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Mit Hilfe yon I tg  2~ wurde die 0rganver te i lung des Queeksflbers nach Subli- 
ma tzufuhr  dureh A~)A~; Su~TSmN ; S u n T S ~  u. PAn~r,MAN, besonders eingehend 
durch Ro~Rs~EI~ u. HAYES, HAYES u. ROT]~STEI~ sowie ZUM WINKEL untersucht .  
Auffallend ist vor  allem die mit  der nephrotoxisehen Wirkung korrespondierende, 
spezifisehe Anreieherung yon  Sublimatqueeksilber in den Nieren, bei der Ra t t e  
bis zu 40 % des injizierten, und, naeh vier Wochen,  bis zu 90 % des noch im KSr- 
per verbliebenen Queeksflbers (RoTHSTEI~ u. HAYES); der Quotient  Hg-Kon-  
zentrat ion Niere/Blut kann  dabei bis auf rund  400 ansteigen. 

Obwohl feststeht, da~ Sublimatquecksilber vor  allem in der Nierenrinde abge- 
lagert wird, ist die Relat ion der Quecksilberkonzentrat ionen yon  Nierenabschnit t  
zu Nierenabsehnit t  nicht  ausreiehend bekannt .  Mikrotopographiseh wurde Queck- 
silber nach Subl imatzufuhr  (dutch Autoradiographie  oder ,,physikalisehe Ent -  
wieklung") fast f ibereinstimmend im t taupts t f iek  gefunden, yon einigen Autoren  
im gewundenen, yon  anderen im ge t , den  Anteil ;  ganz ~hnlich wird auch die histo- 
patho]ogische Lasion dem mitt leren oder terminalen Haupts t f ick  zugesehrieben, 
ohne dal~ die zahlreichen Abweiehungen der Li tera tur  eindeutig auf Unterschiede 
in Tiermaterial,  Dosis oder Versuehsdauer zurfiekgeftihrt werden kSnnten (s. Dis- 
kussion). Auch fehlen eingehende Versuche zur mikrotopographisehen Korrela- 
Lion der renalen Queeksilberablagerung und Queeksflbersehadigung. 

Ziel der hier vorgelegten Versuche war - -  neben einem Vergleieh der Queek- 
sflber-Ablagerung in den einzelnen Nierenabschni t ten - -  vor  allem die mikro- 
autoradiographische Ortung yon Hg  ~~ nach Sublimatinjekt ion in der Rat tenniere  
bei ausreiehend breiter Variat ion yon Dosis nnd Versuehsdauer. Aul~erdem soll- 
ten - -  dureh Bes t immung der renalen Hg-Anreieherung in Prozent  der injizierten 
Dosis - -  Querverbindungen zu den eingangs angeffihrten Arbeiten fiber die 
Organvertei lung yon Sublimatqueeksilber hergestellt werden. 

Versuchsanordnung 
129 Ratten von 170--330 g erhie]ten Hg2~ zwei weitere Hg197C12; die spezifische Akti- 

vit~tt wurde so eingestellt, dab je nach Versuehsplan 0,005 bis 10 mg ltg/kg wahlweise mit 0,015 
bis 1 mC Hge~ injiziert werden konnten. 

Bis 0,05 mC/kg wurde die Aktivit~t in Blur und Niere im Bohrlochkris~a]l bestimmt; ab 
0,05 mC/kg wurden auBerdem Nieren-Autoradiogmmme angefertigt. 

Die 30 Versuche mi~ Autoradiographie der Niere an Ratten beiderlei Geschlechts sind in 
Tabelle 1 zusammengef~13t. 

Bei i.v. Injektion yon Hg2~ Narkose mit 60 mg Nembutal/kg, Jugulariskaniile; Bluten~- 
nahme aus der Carotis nach 0,1 ml ,,Liquemin"/kg i.v. 

* tterrn Prof. Dr. F. EIC~HOL*Z zum 75. Geburts~ag gewidmet. 
** Mit Unterstiitzung des Ministeriums ffir wissenschaftliche Forschung. 
Virchows Arch. path. Anat., Bd. 340 250, 
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Bei i.p. und i.m. Injektion von Hg2~ (vgl. Tabelle 1) Narkose und Carotispr~paration 
jeweils erst kurz vor der Nierenentnahme; Blutentnahme wie oben. 

In  einzelnen Versuchen wurde eine osmotische Diurese erzeugt. Bei i.v. Injektion yon 
Hg2~ wurden 20--40 rain vor Injektion der Aktiviti~t (und weiter bis zur Nierenentnahme) 
1--1,5 in]/kg • rain. 20 eder 30%ige Mannit-LSsung i.v. infundiert; bei i.m. Injektion der 
Aktivit/it 20 und 10 rain vor der Nierenentnahme je 6,5 ml 30%ige Mannit-LSsung/kg i.v. 
fiber eine am Vortag eingebundene Jugulariskaniile. 

Die Ziihlungen im Bohrlochkristall wurden in drei Versuchsserien durehgeffihrt. 
Bei der ersten injizierten wir die Aktivit~t an 14~ Ratten i.v. und entnahmen 15 rain bzw. 

2 Std sp~Lter Blut und Nieren; Versuchsanordnung im fibrigen, z. T. auch osmotische Diurese, 
wie oben. Die Ergebnisse dieser Versuche sind in den Abb. 3, 4 und 5b enthalten. 

tn  einer grSBeren Versuchsserie wurden 60 220 g schwere, weibliehe P~atten verwendet. 
Je  15 erhielten 10,0; 5,0; 1,0 und 0,1 mg Sublimat-Hg/kg K5rpergewieht jeweils in 0,5 ml 
TyrodelSsung an zwei Stellen i. In. injiziert. Nieren- und Blutentnahme erfolgten bei je 5 Tieren 
mit einer bestimmten Dosis nach 6, 12 und 24 Std. Diese Tiere lieferten das Material yon Abb. 3 
und 5. 

In  einer dritten Serie erhielten je 9 weibliehe Rat ten yon 220 g 0,1 ; 1,0 und 10,0 mg Sub- 
limat-ttg/kg Lm. Hier wurde vor allem Wert auf den Verlauf des Blutspiegels gelegt (Abb. 4). 

Ffir die Ge/rierschnitt-Autoradiogral~hie wurden die Ratten durch Nackensehlag oder Nem- 
butal hetgubt, die Nieren entnommen und umgehend in flflssigem Stickstoff oder met C02- 
Sehnee eingefroren. Die Autoradiogramme wurden naeh TAUGNER U. Mitarb. bei - -15  bis 
- -  200 C im Universalkryostaten System Dittes-Taugner angefertigt (vgl. OST~R, KU~DT u. 
TAUGNI~R, TAUGNI~R U. Mitarb. 1958). Die seriemnggigen, 10 ~. dieken Gefrierschnitte dienten 
abweehselnd der Herstellung histologiseher Sehnitte und der Exposition yon Kodak NTB- 
oder NTB 2-Platten, selten auch yon Per-X-R6ntgenfilm. Exposition 1 bis 3 Woehen bei 
- -20  o C. Zur mikrotopographisehen Einerdnung der radiographisehen Sehwiirzungen wurden 
benaehbarte histologische Sehnitte und Radiogramme unter dem Mikroskop zur Deekung ge- 
bracht. Vergleichshalber wurde ge]egentlieh Urin der letzten 5 rain vor der Nierenentnahme 
nnd Blutplasma unter den gleiehen Bedingungen wie die Niere autoradiographiert (TAIY~R 
u. Mitarb. 196i). 

Die Aktivit~t yon Blur und Nieren wurde im Bohrlochkristall gezghlt. Dureh Zghlung eines 
angemessenen Teils der InjektionslSsung konnten die Ergebnisse auf die injizierte Gesamt- 
aktivitgt und, fiber die spezifisehe Aktivitgt,  auf die injizierte ttg-Menge bezogen werden. 

Zur Bestimmung der Aktivitgt in den einzelnen Nierenregionen wurden aus rund 2 mm 
dieken, quer geschnittenen, die Hilusregion eriassenden Seheiben unter Lupenkontrolle An~ 
teile yon i%inde, Angenstreifen, Jnnenstreifen nnd Innenzone (racist die gesamte Nierenpa- 
pille) entnommen. Die zweite Niere diente zur Bestimmung der ttg2~ im gesamten 
Organ. 

Im folgenden werden die yon P~TE~ eingefiihrten Bezeiehnungen der yon ihm besehrie- 
benen Nierenregionen verwendet, ngmlieh: l~inde, AuBen- und Innenstreifen der AuBenzone, 
sowie Innenzone des Nierenmarks. McFAgLANE und STERNB~RG eL al. haben, yon der Ratten- 
niere ansgehend, neue Bezeiehnungen vorgesehlagen, n. zw. ,,guBere" und ,,innere Rinde",  
sowie ,,~uBeres" und ,,inneres Mark". Entseheidend ist dabei die Zuteilung des Aul~enstreifens 
(der Augenzone des Nierenmar/cs) yon PaTEn zur Nierenrinde, u. zw. mit  tier Begriindung, 
dab der Augenstreifen vorwiegend aus terminalen Anteilen des ,,typiseh eortiealen Nephron- 
absehnittes" Hauptstfiek bestehe (fiir P~T~I~ waren die Glomerula ,,typiseh cortical"). Uns 
erscheint dieses Argument nieht ausreiehend und eine Anderung der Nomenklatur (dann 
wohl auch yon ,,juxtamedullar" und ,,MarkstraM") vor weiterer Kl~Lrung der funktionellen 
Znordnung des Augenstreifens verirfiht. 

Y e r s u c h s e r g e b n i s s e  

Ge]rierschni$t-Autoradiogramme de r  g a t t e n n i e r e  n a e h  I n ] e k t i o n  y o n  Hg~0aCl~ 

weisen  eines de r  b e i d e n  f o l g e n d e n  V e r t e i l u n g s m u s t e r  auf.  
Be i  T y p u s  1 e r s t r e e k e n  sieh die Sehw/~rzungsf iguren  f iber  den  g e s a m t e n  Be-  

re ich  de r  Nierer~rinde ; v o m  g e g i n n  des  AuBens t r e i l ens  an  markw/~r ts  n e h m e n  An-  
zah l  u n d  I n t e n s i t g t  de r  r a d i o g r a p h i s e h e n  Z e i e h n u n g e n  i m  Rege l fa l l  ab,  so dab  die 
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innere Rindenbegrenzung verwaschen aussieht (Abb. 1 a und 2) ; Innenstreifen und 
Innenzone sind frei yon Sehw/~rzungen. 

2501.~ 
a b 

Abb. 1 a u. b. a. Gef r i e r schn i t t -Au tomdiogramm einer tl .attenniere, 24 Std nach i . m .  In j ek t ion  yon 0,35 m g  
Sublima~ H g / k g ;  b Gef r ie r schn i t t -Autorad iogramm einer t{attenniere,  24 Std nach  i .p .  In j ek t ion  yon  1 m g  
Sublimat-]-Ig/kg.  Exposit ionszei t ,  J:Ig2~ und daher  Schw~irzungsintensit~ten yon Abb. a und  b nicht  

vergleichbar .  N~here Er l~uterung im  Tex t  

I 5 0 0 ~  r 

Abb. 2. Gefr ie rschni t~-Autoradiogramm einer l~attenniere,  2 Std naeh LD. In j ek t ion  yon 0,5 m g  Subl imat-Hg/ 'kg  
m i t  350 ~C tIg197/kg. Oben:  Innere  t~inde; un t en :  ) Ia rk-Rinden-Grenze .  X~there ]~rl~iuterungen im  Texb 

Bei Typus 2 sieht das Rindenlabyrinth ganz/~hnlich aus, doch sind die Schw/~r- 
zungen bier fiber dem AuBenstreifen starker; dieser ist markwarts scharf abge- 
grenzt und strahlt streifenfSrmig in die Rinde aus; Innenstreifen und Innenzone 
sind auch hier, bis auf vereinzelte, punkt- oder strichfSrmige Schw/trzungen frei 
yon radiographischen Zeichnungen (Abb. 1 b). 

25* 
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Bei st/~rkerer Vergr61~erung stellen die Sehw/~rzungen in Nierenrinde, Augen- 
streifen und Markstrahl sich als dunkle Str/tnge und Windungen yon Tubulus- 
breite dar, die bei osmotischer Diurese h$ufig helle H6fe, die offenen Tubulus- 
lumina, umschliegen (Abb. 2, vg]. TAUS~SR u. Mitarb.). Koordination mit  dem 
fixierten und gef~rbten Nachbarschnit t  ergibt, dab die radiographischen Zeich- 
nungen in Rinde und Aul3enstreifen ausschlieglich fiber t tauptst~ekantei len 
liegen; die seltenen Schwgrzungen in Innenstreifen und Innenzone lassen sich 
SammelrShrchen zuordnen. 

Verteilungsmuster 1 nach Sublimatzufuhr entspricht daher weitgehend dem 
Bild nach Injektion yon Hg~~ Verteilungsmuster 2 dem nach Injek- 
tion yon Hg~~ (vgl. TA~rC~ER U. Mitarb.): I m  ersten Fall sind die mitt- 
leren, im zweiten die terminalen Absehnitte des Hauptst~ekes yon der Queck- 
silberablagerung bevorzugt. 

In  Tabelle 1 sind die naeh Sublimatzufuhr beobachteten, typischen radiographi- 
sehen Bilder in Abh&ngigkeit yon Hg-Dosis und Versuehsdauer eingetragen. Ty- 
pus 1 ist mit  , ,R" (ffir Rinde), Typus 2 mit  ,,AS" (ffir Augenstreifen) bezeiehnet. 

Danach wird Typus 1 in reiner Form nur bei Dosen unter 1 mg Hg/kg oder, bei 
hSherer Dosiernng, nur innerhalb der ersten 6 Std naeh Sublimatinjektion ange- 
troffen; Typus 2 dagegen kommt  praktisch nur bei Dosen fiber 1 mg Hg/kg und 
einer Versuehsdauer yon mindestens 12 Std vor und findet sich bei kleinerer Dosis 
oder k/irzerer Versuehsd~uer lediglich in einem yon 20 Versuehen (Tabelle 1). 

Verteilungsmuster 1 kann offenbar in Muster 2 fibergehen: Von der 12. Std 
an kommen Radiogramme vor, in denen die Sehw~rzungen sich gleichm/~13ig fiber 
die Rinde und den gesamten Augenstreifen erstreeken; die Gegend des AuBen- 
streifens ist dann zwar (wie bei Typus 2) scharf gegen den Innenstreifen abge- 
grenzt, jedoch (ira Gegensatz zu Typus 2) nicht st/irker gesehw&rzt als die Rinde; 
diese i~bergangsform ist in Tabelle 1 mit  , ,RAS" bezeiehnet. 

Weniger regelm/il~ig seheint das Sehw/~rzungsareal mit  steigender Dosis und 
Versuehsdauer fiber der Nierenrinde selbst zuzunehmen, wie dies (als Ausnahme) 
Abb. 1 b gegenfiber Abb. 1 a andeutet. Tats~chlich nahm die geschwgrzte Fl&ehe, 
mit  dem Integrationsokular Zeiss bestimmt,  unabh/~ngig yon Versuchsdauer 
oder Sublimatdosis meist 30--50 % des Rindenbereichs ein. 

D~ die Itauptstiicke rund 70% des t~indenareals einnehmen, bedeutet dieser Befund, dab 
rund 50--70 % der im SchnRt getroffenen Hauptstiicke starke Schw~rzungen erzeugen. 

Die weiter unten sngegebenen IIg-Konzen~rationen fiir die Nierenrinde sind demnach zur 
Absch/itzung der tats~ehlichen Hg-Xonzentration in den selektiv ,,stapelnden" Hauptstiick- 
anteilen sinngem~13 mit dem Faktor 2--3 zu multiplizieren. 

I m  Aul~enstreifen enthielten die schw/~rzenden t tauptst i icke bei gleieher Ent-  
fernung yore Innenstreifen immer ann/~hernd gleiche Aktivit/~t. In  der Rinde waren 
die Sehw/~rzungsintensit&ten benachbarter,  yon der , ,Stapelung" betroffener 
Tubuli in rund 50 % der Versuche deutlieh voneinander versehieden (Abb. 2) und 
nur in den/ ibr igen 50 % ann~hernd gleich (Abb. 1 a n .  b). Versuehsdauer und Su- 
blimatdosis hat ten darauf keinen Einflul~, mit  folgender Ausnahme: Bei i.v. In- 
jektion und kurzer Versuehsdauer t ra ten die der Mark-Rinden-Grenze anliegen- 
den Hauptstfiekanteile dutch besonders intensive Sehw&rzungen hervor, so dag 
hier bei sehwacher VergrSl~erung eine arkadenfSrmige Zeichnung zu sehen war; 
dieser Befund ist in Tabelle 1 als , ,R*" bezeiehnet (vgl. VomT u. ADS~SA~a). 

Virchows Arch. path. Anat,, ]~d. 340 25b 



374 I{. TAvc~a, K. zu~ WINKEL und J. I m t v ~ :  

0smotische Diurese beeinflugte weder die autoradiographischen Ergebnisse 
noeh die bei Z/~hlung im Bohrloehkristall. 

Die Radiogramme von Blur und Urin erzeug~en w/~hrend der flit die Nieren- 
sehnitte iiblichen Expositionszeiten keine deutlichen Schw/~rzungen. Diese Be- 
funde stimmen mit der hellen Aussparung der Glomerula und geringen Sehwgr- 
zung der Sammelrohre fiberein (Abb. l a und 2). Die vereinzelten radiographi- 
sehen Zeiehnungen in Innenstreifen und Innenzone miissen, wie frfiher bei Mer- 
salyl, Itge03-haltigen, granul/~ren Zylindern zugesehrieben werden; sie treten ffii- 
hestens nach 12 Std und nur bei Dosen fiber 1 mg Hg/kg, d. h. nut in Verbindung 
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Abb. 3. Quecksilbe~aufnahme beider Nieren nach Sublimatinjektion. Die 6- und 24 Std-Werte wurden ffir 0,1 nag 
t tg /kg  an je 3, fiir die fibrigen Dosen an je 5 I~atten gewonnen; Subtimat-Applikation hier i.m. Links unten: Werte 
15 rain und 2 Std nach i. v. Injektion yon 1 mg Sublimat-Hg/kg (11 bzw. 3 Batten). Die mittleren Fehler der Mittel- 
werte sind eingezeichnet. Die Quecksilberkonzentrationen im Nierengewebe k6nnen aus den Nierengewichten yon 

Abb. 6 errechnet werden 

Abb. 4. Hg-Konzentration Niere/Blut nach SublimatinJektion. Die 6-, 12- und 24 Btd-Werte wurden fiir jede 
Dosis an je 3 Bat ten gewonnen; Sublimat-Applikation bier i. m. Links unten: Werte 15 rain und 2 Std nach i.v. 
Injektion yon 1 mg Sublimat-Itg/kg (10 bzw. 3 Batten). Die mittleren ]rehler der Mittelwerte sind eingezeichnet 

mit Verteflungsmuster 2 auf und sind olfensichtlich Folge der nephrotoxischen 
Wirkung yon Sublimat auf das Hauptstfick (Abb. 1 b, vgl. TAVG~B u. lV[itarb. 
1963). 

Abb. 3 gibt die renale Quecksilber-Au]nahme bei verschiedenen Sublimatdosen 
wieder. Nach intramusku]i~rer Injektion von 0,1 nag Sublimat-Hg/kg nehmen beide 
Nieren innerhalb yon 6 Std 20,5 ~= 1,8% der applizierten Hg-Menge auf, innerhalb 
yon 24 Std 33,2 • 2,9 %. Bei i.v. bzw. i.m. Injektion yon 1 mg Sublimat-ttg/kg 
betr/~g~ die Itg-Aufnahme nach 2 bzw. 6 und 24 Std nur 11,2 =L2,2 bzw. 14,1 •  
und 23,3 =t= 2,1% der applizierten Hg-Menge. 

Nach 5 mg Sublimat-Hg/kg i .m.  ist die prozentuMe Quecksilberaufnahme 
welter vermindert und innerhalb yon 6 Std im wesentlichen schon abgeschlossen, 
nach 10 mg Sublimat-Hg/kg seheint der renale ttg-Gehalt yon der 6. bis zur 24. Std 
sogar etwas abzufallen. 

Dieser prozentualen Queeksilber-Aufnahme engsprieh~ naeh 24 8td eine tlg-Menge yon 
7,3; 51; 124 und 144 ~g (jewefls ffir die Dosis yon 0,1; 1; 5 und 10 mg Sublimat-Hg/kg, auf 
beide Nieren bereelmet; zur Umreehnung auf Hg-Konzentrationen vgl. Legende Abb. 3). 

In Abb. 4 ist das Verh~ltnis Hg-Konzentration Niere/Blut dargestellt. Es steigt bei 0,1 und 
1 mg Hg/kg yon der 6. zur 24. Std deutlich auf Werte fiber 100 an und Igllt bei 10 mg ttg/kg 
yon rund 60 auf rund 34 ab. Diese Werte resu]tieren - -  neben der aus Abb. 3 ersichtlichen 
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N i e r e n a u f n a h m e -  aus dem jeweils verschiedenen Verlauf des Hg-Spiegels im Blur, Der 
Blutspiegel ~ l l t  yon der 6. zur 24. Std bei 0,1 ing Hg/kg yon 0,077 ~g auf 0,046 ~g/ml, bei 
1 mg Hg/kg yon 0,33 auI 0,31 ~g/ml und steigt w/~hrend der gleiehen Zeit bei 10 mg Hg/kg 
y o n  1,76 auf 3,3 ~g Hg/ml. 

Verlauf und t t6he des Blutspiegels deuten bei h6herer Dosierung auf verz6gerte Sublimat- 
Resorption hin, um so mehr, als die renale Hg-Aufnahme bei Injektion yon 0,l mg Hg/kg 
prozentuM wesentlieh gr6ger war als bei 10 mg Hg/kg. Der Blutspiegel betrug z.B. nach 6 
und 24Std ,  aut l ml Blur bereehnet, bei 0,i rag Sublimat-Hg/kg 0,35 bzw. 0,21%, bei 
10rag Hg/kg dagegen nur 0,08 bzw. 0,15% der applizierten Dosis. 

Die Plasma-Konzentration yon Sublimat-Queeksilber lag im Mittel um den Faktor  0,75 
unter dem Blutspiegel. 
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Abb. 5a--d. Quecksilberaufnahme in die einzelnen 
Nierenabschnitte nach Sublimatinjektion. Die Werte 
wurden bei 0,1 mg Hg/kg an je 3, bei den fibrigen Dosen 
an je 5 Ratf~en gewonnen. Sublimatapplikation i.m. mit 
Ausnahme des 15 min-Wertes bei 1 mg IYg/kg, wo an 
10 l~atten i.v. injiziert wurde. Die mittleren FehIer der 
Mittelwerte sind eingezeiehnet, a 0,1 mg Sublima~- 
Hg/kg; b 1,0 mg Sublimat-J=Ig]kg; c 5,0 nag Sublimat- 

ttg/kg; d 10,0 nag Sub]ima~-Hg/kg 

Zur Erklgrung der autoradiographischen Befunde ist die Au[nahme yon Su- 
blimat-Hg in die einzelnen Nierenabschnitte yon Bedeutung. Nach i.m. Injektion 
von 0,1 mg Sublimat-Hg/kg ist die Hg-Konzentrat ion in der Nierenrinde laut 
Abb. 5a wesentlieh gr6ger als im AuBenstreifen; dieses Verhgltnis/~ndert sieh bei 
zunehmender Hg-Aufnahme bis znr 24. Std nieht. Innenstreifen und Papille ent- 
halten fund 30 bzw. 50mal geringere Quecksilberkonzentrationen als die Nieren- 
rinde. 

Die gesamte Niere nimmt naeh i.m. Injektion von 1 mg Sublimat-Hg/kg yon 
der 6. bis zur 24. Std zwar ebenfalls noeh grSl3ere Queeksilbermengen auf (Abb. 3); 
naeh Abb. 5b geht die Hg-Aufnahme in der Rinde jedoeh ]angsamer, im Augen- 
streiten dagegen raseher vor sieh Ms bei 0,1 mg Hg/kg, so dag die mittleren Hg- 
Konzentrationen in Rinde und AuBenstreifen 24 Std naeh 1 mg Hg/kg prakQseh 
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gleieh sind. Aneh der Innenstreifen n immt  hier relativ mehr  Queeksilber auf als 
bei 0,1 mg Sublimat-Hg/kg.  

In einem yon 5 Versuchen mit 1 mg Hg/kg i.m. war die Hg-Konzen~ration im Augenstrei- 
fen sehon naeh 12 Std gr6ger Ms in der Rinde, naeh 24 Std war dies in 2 yon 5 Versuehen 
der Fall. 

15 rain nach i.v. Injektion yon 1 mg Sublimat-Hg/kg war die Quecksilberaufnahme ins- 
gesamt noeh etwas geringer, das Verh~ltnis der Hg-Konzentrationen in den einzelnen Nieren- 
absehnitten aber schon durehaus ~hnlieh dem 6 Std naeh i. m. Injektion. 

Naeh i.m. In jekt ion  yon  5 mg Subl imat- t tg /kg fibertrifft die mittlere I tg-  
Konzen t ra t ion  im Augenstreifen die in der Rinde sehon naeh 12 Std;  der Innen- 

streifen enth~lt bei dieser Dosierung naeh 
g 

0 

0,1 

] I I 
G 12 24 Sfd 

Abb. 6. Gewicht  einer Niere nach  Subl imat-  
in jek t iom Die Wer te  wurden  bei  0,1 m g  H g / k g  
an  je 3, sonst  an  je 5 l~atten gewonnen.  Die 
mi t t l e ren  Fehler  der Mit telwerte  s ind eingezeichnet  

24 Std halb so groge Queeksilberkon- 
zentrat ionen als die Rinde (Abb. 5e). 

Nach  10 mg Subl imat-I tg /kg ha t  die 
mittlere Hg-Konzen t ra t ion  in Rinde und 
Augenstreifen den t tShepunk t  anseheinend 
sehon nach 6 Std fibersehritten (Abb. 5d). 

Vergleicht man  die autoradiographi-  
schen Ergebnisse mit  dam zuletzt  beschrie- 
benen Verhalten der mit t leren t tg -Kon-  
zentrationen, so fi~llt Vertei lungsmuster  1 

erwartungsgem/~B mit  h6herer Rindenakt iv i tg t ,  Vertei lungsmuster  2 mit  gelegent- 
liehem ~berwiegen der Aktivit / t t  im AuBenstreifen zusammen. 

Die Nieren waren bei kleinen Dosen und  kurzen Versuehszeiten makroskopiseh 
nieht auffallend vergndert .  Sp/iter ka m  es zu Abweiehnngen vom gew6hnliehen 
Bild, am deutl iehsten 24 Std naeh 10 mg Subl imat- t tg /kg:  Die Nieren sahen 
gelblieh aus, auf der frisehen Sehnittfls ersehien die Rinde graugelb und  heller 
als der AuBenstreifen, der sonst - -  in grauem Fa rb ton  - -  yon  der etwas dunk-  
leren, graurStliehen I~inde abstaeh. 

Lau t  Abb.  6 steigt das Nierengewieht 24 Std naeh In jekt ion  yon  1 mg Subli- 
ma t -Hg/kg  deutlieh fiber den Kontrol lwert  an ( P < 0 , 0 1 ) .  Bei In jekt ion  yon  
10 mg I tg /kg  sind die Nierengewiehte sehon naeh 6 Std, bei 5 mg t Ig /kg  naeh 
12 Std signifikant erhSht (P  <0 ,01 ) ;  sie fallen bei dieser hohen Dosierung (be- 
sonders deutlieh naeh 10 mg Ilg/kg) bis zur 24. Std wieder ab. 

Oiskussion 
A. Vergleich der Ergebnisse mit den Angaben ]riiherer Autoren 

Nach Sublimatinjekt ion k6nnen zwei typische renale Verteilungsmuster von 
Queclcsilber in der gleiehen Niere aufeinander folgen: Typus  1 (mittleres Haup t -  
stfiek, Nierenrinde), bei I tg -Dosen  unter  1 mg/kg konstant ,  geht  bei h6heren, 
nephrotoxischen Dosen naeh 12--24 Std in Typus  2 (terminales Hauptstf ick,  
Augenstreifen) fiber. Dieses Ergebnis maeht  widersprfiehlich erseheinende An- 
gaben frfiherer Autoren  verst~ndlieh. 

Auch die friiheren Ergebnisse waren meist an Ratten gewonnen worden. LIe]'MA~ u. Mit- 
arb. registrierten autoradiographisch (ohne nigher daraui einzugehen) Verteilungsmuster unse- 
res Typus 2 (l~atten, 6,6 mg Sublimat-Itg/kg i.v., 24 Std). BE~GSTRASrD U. Mitarb. (1959/60) 
ianden Queeksilber naeh Sublimatinjektion in AuBenstreifen und ,,Pars recta" (t~atten, 
10 • 1 mg Itg/kg s. c., Nierenentnahme 2--15 Tage nach der letzten Injektion). 
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Bei ,,physikalischer Entwicklung" fanden TI~I~I u. ARNOLD Hg nach Sublimatinjektion 
im mittleren Hauptstfick (Ratten, 1--4 mg ttg/kg i. p., 3 Std), DERGSTI~AND U. Mitarb. (1959/60) 
in Augenstreifen und ,,Pars recta" (I~tten, 10 • 1 mg Hg/kg s. c., 2--15 Tage). 

WOCKEL ll. Mitarb. wiesen 10--15 rain naeh i.p. Injektion yon 2,2 nag Sublimat-gg/kg 
das Quecksitber ,,in den proximalen Abschnitten der Hauptstficke" nach, wobei die ,,kapsel- 
n~hen Anteile bevorzugt" waren. Nach 30--60 rain waren ,,die Quecksilberablagerungen in 
grfBeren Abschnitten der ttauptstfieke nachzuweisen"; ,,zun~chst sind die glomerulusnahen 
Anteile der Hauptstficke beteiligt, doch werden bald auch seine fibrigen Abschnitte betroffen". 
Aus Abb. 4 geht allerdings hervor, dab 60 rain post injectionem der Au~enstreifen noch frei 
ist. 3 Std nach Sublimatgabe traten nekrotisehe Ver~nderungen auf, doch fehlen fortan nghere 
Angaben zur Hg-Lokalisation. 

N~ch VomT und ADE]~AHR finder sich Hg 45 sec bis 11/2 rain nach Sublimatinjektion vor- 
wiegend im mittleren und ~ul]eren Drittel der Nierenrinde, und zwar im proximalen und mitt- 
leren Abschnitt der Hauptsttieke; bevorzugt ist die Abgangsstelle des gauptstfieks; nach 
3--15 rain war die Verteilung bei kleinen Sublimatdosen g~hnlich, bei hfheren Dosen wurde 
das distale Hauptstfick mit einbezogen; die Hg-Konzentration kann hier ,,so dicht sein, da~ 
sie das Bild beherrseht und bei der ~bersieht in der Zona areuata ein sehwarzer Saum 1 zu 
sehen ist" (Ratten, 0,9--3,8 mg Hg/kg i. v.); ffir l~ngere Versuchszeiten finden sich keine 
n~heren lokalisatorisehen Angaben. 

Die a~ngeffihrten Autoren  inj iz ier ten demnaeh  bei der Ra t t e  ausschlief31ich 
nephrotoxische Subl imatdosen  yon  mehr  als 1 mg t tg /kg;  einige verwendeten 
Versuchszeiten bis zu 3 Std und  fanden  Quecksilber im proximalen  und  mi t t le ren  
t t aupts t f iek ;  andere verwendeten  Versuchszeiten yon  mindestens  24 Std und  fan- 
den Queeksilber im te rmina len  Haupts t f iek  (bzw. AuBenstreifen). 

Der naeh unserer  Beobaeh tung  dazwisehenliegende Ubergang yon Typus  1 zu 
Typus  2 dfirfte fibersehen worden sein, weft meist  entweder  nur  Versuchszeiten 
wesentlieh un te r  oder fiber 12 Std berfieksiehtigt wnrden.  I m m e r h i n  f inden sich 
schon A n d e u t u n g e n  ffir eine Ausbre i tung  der Qneeksi lberanreieherung auf das 
gesamte Hauptstf iek.  

Im Gegensatz zu WOCKEL bl. Mitarb. sowie VOmT und ADEBAttR konnten wir ins Hals- 
stfick des proximalen Tubulus dicht am Harnpol keine hfheren Hg-Mengen beobachten; d~s 
Halsstfick bleibt in t)bereinstimmung mit unseren autoradiographischen Befunden bei relativ 
niedrigen Sublimatdosen aueh frei yon Nekrosen (STAEMIYILER, LAPP U. SOHA]PE). 

BERGSTRA~D U. Mitarb. lokalisierten beim Kaninchen Hg 2~ naeh Sublimatinjektion in 
Sammelrfhrchen, dicken Schleifenschenkeln und terminalen Anteilen des T. contortus 1 (irr- 
tfimlich ffir terminales ,,Hauptstiick" ? 2 mg Hg/kg s.c., 1--6 Tage). 

Vom~ land beim Goldhamster Hg ,,in zahlreichen Hauptstficken in Glomerulusniihe" 
(3.700 mg Sublimat-Hg/kg oral, 1 Std) bzw. in den Hauptstfickabschnitten der ,,~ugeren 
Randpartien der Nierenrinde" (7,4--30 mg/kg s.c., 6--9 Tage). 

R~SE~ tand an Miiuse~ Sublimat-Hg ,,vor allem in den peripher gelegenen, subkapsul~ren 
Abschnitten" der Hauptstiieke und hielt eine Unterteilung des Hauptstficks fiir belanglos, ,,da 
mengenm~Nge Unterschiede ins Hg-GehMt der verschiedenen Abschnitte offenbar nieht be- 
standen". (7,4--59 mg Hg/kg s.c., 1--10 Tage). 

Die Angaben fiber Kaninchen und Goldhamster scheinen auf Species-Unterschiede hin- 
zuweisen, doch sind u. E. Irrtiimer in der lokalisatorischen Diagnose, bzw. spezielle Einflfisse 
der z. T. aul]erordentlich hohen Dosen nicht auszusch]ieBen. 

Die histochemische Lokalisation yon ttg nach Sublimatgaben (meist fiber die Blockade 
eiweil]gebundener SH-Gruppen) deutet auf Markrindengrenze (LAPs u. SeHAF~) und termina- 
les Hauptstfick (FARA]~ u. KRUSE, FARAlZ U. Mitarb.) bzw. mittleres und terminales Haupt- 

1 Abb. 1 b yon VomT u. ADEBAHR entspricht nicht unserem Verteilungsmuster 2, sondern 
einer in Tabelle 1 mit l~* bezeichneten Variante yon Vertei]ungsmuster 1. In beiden F~llen ist 
nicht etwa der AuBenstreifen, sondern die arkadenffrmige Grenze zum Rindenlabyrinth be- 
sonders reich an Quecksilber. 
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stfick hin (•USTAKALLIO U. TELKKs ; FARAIt U. Mitarb. fanden Mlerdings eine Verminderung 
der freien SH-Gruppen auch in Sammelrohr und dicker Henleschcr Schleife. 

Die in  Tabelle 2 aufgefi ihrten quantitativen Daten zur Quckesilberau/nahme in die 
Nieren geben ffir kurze Versuehszeiten kein einheitliches Bild;  offensichtlich spielt 
hier die Appl ika t ionsar t  - -  mi t  hSherer Hg-Aufnahme nach i.v. oder i .p .-Injek-  
t ion  - -  eine go]le. 24 Std  naeh der Hg-Zufuhr  ist dies k a u m  mehr  der Fal l  (vgl. 
ROTItST~IS U. HAYES). N i m m t  m a n  die auffallend hohe , S t a p e l u n g "  bei i.p. In -  
jek t ion  yon  0,005 mg Hg aus, so steigt die prozentuale  Nierenaufnahme zuns 
mi t  tier Subl imatdosis  an (vgl. ROTHSTm~ U. HAYES), u m  bei der Appl ika t ion  yon  
Hg-Mengen fiber 0,5 mg Hg/kg wieder abzufallen. Die hSehste prozentuale Auf- 
nahme  wird nach In j ek t ion  yon  0,1--0 ,2  nag Hg/kg erreicht, die kleinste nach 

t0  mg Hg/kg. 

Tabelle 2. Au[nahme yon Sublimat-QuecIc~ilber in beide Nieren, berechnet als Prozent der 
in ;izierten Dosis 

Dosis Applikation 4--8 Std 24 Std Autoren mg Hg/kg 

zum WINKEL ...... 

ROTIISTEIN U, HAYES . . . 

I~OTIISTEIN U. HAYES . . . 

TAI~GNEg U. l~litarb . . . .  

t~OTHSTEIN U, HAYES . . . 

]:~GTI:[STEIN U, HAYES �9 �9 �9 

SVl~TSn~ . . . . . . . .  
ADAM * . . . . . . . . .  
TAVG~mZ u. Mitarb . . . .  
S~RTSm~ . . . . . . . .  
SURTSHIN . . . . . . . .  
SUItTSI-III~I U. PARELIYIAN . . 
TAVGNER U. Mitarb . . . .  
TAVGNE~ u. Mitarb . . . .  

0,005 
0,02 
0,06 
0,1 
0,2 

0,2 

0,46 
1,0 
1,0 
2,25 
2,25 
2,25 
5,0 

10,0 

i.10. 
i.v. 
i.v. 
i.m. 
i.v. 

i.m. 

i .v.  
i.v. 
i.m. 
i.v. 
i.v. 

24%** (5) + 
11% (3) 
13% (3) 
20,5% (5) 
20,96% 
20,0% (3) 

7,63% (5) 
2,34% 

20,6% (1) 
14,06% (5) 

43,3~163 (3)*** 

24,1% (5)+ 
16,0% (3) 
25,0% (3) 
33,2% (5) 
33,15% 
30,0% (3) 
25,1% (5) 
15,3% 
45,1% (7) 
18,4% (3) 
23,3% (5) 
19,2% (6) 
20,7% (3)*** 

i .v.  
i.m. 
i.m. 

9,76% (5) 
7,03% (5) 

1638% (6) 
tl,3% (5) 
6,55% (5) 

* Ergebnisse an K~ninchen. Alle anderen Duten wurden an l~atten gewonnen. 
** Mittelwert aus den Ergebnissen 4 und 8 Std nach der Sublim~tinjektion. 

*** Die Tiere waren vor den hier wiedergegebenen 4- bzw. 24-Std-Werten einseitig nephr- 
ektomiert worden, und zwar 3 Std naeh der Sublimatinjektion, d.h. jewefls 1 bzw. 21 Std 
vor Entnahme der zweRen ~qiere. Wir haben nur die zweite Nierc bcriicksichtigt und d~s Er- 
gebnis sinngems mit 2 multipliziert. 

+ Anzahl der Tiere. 

B. Zur Deutung der lo~alisatorischen Ergebnisse 

Zur  renalen Quecksilberau]nahme u n d  intrarenalen Quecksilberverteilung nach 
Subl imatzufuhr  stellen sich drei Fragen.  

a) Weshalb  ,konzentr ier t"  die Niere, an  intracel inls  Hg-aff inen Liganden  
in  diesem Ausmal~ wohl k a u m  fiberragend, Quecksilber u m  Gr6•enordnungen 
sts als andere Organe ? 

b) Weshalb  erfolgt diese Quecksflberaufnahme nach kleinen, sicher nicht  
nephrotoxischen Subl imatdosen (und ganz allgemein bei kurzen  Versuchszeiten) 
vorwiegend in  das Haupts t f ick  u n d  hier wieder in  e inen bes t immten ,  mi t t le ren  
Antei l  (Vertei lungsmuster  1) ? 
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c) Wie kommt es bei hSheren Dosen und ls Versuehsdauer zum l~ber- 
wiegen des terminalen I-Iauptstticks (Verteilungsmuster 2) ? 

I. Geht man naeh KESSLEr, LOZAXO u. PITTS yon der Annahme einer tubul/~ren 
Sekretion des injizierten Sublimat-Queeksilbers aus, so k6nnten folgende hypo- 
thetisehe Antworten auf die oben gestellten Fragen gegeben werden: 

a) Die Niere steht bei der Queeksilberaufnahme weir obenan, weil Quecksilber 
dutch das I-Iauptsttiekepithel sezerniert wird und dabei Gelegenheit hat, den in 
anderen Tubulusabsehnitten (und Organen) sehleehter zug/~ngliehen, intraeellu- 
laren Pool Hg-affiner Liganden zu markieren. 

b) Verteilungsmuster 1, d. h. die im Regelfall wesentlieh grSl3ere Queeksilber- 
aufnahme ins mittlere tIauptstiiek kommt dutch Untersehiede in der sekretori- 
sehen Potenz bestimmter Tubulusabsehnitte zustande oder dureh spezifisehe 
Durchblutungsmuster, derart, dag bestimmten Itauptst/ickabsehnitten dutch 
ihren Kontakt  mit initialen peritubul~ren Kapillaren (d. h. mit wenig extrahier- 
tem Blur) h6here Hg-Konzentrationen angeboten werden. 

e) Die Erkl~rung yon Verteilungsmuster 2 mug sich an b) ansehliegen und 
weitere Annahmen voraussetzen. 

1. Im mittleren und terminalen Hauptst/iek k6nnten Hg-,,Speieher" ver- 
sehiedener Kapazit/~t und Zeitkonstante vorhanden sein. 

2. Das sp~tere ~berwiegen des terminalen Itauptst/ieks kSnnte mit nephro- 
toxisehen Hg-Effekten am T. contortus 1 zusammenfMlen; daher mSglieher- 
weise toxisehe Einsehr/~nkung der Transport- und Speieherungsf/~higkeit im ge- 
wundenen I-Iauptstfiek etwa im Sinne einer ,,Selbsthemmung" der Hg-,,Stape- 
lung" vor Erseh6pfung der ,,Speieherkapazit/~t". 

DaB die Niere bei grSBerem Angebot imstande ist, hShere Hg-Konzentrationen herzu- 
stellen, kSnnte - -  bei der hier anf/inglich entsprechend rascheren Aufnahme - -  u. a. dutch 
eine Latenz bis zum Eintritt der ,,Selbsthemmung '~ erkl/~rt werden. Das sp~tere Uberwiegen 
des terminMen Hauptsttieks hgbte I/Jr dieses gr613ere Latenz oder geringere Empfiadlichkeit 
zur Voraussegzung. 

3. Abgabe yon ,,gestapeltem" Sublimat-Hg, vielleieht aueh Aussehwemmung 
yon nekrotisehem Material, aus der Nierenrinde (Abb. 5 e u. d). 

In einer besonderen Versuchsserie wurde gepriift, ob Hg 2~ naeh Sublimatinjektion aus 
der Nierenrinde selektiv ausgewasehen werden kann. Hierzu wurden 10 ~ dicke Gefriersehnitte 
aus den Nieren Hg2~ - injizierter Ratten auf Objekttr~igern aufgetaut und 5--30 min in 
isotonischer Kochsalzl6sung oder in Formalin gespiilt. Die Schnitte verloren im IV[ittel zwar 
rund 60 bzw. 35 % der Aktivit/it; dieser Verlust war aber unabh/ingig yon der Sublimat-Dosis 
und dem Zeitpunkt der Nierenentnahme, auBerdem - -  nach autoradiographischer Kontrolle - -  
lokMisatorisch weitgehend unspezifisch. 

4. Dem hier besehriebenen Verteilungsmuster 2 ganz/ihnliehe Bilder kommen 
nieht nur nach h6heren Sublimatdosen, sondern z.B. aueh bei den im tIauptstfick 
sezernierten Stoffen Phenolrot (EOLLJ~XUSE~), Diodrast, Jodhippuran, Itydro- 
ehlorothiazid und Chlorthalidon vor ( T A u G ~  u. I~AVASI 1965). Dabei ist wahr- 
seheinlieh die (dureh Substrat-Sekretion und Wasserr/iekresorption) distalw/~rts 
zunehmende Konzentration yon Diodrast u. a. im Tubuluslumen an ihrer An- 
reieherung im distalen Hauptstiiek beteiligt (TAvGNER U. I~AVAXI 1965). Da die 
Lumenkonzentration bei Sublimat um GrSBenordnungen unter tier im Fiaupt- 
stfickepithel liegt, fragt es sieh, ob diese Deutung auf die Entstehung yon Ver- 
teilungsmuster 2 naeh Sublimatinjektion iibertragen werden kann. 
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II .  Geht man naeh REBEIt, STAEMiViLER, LAPP u. SCttAF]~ sowie GAYER U. 
Mitarb. yon der Annahme einer Rfiekresorption des injizierten (und ffltrierten) 
Sublimat-Quecksilbers aus, so wfirde die Antwort a) - -  mutatis mutantibus - -  
gleieh lauten, f/ir b) wi~re das Durehblutungsmuster irrelevant, c) 1, 2 und 3 
blieben im Prinzip unver~ndert, doeh wi~re zur Deutung yon Verteilungsmuster 
2 an Stelle yon e) 4 aueh an die M6glichkeit zu denken, dab die weiter stromab 
gelegenen, gr6geren Hg-,,Speieher" im terminalen tlauptsttiek erst nach S~ttigung 
der proximalen zum Zuge kommen. 

C. Vergleich des Verteilungsmusters von Sublimat-Hg mit dem Verteilungsmuster 
der Sublimatsch~idigung 

Seit REBEtt; STAEMMLER; OLIVER, MAcDowELL u. TaAC~ steht lest, dab die 
nekrotisehen Vergnderungen im Hauptstfiek direkte Folge der Hg-Aufnahme sind; 
WOOKEL U. Mitarb. haben Sublimat-Hg in nekrotisehen Epithelzellen naehgewie- 
sen, ebenso VOIGT U. ADEBAHR. Im Zusammenhang mit unseren Ergebnissen stellt 
sich die Frage, ob das Verteilungsmuster yon Sublimat-Hg mit dem Verteilungs- 
muster der Sublimatseh/idigung fibereinstimmt. 

Die histopathologische Li~sion naeh Sublimatinjektion an Ratten wurde yon 
einigen A u t o r e n - -  ohne weitergehende loka]isatorische Bestrebung - -  dem,,Haupt-  
stfick" zugeordnet (ScI~6RCI~ER U. LOBLIClt, WOCKELU. Mitarb., GAYER U. PAR- 
TOWI, VOIGT U. ADEBAHR). 

EDWARDS, STAEMMLER sowie LAPP u .  SCI-IAF]~, die Dosen bis zu 3 mg Hg/kg 
und Versuchszeiten yon mindestens 24 Std verwendet hutteD, fanden Nekrosen 
vor allem im mittleren, aber aueh im initialen Hauptstfiek; das Halsstfick blieb 
selbst bei ausgedehnten Nekrosen (anfangs oder gelegentlieh) frei (STAEMMLER, 
LAPr u. SC~IA~) ; in den diesbezfiglich besonders grfindiichen Versuehen von LAPP 
u. SCItA~s reiehte die Nekrose bei 1,12 nag Hg/kg schlieglieh bis in die P. reetae. 
Diese histopathologischen Bilder entsprechen unserem Verteilungsmuster 1 (It) 
mit Ubergang in Muster 2 (RAS). 

AuBenstreffen und terminales Hauptstfiek der Ratte waren (naeh unserem 
Muster 2, AS) in den Versuehen von MUSTAKALMO U. TELKKJ~ (5--15 mg Hg/kg; 
Versuehsdauer 4---24 Std), RODIN u. CROWSON (5 nag ttg/kg, 3--12 Std) sowie 
HARBEI~ U. JE~I~GS (0,4 mg Hg/kg, 24 Std) selektiv yon nekrobiotisehen Ver- 
~Lnderungen betroffen; auffallenderweise ffihrten 100 mg Sublimat-Hg/kg bei den 
I~atten yon t~ODII~ u. CRowso~ wieder zu Nekrosen nach Verteilungsmuster 1 und 
erst 0,8 mg Hg/kg bei HARBER U. JENNII~GS zur Sch/~digung des gesamten Haupt- 
stficks. 

Aus diesen wenig einheitliehen Befunden ergibt sieh keine siehere Parallele 
zu unserer Beobaehtung, dab bei Dosen fiber 1 mg Hg/kg eine Verlagerung der 
h6chsten Hg-Konzentrationen yon der IZinde zum Augenstreifen hin erfolgt. 

Beim Hund fanden Si~oNI)S u. HEPI~EIr Nekrosen im terminalen Hauptstfiek (bis zu 
2,3 mg Hg/kg, 18 Std--3 Tage), BVl~EiSTEI~ U. MeNALLY oifenbar im initialen und mittleren 
(18-- 370 mg Hg/kg, oral, 5 rain--3 Std), OLIV~I~ u. Mitarb. beim Kaninchen dagegen im mitt- 
leren und terminalen Hauptstfick (11--18 mg Hg/kg, 41/2--18 Std), SVZVKI im dritten, termi- 
nalen tIauptstiick-Absehnitt, das nach seiner Definition auch noch die letzten Sch]eifen ent- 
hglt, (2,2--11 mg Ilg/kg, 18 Std--3 Tage), EDWARDS, ebenfa]ls an Kaninchen, vor allem ira 
seehsten und siebenten Achtel des Hauptstiicks (2--4 mg/kg, 4 bis fiber 10 Tage) ; beim Meer- 
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schweinchen lokalisierte EDWAICDS die Nekrosen vor allem im terminMen (3--12 mg/kg 2-- 
20 Tage), beim Menschen in 2 Vergiftungsf~llen im mittleren I~Iauptstfick. 

Auch bei den anderen Species sind Nekrosen demnach entweder im mittleren 
oder terminMen ttauptstfick, z.T. im mittleren und terminalen Hauptst/ick be- 
schrieben worden; die Variation der Versuchsbedingungen reicht aber auch hier 
nicht aus, nm entweder Species-Unterschiede oder eventuelle spezifisch-lokali- 
satorische Einflfisse yon Sublimatdosis und Versuchsdauer und damit Quer- 
verbindungen zu unseren Befunden sicherzustellen. 

Zusammenfassung 

Die intrarenMe Verteilung yon I-Ig ~~ nach Injektion von Hg~~ 
wurde dureh Gefriersehnitt-Autoradiographie und durch Z~hlung der Aktivit/it 
in den einzelnen Nierenabsehnitten untersucht. Sublimat-Quecksilber finder sich 
in der Rattenniere entweder vorwiegend im Rindenabsehnitt bzw. mittleren 
tIauptst/iek (Verteilungsmuster 1) oder im Augenstreifen bzw. terminalen t taupt-  
stfiek (Verteflungsmuster 2). Verteilungsmuster I entsteht anf/inglich in jedem 
Fall und bleibt bei Hg-Dosen unter 1 mg/kg tagelang erhalten; es geht bei nephro- 
toxischen Dosen yon 1--10 mg Hg/kg aber naeh 12 Std in Vcrteilungsmuster 2 
fiber. 

The Localization of Mercuric Chloride Concentration in the Rat Kidney 

Summary 
After injecting Hg~~ its distribution in the rat kidney was studied by frozen 

section autoradiography and by counting the activity in the various segments 
of the kidney. 

High concentrations of HHg 2~ were found either in the cortical regions; i. e., 
in the middle portion of the proximal convolution (distribution pattern 1), or in 
the outer stripe of the outer zone of the medulla; i. e., in the terminal part of the 
proximal tubule (distribution pattern 2). 

Pattern 1 developed after injecting 0,1--0,5 mg Hg/kg and remained as such 
up to 48 hours; the same pattern occurred at the beginning with nephrotoxic 
doses of 1--10 mg I-Ig/kg, but then changed after 12 hours to distribution 
pattern 2. 
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