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Glomeruldre und tubulire Nierenerkrankungen. Intcrnationales Nierensymposium
Wiirzburg vom 15.-17. Juli 1960. Hgb. v. E. WoLLHEIM. Georg Thiemc-Verlag,
Stuttgart 1962. VIII + 295 S., 153 Abb., 15 Tab. Preis: DM 54.—.

Dicses Buch triagt die Referate und Diskussionsbeitrage des Wiirzburger Niercn-
symposions zusammen und vermittelt mit guter Ausstattung den Gewinn derartiger
Tagungen an den Leser.

Einlecitend fihrt W. KuuN den Mechanismus der Harnkonzentration der Niere
auf das Haarnadclgegenstromprinzip mit Vervielfachung eines kleinen Konzentrier-
einzcleflektes zuriick. Neben den morphologischen Ahnlichkeiten mit dem proximalen
und distalen Ast der Henle’schen Schleife entspricht auch die in der Nierc mikrokryo-
skopisch gefundenc tatsiachliche Konzentrationsverteilung dieser Deutung. Nach Mikro-
punktionsstudien einzelner Tubulusabschnitte bei Saugeticren von ULLRICH bringt H.
Wirz die Problematik der Niercnfunktionspriifungen: Das Inulin ist, wenn auch che-
misch nicht einhcitlich dcfinicrt, als ecxogene Clearance-Substanz zur Bestimmung des
Glomcrulusfiltrates doch am besten brauchbar. Mit dem Kreatinin als endogener
Clcarance, das zum Teil in der Klinik gelobt wird, 1aBt sich keine spezifische Teilfunk-
tion der Niere crfassen. Zur Ermittlung der Plasmastromung und Nicrendurchblutung
dicnt am besten das p-Aminohippurat (PAH), und fiir Aufdcckung tubularer Insufhi-
zicnzen ist das Phenolrot gut gecignet und hat sich klinisch bewihrt. In der Diskussion
werden aber weitere, moglichst exakte Methoden mit wirklich quantitativen Werten
zur differenticllen Aussage uber die Funktion cinzelner Nierenabschnitte gefordert.
OvLiver schildert auf Grund von Mikrodisscktion die Nephronentwicklung und kommt
zur Auflassung, daBl die makrocystischc Veranderung der Nieren auf ein exzessives
Wachstum zuriickzufiihren ist, das in den Sammelrohren beginnt. Zu den angeborenen
tubuliren Funktionsstorungen der Niere zahlt HUNGERLAND dic renale Glykosurie, den
Diabctes insipidus renalis, dic rezessiv vererbte Cystin-Lysinuric, die idiopathische re-
nalc Acidose, welche zur Nephrokalzinose fithren kanr, den im einzelnen erlduterten
Phosphatdiabetcs sowie den Pscudohypoparathyreoidismus und das Fanconi-Syndrom.
Dann befaBt sich SciioeN mit der Pyelonephritis in ihrer primar chronischen Verlaufs-
form, wie sic fast ausschlieBlich bei Frauen, und zwar mecist erst im Endstadium, aufge-
deckt wird. Oft bietet sie zunachst nur eine Anamie und stiarkere Senkungsbeschleuni-
gung; der Harnbefund ist im Intervall uncharakteristisch, unter Umstanden ohne Ei-
wcill und Sediment-Befund und baktcriologisch steril. Nach STAEMMLER fehlen anato-
misch meist grobe Veranderungen an Nicrenbecken und -kelchen. Seiner Ansicht nach
ist der aszendicrende Weg der haufigste. Dic Ausbreitung vom Nierenbecken in die
Nicre wird iiberwicgend lymphogen erklart. Histologisch ergeben sich neben intersti-
tiellen Infiltraten und Atrophie der Kanilchen immer wieder Gebicte, in denen das
Kanilchensystem normal, vielleicht sogar hyperplastisch ist. Nach WoLLHEIM kommt
cs zum Hochdruck, wenn der ProzeB in wiederholten Schiiben aszendiert ist, den tubu-
larcn Apparat iberschritten und interstitielle Infiltrate hervorgerufen hat. Bei jedem
jugendlichen Hochdruck wird cine cingehende Funktioasuntersuchung der Nieren mit
pyclographischer Darstellung gefordert. Fur diese Auswertung, wie auch beziiglich der
von SARRE fiir intcressant gchaltenen Mitteilung MiLricz’s Giber den cystureteralen
Reflux als causalen Faktor der Pyclonephritis, hatte viclleicht cin urologischer Diskus-
sionsbeitrag nutzbringend scin koénnen. LINNEWEH nimmt fir dic Pyelonephritis im
crsten Lebensjahr cine hamatolymphogene Infektion an, deren tubuldre Erholung, wie
durch Phcnolrotausscheidung nachgewicsen wurde, sechs Wochen benotigt. Vor der
Nierenpunktion sollte die Moglichkeit einer quantitativen Harndiagnostik ausgeschépft
scin. Dic interstitielle Nephritis stellt SPUHLER als primire entziindliche Schadigung des
Nicreninterstitiums im Sinne von ZOLLINGER der tubuliren Insuffizienz nach WoLL-
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HEIM gegeniiber, welche primir dic Nierentubuli und erst sckundéar durch vermchrte
Riickresorption eincs toxischen Primarharnes das Nicreninterstitium befallen soll. Bei
hamatogenem Entwicklungsweg wird ein nicht eitriger, rein interstiticller ProzeB
von der bakteriell entstandcnen, destruierenden Nephritis abgegrenzt und bei Harn-
stauung cinc aszendicrende interstiticlle Nephritis abakteriell, reaktiv angenommen. Das
Phcnacetin soll fur die interstitielle destruicrende Nephritis cinen begiinstigenden Fak-
tor, aber keine Conditio sinc qua non abgeben.

Von pathologischer Secite wird der Gegensatz zwischen interstitieller Nephritis und
Pyeloncphritis fiir nicht groB gchalten. Reust sieht in der Clearance-Untersuchung in-
sofcrn einen Wert, als bei filtricrtem Plasmaantcil klciner als 0,14 cine glomcrulare Af-
fcktion angenommen werden kann. Eine chronische Pycloncphritis wird wahrscheinli-
cher, wenn bei Funktionsausfall Albuminurie, Odeme und Hypertonie fehlen. Im
Zwcifclsfall soll die Niercnbiopsic weitcrhelfen. Ruopix berichtet iiber die Struktur des
Nephron und seine funktioncllen Eigenarten. Es folgen Refcrate iiber renale Funktions-
storungen bei GefaBinsuffizienz, Herzstérung und endokrine Verandcrungen. SARRE
berichtet iiber extrarenale Azotamic im Durstzustand und bei erhéhtem Stickstoffanfall.
K. Laxce crlautert den immunologischen Mcchanismus der akuten und chronischen
Glomeruloncphritis, REuni die extrarcnalen Faktoren fur die Entwicklung der Nephrose,
und anschlicBend bringt LANGE dic Therapic der reinen Nephrose. Im letzten Referat
befaBt sich WorLie mit klinischen Beispiclen mit dem Syndrom der tubuliren In-
suffizicnz, das durch entziindlich infektiés-toxische Erkrankungen, toxisch-allergische
Stérungen und allgemcine Kreislaufbelastungen, welche die Niercndurchblutung én-
dern, cntstchen kann. Es ist gekennzeichnet durch geringe EiweiBausscheidung, Mikro-
hamaturic, Einschrinkung der Konzentrationsfahigkeit und der Phenolrot-Ausschei-
dung. Dic Tubulirinsuffizicnz - von SARRE als entscheidencr Faktor fiir dic Entwicklung
eincr Hamolyse- und Crush-Nierc sowic der Pyeloncplritis in Frage gestellt - soll cine
oligurische Phase durchlaufen und sich unter ciner Polyurie wicder reparicren, wobci
es zu Elektrolytstérungen - besonders des Kaliums — kommen kann. Von den interessan-
ten Themen diescs Berichtes, dic sehr gewinnbringend mit Referat und Diskussionsbei-
trag abgehandelt werden, ragen firr den Urologen zwei besonders hervor: Einmal die
interstitielle Nephritis in der Gegeniiberstellung mit der chronischen Pyelonephritis, bei
der sich nicht nur unter den Klinikern, sondern auch unter den Pathologen cine unter-
schicdlichc Wertung ergibt, zum anderen das Syndrom der Tubularinsuffizienz, dessen
Abhandlung lescnswert ist. Haxs G. StoLt, Bremen
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29. 4. - 11. 5. 1963: 13. Lindauer Psychothcrapiewoche, in Lindau/Bodensee. Haupt-
thecma: «Vom Wesen der Scxualitity (Entwicklung und Aus-
druck, Storungen und Therapie, Norm und Bedeutung).

Sekrctariat der Lindaucr Psychothcrapiewoche, Minchen 27,
Adalbert-Stifter-Strasse 31.
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