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XVIIL
Experimenteller Beitrag zur Erkenntnis der
bei Nephritis auftretenden Hypertrophie

des linken Herzens.
(Aus der speziell physiologischen Abteilung des Physiologischen Instituts
in Berlin.)
Von
Dr. M. Katzenstein,
" Chirurg in Berlin.
(Hierzu 3 Abbildungen im Text.)

Bei Untersuchungen iiber den arteriellen Collateralkreislauf?)
habe ich zur Losung einer Frage, die an dieser Stelle umbe-
sprochen bleiben moge, Experimente gemacht, die sich auf den
Unterschied der totalen und partiellen Unterbindung des Nieren-
stiels in ihrer Wirkung auf den allgemeinen Blutdruck beziehen.
Ich konnte auf Grund der damaligen Untersuchungen annehmen,
daf die. totale Unterbindung auf den allgemeinen Blutdruck
einen anderen Einflu haben diirfte, als die partielle. Da die
Ergebnisse dieser Untersuchungen den urséichlichen Zusammen-
hang zwischen Nephritis und Herzhypertrophie unserem Ver-
standnis niher zu bringen vermogen, sollen sie im folgenden
kurz mitgeteilt werden.

Die ganze, sehr reichliche Literatur iiber diesen Gegen-
stand hier anzufiihren, versage ich mir, zumal da vollkommene
Zusammenstellungen in der Arbeit von Richard Zander?)
und den Arbeiten von Senator?®) sich finden. Nur soweit das

1) M. Katzenstein, Uber Wesen und Entstehung des arteriellen Col-
lateralkreislaufs. Deutsche Zeitschr, f. Chirurgie Bd. 77.

%) Richard Zander, Morbus Brightii und Herzhypertrophie. Zeitschr.
fiir klin. Med. Bd. IV.

%) H. Senator, Die Erkrankungen der Nieren in Nothnagels Hand-
buch, Wien 1899. 8. 85—99. — H. Senator, Beitrige zur Patho-
logie der Nieren und des Harns. Dieses Archiv Bd. 73, S. 1
und 318. -— J. Munk und H. Senator, Zur Kenntnis der Nieren-
sekretion: Experimentelle Untersuchungen iiber den Einfluf der
Blutdruckénderungen auf die Harnabsonderung. Dieses Archiv Bd. 114.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 182, Hit. 2, 23
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bisher bekannte zum Verstindnis des Folgenden notwendig ist,
modge es mitgeteilt werden.

Bekanntlich hat L. Traube als erster eine Erklirung des
Zusammenhanges zwischen Nephritis und Herzhypertrophie gege-
ben. Die Sehrumpfung des Nierenparenchyms wirkt nach Traube
vermindernd auf die Blutmenge, die in einer gegebenen Zeit aus
dem Arterien- in das Venensystem iibertritt, sie wirkt weiter ver-
mindernd auf die Fliussigkeitsmenge, die in der Zeiteinheit dem
Aortensystem zur Bildung des Harnsekrets entzogen wird. Hier-
durch vermehrt sich die Gesamtfliissigkeitsmenge und damit die
mittlere Spannung im Aortensystem, die ihrerseits eine Hypertro-
phie des linken Ventrikels zur Folge hat. Gegen diese Auffassung
ist einzuwenden, daf die Zuriickhaltung der Fliissigkeitsmenge
schon deshalb eine Ursache der Blutdruckerhéhung nicht sein
kann, weil bei bestimmten Formen der Nephritis sogar eine
vergriferte Fliissigkeitsabsonderung sich findet, iiberdies diirften
wohl andere Organe, Lungen, Haut, Darm gegen eine absolute
Vermehrung der Fliissigkeitsmenge im Arteriensystem durch
Ausscheidung des Uberschusses eintreten. Von besonderem
Werte scheinen mir die experimentellen Untersuchungen Richard
Thomas?!) zu sein, der an gesunden und kranken Nieren Durch-
stromungsversuche vorgenommen und nachgewiesen hat, daf die
Stromungswiderstinde, die der Nierengeféifbezirk dem Kreislauf
bietet, bei chronischer, interstitieller Nephritis wesentlich erhoht
sind. Der Grund fiir diese Zirkulationsstérung ist nach Thomas
die betrichtliche Verkleinerung der Kapillarbahnen im Nieren-
kreislauf. " Scheinbar nicht mit Unrecht bestreitet Senator, dal
diese von Thoma gefundene Erhohung der Widerstinde bei
Nephritis den allgemeinen, mittleren Arteriendruck zu erhdhen
imstande ist. Lagen doch die experimentellen Arbeiten Lud-
wigs? und seiner Schiiler vor, aus denen hervorgeht, daB
selbst die Unterbindung beider Nierenarterien eine Erhohung
des allgemeinen Blutdrucks hervorzurufen nicht imstande ist.
Senator nimmt daher bei den verschiedenen Formen der

Y Richard Thoma, Zur Kenntnis der Zirkulationsstorung in den
Nieren bei chronisch interstitieller Nephritis. Dieses Archiv Bd. 171.

2) Ludwig und Thiry, Uber den EinfluB des Halsmarks. Wien.
akad. Sitzungsberichte Bd. 49. 1864.
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Nephritis verschiedene Ursachen fiir die Entstehung der Herz-
hypertrophie an. Nach Senator ist bei der chronischen par-
enchymattsen Nephritis die Erhohung des Aortendruckes die
Folge der Uberladung des Blutes mit Harnstoff; hierbei ist
jedoch zu bemerken, dab ein experimenteller Nachweis der
dauernden Blutdruckerhohung durch Harnstoffinjektion nicht
vorliegt. Ustimowitschl) konnte zwar eine voriibergehende
Blutdruckerhéhung nach Injektion sehr grofier Mengen von
Harnstoff nachweisen; sie blieb jedoch nach der zweiten In-
jektion aus. Bei chronisech interstitieller Nephritis nimmt
Senator ebenfalls eine Erhohung des allgemeinen Blutdrucks
an, als deren Ursache er die mehr oder weniger ausgebreitete
Verdickung der kleinen Gefifle ansieht. Was Ursache und
was Wirkung bei diesen einzelnen Momenten ist, 148t sich
nicht - bestimmt sagen, und es ist wohl sicher, daf in einem
Fall die Nephritis frither vorhanden ist als die Arteriosklerose
und umgekehrt. - Bei der Lektiire der letzten Senatorschen
Arbeit (in Nothnagels Handbuch) erhilt man den Eindruck,
als ob es lediglich die Untersuchungen Ludwigs und Thirys
wiren, die ihn hinderten, anzunehmen, dal Erhthung der Wider-
stinde in den Nierenbahnen in vielen Fillen die Ursache fiir
die Hypertrophic des Herzens ist. Er schreibt z. B. an einer
Stelle, wo er die Traubesche Auffassung der Fliissigkeits-
vermehrung als Ursache verwirft: ,Weit mehr hat die An-
nahme fir sich, daB die hydropischen Ergiisse durch Druck
auf die Gefife den Kreislauf erschweren und das Herz zu
stirkerer Arbeit veranlassen.“  Awusschlaggebend waren mit
Recht fiir Senator die Arbeiten Ludwigs und seiner Schiiler,
die fanden, daB Unterbindung der Nierenarterie keinen Einflull
auf den allgemeinen Blutdruck hat. Ich konnte jedoch durch
Versuche nachweisen, daBl Totalunterbindung der Nierenarterien
einerseits und Vermehrung der Widerstinde im Nierenkreislauf,
wihrend dieser im Zusammenhang mif dem tibrigen Korper-
kreislauf bleibt, andeverseits, eine ganz verschiedene Wirkung
auf den allgemeinen Blutdruck haben.

1) Ustimowitsch, Arbeiten aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig.
1870. 8. 194.
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Da der Blutdruck in weiten Grenzen beim selben Organis-
mus unter den Einfliissen der Nahrungsaufnahme, Bewegung usw,
schwankt, so konnen derartige Untersuchungen selbstredend
nur in derselben Sitzung unter Vermeidung dieser Fehler-
quellen gemacht werden. Die Verinderungen des Blutdrucks
konnen nur dann als Folge unseres Eingriffs angesehen werden,
wenn alle anderen Kinfliisse ansgeschaltet werden. Auf einem
anderen Wege hat Oskar Israel!) Blutdrucksteigerungen von
3 bis 6 mm Hg gefunden, dadurch, daB er bei 15 Kaninchen,
denen eine Niere exstirpiert war, den Blutdruck bestimmte und
die hierbei gefundene mittlere Zahl mit einer ebenso gefundenen
Zahl von normalen Tieren verglich.

Ich habe allerdings bei vielen Versuchen gefunden, daB
Kaninchen sich nicht gut fiir derartige Versuche eignen; auch
bei den im folgenden verwerteten Experimenten sind 'die an
Kaninehen vorgenommenen fast sémtlich negativ. So diirfte
die nur geringe Steigerung des Blutdrucks, die Israel gefunden,
zu erkliren sein.

Ich habe jedesmal in einer Sitzung bei 18 Tieren den Einfluf
der partiellen und totalen Abklemmung der Nierenarterie bezw.
des Nierenstiels auf den allgemeinen Blutdruck studiert. Bei
b Versuchen wurden Kaninchen verwandt, bei 13 Hunde. In den
imfolgenden verwerteten Versuchen wurden die Hunde curarisiert;
der Versuch begann 1 bis 2 Stunden nachdem die Curareinjektion
gemacht war, um so alle Schwankungen des Druckes auszu-
schlieBen. Dieser wurde in der Carotis gemessen und mittels
des Gad-Cowlschen Manometers auf eine rotierende Trommel
aufgeschrieben. Sofort nach dem Versuch wurde die Kalibrie-
rung mit dem Quecksilbermanometer vorgenommen. In linger
dauernden Versuchen wurden die Tiere warm eingehiillt, um
so den Einflu der Abkiithlung auf die Tiere zu vermeiden; dies
gelang aber nur bis zu einem gewissen Grade. Die Nieren
wurden extraperitonaeal freigelegt und aus allen Umhilllungen
herauspripariert; bei den Versuchen an den Nierenarterien
wurden nur diese, ohne die Nierennerven, abgeschniirt. Es

1y Oskar Israel, Experimentelle Untersuchungen iiber den Zusam-

menhang zwischen Nierenkrankhbeiten und secundiren Verinderungen
des Zirkulationssystems. Dieses Archiv Bd. 86, S. 295.
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wurden 'alle Manipulationen an beiden Nieren zu gleicher Zeit
vorgenommen.

Vorausschicken mdchte ich, daB auch ich in keinem ein-
zigen Falle eine Blutdruckerhohung durch vollkommene Ligatur
des Nierenstiels bezw. der Nierenarterien gefunden habe.

Andere Resultate erhielt ich bei Erhohung der Widerstinde
im Nierenkreislauf, wihrend dieser in Zusammenhang mit dem
allgemeinen Korperkreislauf blieb. Die Schwierigkeit dieser
Versuche bestand hauptséichlich darin, daB ein solcher Zu-
sammenhang sehr oft wegfiel; z. B. wurde die scheinbar partielle
Abschniirung sehr leicht zu einer totalen und die Torquierung

Fig. 1.

des Nierenstiels habe ich in den ersten Versuchen zu stark
gemacht; statt einer halben habe ich oft- 2 bis 3 Drehungen
vorgenommen und hierdurch eine totale Abschnurung bewirkt.
Dieser Fehler ist nur durch eine genaue Beobachtung der
Wirkung des Eingriffs auf die Nieren zu vermeiden. Bei totaler
Abschniirung des Stiels sind die Nieren meist klein; schlaff,
animisch; bei volligem VerschluB der Arterien alléin/ stark
gespannt, blau. Bei partieller Abschniirung der Nierenarterien
sieht man auf der Rinde die kleinen Arteriolae mit rotem Blute
gefiillt.

A. Erhohung der Zirkulationswiderstinde in Nieren,
die nicht aus dem allgemeinen Kreislauf
ausgeschaltet wurden.

I. Torquierung des Nierenstiels.

In den Versuchen 1, 3 und 7 habe ich beide Nieren beim
Kaninchen 2 bis 4 mal um 180° gedreht; hierbei habe ich
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ebensowenig wie bei der vollkommenen Ligatur eine Steigerung
des allgemeinen Blutdrucks erzielt. Im Versuch 4, 5 und 6
(Fig. 1) wurden durch Drehung der Nieren um 90° Steige-
rungen von 10 mm Quecksilber (in maximo) bis zu halbstiind-
licher Beobachtung gesehen, eine Steigerung, die sofort ver-
schwand, wenn die vollkommene Ligatur angeschlossen wurde.

II. Lockere Umschniirung des Nierenstiels bezw. der
Nierenarterien.

Die unvollkommene Ligatur des Stiels mit ganz weichem,
diinnen Gummischlauch wurde im Versuch 2, 11, 12, 13, 14,
15 ausgefiihrt. Im Versuch 2 bei einem Kaninchen, bei dem
der Blutdruck dauernd herunterzugehen die Tendenz hatte, stieg
nach der Umschniirung der Druck jedesmal und fiel um so
stirker nach Freigabe der Zirkulation. Im Versuch 12, bei
einem sehr jungen Hunde, war die Blutdrucksteigerung nur

DRI [kl MRt
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Fig. 2.

voriibergehend vorhanden, ebenso im Versuch 13, bei dem sie
nur 13 Minuten beobachtet wurde. In den iibrigen Versuchen
dieser Reihe verursachte die Erschwerung des Blutkreislaufs der -
Njeren eine dauernde Erhohung des allgemeinen Blutdrucks,
also eine Vermehrung der Herztitigkeit. Im Versmch 11 ist
sie 4% Stunden, im Versueh 14 ist sie 2 Stunden beobachtet,
im Versuch 15 5 Stunden in einer Hoéhe von 10 bis 15 Hg.
In all diesen Versuchen sinkt der Druck sofort nach Vornahme



der vollkommenen Ligatur bezw. der Exstirpation der Nieren
zur Norm herab.

Es moge hier als Beispiel das Protokoll des Versuchs 11
Platz finden.

8,25 b Curareinjektion, alsdann Kaniile in Carotis, Freilegung und
Priparation der Nierenarterien.

9,20h Absoluter Druck der Carotis.

9,221 Auf die Nullinie. ,

9,31% Lockere Umschniirung beider Nierenarterien mit weichem
Schlauch, danach sofort leichte Steigerung des Blutdrucks (Fig. 2a), die
langsam, aber dauernd zunimmt und 2,15% (Fig. 2b) noch vorhanden ist.
Nach der um 2,251 vorgenommenen Exstirpation beider Nieren geht der
Blutdruck auf die urspriingliche Hohe wieder zuriick (Fig. 2¢).

Y -_
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II. Thrombosen der Nierenkapillaren als wider-
standserhohendes Moment.

Bei den verschiedensten Versuchen hatte ich die Umschnii-
rung zu fest angelegt. Der Fehler kann durch Beobachtung
der Nieren, die hierbei vollkommen erschlaffen, und durch Nach-
lassen der Umschniirung wieder gut gemacht werden. Dies
war mir jedoch aus #uBleren Griinden im Versuch 16 nicht
mbglich, dessen Protokoll hier folgen moge. (Fig. 3.)

Bei einem zweijiahrigen Terrier war 8,401 die Curareinjektion gemacht
worden, 9,200 war ijhre Wirkung vorhanden, 9,451 sind die Nierenarterien
ohne Blutung pripariert und 9,461 die Nullinie eingestellt und bis 101 be-
obachtet. Alsdann werden die Nierenarterien mit 2 Gummischlinchen
scheinbar locker abgebunden. Da ich dann zu einem Kranken gerufem
wurde, konnte ich den Versuch zunichst nicht weiter beobachten, vor
allem auch nicht die Wirkung der Umschniirung. 1,501 sehe ich wieder
nach und finde den Blutdruck etwas gesunken (Fig. 8a), die Nieren bldu-
lich, vollkommen schlaff und blutleer; es hatte also eine vollkommene Ligatur
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stattgefunden und der Nierenkreislauf war ausgeschaltet. Nun lasse ich
in die Nieren, deren kleine GefiiBe thrombrosiert sind und den Kreislauf
bedeutend erschweren, das Blut durch Entfernung der Schliuche hinein-
fliefen. 1,551 ist der Blutdruck um 5 mm gestiegen, er steigt weiter bis
10 mm Hg. (Fig. 3b.) Nachdem diese Steigerung 18 Minuten beobachtet
ist, wird dann die vollkommene Ligatur beider Nieren vergenommen; der
Blutdruek geht sofort wieder auf die alte Héhe herunter (Fig. 3e¢).

Es hatte in diesem Versuch also offenbar die 4 Stunden
dauernde totale Abschniirung Veriinderungen im Kapillarsystem
der Niere zur Folge, nimlich Thrombosen, die fiir die Weiter-
beforderung des Blutes groe Widerstéinde bedeuten. Dieser
Erhohung der Widerstinde durch Thrombose von Kapillaren
entspricht offenbar die durch Verlegung von Kapillaren durch
entziindliche Prozesse bezw. Kompression durch Exsudat (Sena-
tor) bei Nephritis entsehende Erschwernng des Kreislaufs. Sie
kann nur durch eine Vermehrung der Herztitigkeit und Er-
hohung des Blutdruckes iiberwunden werden.

In den Versuchen 17 und 18 wurde dieselbe Anordnung
wie im Versuch 11 getroffen. Beide Versuche ergaben in glei-
cher Weise das Resultat, daB trotz vollkommener Ligatur der
Blutdruck herabgeht, um bei Einschaltung der Zirkulation und
Einschaltung groBer Widerstinde sofort wieder zu steigen.
Das Protokoll des Versuchs 18 moge in extenso wiedergegeben
werden. '

12. XI. 04. 8,151 Curareinjektion. Kaniile in Carotis. - Préparation
der Nierenarterien.

9,462 Blutdruck 130 mm Hg.

9,481 Lockere Umschniirung beider Nierenarterien.

9,501 Blutdruck 140 mm Hg.

10n . 140
1050, 140 ,
10,15, 150 ,
10200 150 ,

10,261 Totale Abklemmung beider Nierenarterien.
10,301 Blutdruck 150 mm Hg.

10,321 ” 140 ,,
10,35 h ” 140 ,
10,601 » 125 ,
11k ” 12 ,
12,30h ” 115 ., .,

1712 h " 100 ” »”
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Dieses sehr bedeutende Absinken des Blutdrucks im Laufe
mehrerer Stunden ist wohl nicht allein durch die AbKklem-
mung. der Nierenarterien bedingt; es diirfte hierbei vor allem
die nicht ganz zu vermeidende Abkithlung des Tieres eine Rolle
spiélen Die Tatsache ist aber sicher, daB die lockere Um-
schnurung der Nierenarterien bei einer Beobachtunw von etwa
32 Minuten eine deutliche Blutdrucksteigerung hervorruft, und
daB die totale Abkléemmung, die sich anschheﬁt sofort ein
Sinken' des Blutdruekes bewirkt. Der nun folgende Teil des

Experimentes bestéitigt diese Tatsache nach anderer Richtung.
1,12% Blutdruck 100 mm Hg.
Alsdann Entfernung der totalen Abklemmung.
1,150 Blutdruck 110 mm Hg.

1,20h 15,
125h 120 , .,
1,30h " 130,
1,35n 180°,

Dieser Teil des” Versuches beweist zur Evidenz, daB die
Einschaltung des Nierenkreislaufs, desseri Kapillaren infolge
der langen Abklemmung thrombosiert sind und somit groBe
Widerstinde darstellen, wieder ein Ansteigen des Blutdrucks
um 30 mm Hg hervorbringt. Da der Gesamtblutdruck unter
der langen Dauer des Versuchs gesunken war, so bedeutet
das Erreichen von 130 mm Hg wm 1,35" gegen den Blutdruck
von 130 mm Hg um 9,46 eine Steigerung.

1,351 Blutdruck 130 mm- Hg.

1,40k Entfernung der Nieren.

1,45% Blutdruck 120 mm Hg.

1750 h 2l ) 110 ) »
1752 b k2] 105 ” ”
21 » 100 w9,

Mit der Entfernung der Nieren sinkt mithin. der Blutdruck
in 20 Minuten wieder um 30 mm Hg.  Genan dasselbe Resul-
tat hatte der Versuch 17 ergeben; die lockere: Umschniirung
des- Nierenstiels, ebenso wie das KinflieBenlassen des-Blutes in
die durch lange dauernde Ligatur thrombosierten Nierenkapil-
laren bewirkten eine Blutdrucksteigerung von etwa 30 mm Hg
des jeweilig gemessenen Blutdrucks, wihrend der Blutdruck
prompt in gleicher: Weise mit - der Einschaltung der totalen
Ligatur bezw. der Entfernung der Nieren sinkt.

Virchows Archiv f pathol. Anat. Bd. 182. Hft. 2. 94
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B. Vollkommene Ligatur des Nierenstiels bezw. der
Nierenarterien.

In den Versuchen 1, 2, 3, 4, 5 wurde an die Torquierung
des Stiels die vollkommene Ligatur angeschlossen und keine
Steigerung des Blutdrucks gefunden. Ebenso in den Versuchen
11, 12, 13. Im Versuch 15, 16, 17, 18 geht unter der totalen
Ligatur der Blutdruck sogar herab. Ein Teil dieses Sinkens
ist zweifelsohne auf Rechnung der langen Versuchsdauer zu
setzen, bei der sich das Tier, trotz der VorsichtsmaBregeln
etwas abkithlt. Jedoch auch im Versuch 8, 9 und 10, bei
denen der Versuch kiirzere Zeit dauerte und nur die Ligatur
vorgenommen wurde, sinkt der Blutdruck, und zwar wurde
im Versuch 8 beim Kaninchen der ganze Stiel unterbunden,
im Versuch 9 bei einem Hunde der Stiel ohne die priparierten
Venen und im Versuch 10 bei einem Hunde die priiparierten
Nierenarterien. In diesem Falle wird zunfichst ein Ast, der
den oberen Pol versorgt, unterbunden, dann der des unteren
und so fort, und gleichmiBig mit jeder Ligatur der neuen
Arterie sinkt, wenn auch jedesmal wenig, der Blutdruck.

Aus diesen mit moglichster Vermeidung aller Fehlerquellen
vorgenommenen Untersuchungen geht zweifelsohne hervor, daB
nach totaler Unterbindung der Nierenarterie bezw. des Nieren-
stiels eine Erhohung des allgemeinen Blutdrucks nicht ein-
tritt, in einzelnen Fillen sogar eine Herabsetzung. Ganz anders
wirkt die Einschaltung von Widerstinden in den Nierenkreis-
lauf, wenn dieser mit dem allgememen Kreislauf in Zusammen-
hang bleibt. In diesem Falle konnten mehrere Stunden lang
ganz wesentliche Steigerungen des allgemeinen Blutdrucks nach-
gewiesen werden. ‘

Auf eine Erklirung dieses auBerordentlich merkwiirdigen
Unterschieds mochte ich an dieser Stelle nicht eingehen, so viel
jedoch ist sicher, da$ bei der Kiirze der Versuchsdauer chemische
Produkte nicht die Ursache sein konnen, denn, wie schon er-
wihnt, muBte Ustinowitsch eine auBerordentlich groBe
Menge Harnstoff in das Blut einspritzen, um eine Blutdruck-
erhohung zu erzielen, die jedoch rasch voriiberging. Und bei
der relativen Kiirze der Versuche konnen sich so grofie
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Mengen Harnstoff und anderer Sekretionsprodukte nicht an-
sammeln. .

Da Thoma bei seinen Durchstrémungsversuchen bei chro-
nischer interstitieller Nephritis eine wesentliche Vermehrung
der Widerstinde im Nierengefifbezirk nachweisen konnte und
da ich im Vorhergehenden bei kiinstlicher Erhohung der Stro-
mungswiderstinde in den Nieren bei gesunden Tieren eine Er-
hohung der Herztitigkeit und Vermehrung des Blutdrucks ge-
funden habe, so diirfte damit das Entstehen der Hypertrophie
des linken Ventrikels bei chronischer Nephritis und auch
sonstigen Erkrankungen der Nieren, bei demen eine Ver-
mehrung der Stromungswiderstinde entsteht, vollkommen er-
klart sein.

Die Stromungswiderstinde in den Nieren nehmen bei
Nephritis wesentlich zu; dieser Vermehrung der Widerstinde
palit sich das Herz durch eine Vermehrung seiner Titigkeit
an, die sich in einer Erhohung des allgemeinen Blutdrucks
dokumentiert und im Laufe der Zeit zur Hypertrophie des lin-
ken Ventrikels fithrt. Zweifelsohne hat Senator Rrecht, wenn
er meint, daB die verschiedenen Formen der Nephritis ver-
schiedene Ursachen haben und daf bei einer Form verschie-
dene Faktoren in Betracht kommen. Bei einem grofien Teil
der Nephritiden besteht aber die Anschauung zu Recht, daB
Erhthung der Widerstiinde im Kreislauf der Nieren die Ursache
fir die Hypertrophie des linken Ventrikels ist, da ja durch
obige Versuche nachgewiesen ist, daB Einschaltung von Wider-
stinden bei gesunden Tieren eine Erhohung des Blutdrucks
hervorruft. Die Versuche Ludwigs, die ich vollkommen be-
stitigen konnte, konnen als Gegenbeweis gegen diese Auffagsung
nicht mehr gelten; denn durch meine Versuche ist der Unter-
schied der Widerstandserhthung im Nierenkreislauf, wenn
dieser vom allgemeinen Kreislauf vollig ausgeschaltet wurde
oder mit ihm im Znsammenhang blieb, bewiesen.



