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XVIII. 
Experimenteller Beitrag zur Erkenntnis der 

bei Nephritis auftretenden Itypertrophie 
des linken IIerzens. 

(Aus der speziell physiologischen Abteilung des Physiologischen Institu~s 
in Berlin.) 

Von 
Dr. M. K a t z e n s t e i n ~  

Chirurg in Berlin. 

(Hierzu 3 Abbildungen im Text.) 

Bei Untersuchungen fiber den arterie]len Collateralkreislauf 1) 
babe ich zur  L6sung einer Frage, die an dieser Stelle unbe- 
sprochen bleiben m6ge, 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, 
da6 die  totale Unterbindung auf den allgemeinen Blutdruck 
einen anderen Einfiu6 haben diirfte, als die partielle. Da die 
Ergebnisse dieser Untersuehungen den ursgchlichen ZusammeJl- 
hang zwischen Nephritis und Herzhypertrophie unserem Ver- 
stgndnis ngher zu bringen vermSgen, sollen sie im folgenden 
kurz mitgeteilt werden. 

Die ganze, sehr reichliche Literatur fiber diesen Gegen- 
stand bier anzuftihren, versage ich mir, zumal da vo]]kommene 
Zusammenstellungen in der Arbeit yon R i c h a r d  Z a n d e r  ~) 
und den Arbeiten yon S e n a t o r  3) sich finden. 5~ur soweit das 

1) M. K at z e n s t e in, Uber Wesen uad Entstehung des ar~erie]len Col- 
lateralkreislaufs. Deutsche Zeitschr. f. Chirnrgie Bd. 77. 

~) Richard Zander, Morbns Brightii und FIerzhypertrophie. Zeitsehr. 
ffir ]din. Med. Bd. IV. 

~) H. Senator, Die Erkrankungen der Nieren in Nothnagels Hand- 
buch, Wien 1899. S. 85--99.-  H. Senator,  Beitriige zur Patho- 
logio der ~Nieren und des Hams. Dieses Archly Bd. 73, S. 1 
und 3]3: -- J. Munk und H. Senator,  Zm" Kenntnis der Nieren- 
sekretion: Experimentelle Untersuchungen fiber den Einflul~ der 
Blutdrueki~nderungen auf di e Harnabsonderung. Dieses Archiv Bd. 114. 

Yirchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 182. Itft.'2. 9_3 
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bisher bekannte zum Versti~ndnis des Folgenden notwendig ist, 
mSge es mitgeteilt werden. 

Bekanntlich hat L. Traube  als erster eine Erklarung des 
Zusammenhanges zwischen Nephritis und Herzhypertrophie gege- 
ben. Die Schrumpfung des 5Tierenparenchyms wirkt nach Traub e 
vermindernd auf die Blutmenge, die in einer gegebenen Zeit aus 
dem Arterien- in das Venensystem iibertritt, sic wirkt weiter ver- 
mindernd auf die Fltissigkeitsmenge, die in der Zeiteinheit dem 
Aortensystem zur Bildung des Harnsekrets entzogen wird. Hier- 
durch vermehrt sich die Gesamtflilssigkeitsmenge und damit die 
mittlere Spannung im Aortensystem, die ihrerseits eine Hypertro- 
phie des hnken Ventrikels zur Folge hat. Gegen diese Auffassung 
ist einzuwenden, dab die Zurilckhaltung der Flilssigkeitsmenge 
schon deshalb eine Ursache der Blutdruckerhfhung nicht sein 
kann, well bei bestimmten Formen der Nephritis sogar eine 
vergr6•erte Fltissigkeitsabsonderung sich findet, fiberdies dtirften 
wohl andere Organe, Lungen, tiaut, Darm gegen eine absolute 
Vermehrung der Fltissigkeitsmenge im Arteriensystem dutch 
Ausscheidung des Uberschusses eintreten. Von besonderem 
Werte scheinen mir die experimentellen Untersuchungen Rieh a r d 
Thomas  1) zu sein, der an gesunden und kranken Nieren Durch- 
strSmungsversuche vorgenommen und nachgewiesen hat, da6 die 
StrSmungswiderstande, die der Nierengefal~bezirk dem Kreislauf 
bietet, bei chronischer, interstitieller Nephritis wesentlich erhOht 
sin& Der Grund filr diese Zirkulationsst(irung ist nach Thomas  
die betr~chtliche Verkleinerung der Kapillarbahnen im Nieren- 
kreislauf. Scheinbar nicht mit Unrecht bestreitet Sen a t o r, dal~ 
diese yon T h o m a  gefundene Erhfihung der Widerstande bei 
Nephritis den allgemeinen, mittleren Arteriendruek zu erhShen 
imstande ist. Lagen doch die experimentellen Arbeiten Lud- 
wigs ~) und seiner Schiller vor, aus denen hervorgeht, da$ 
selbst die Unterbindung beider Nierenarterien eine Erh5hung 
des allgemeinen Blutdrucks hervorzurufen nicht imstande ist. 
Sena tor  nimmt daher bei den verschiedenen Formen der 

1) R i c h a r d  Thoma,  Zur Kenn~nis der ZirkulationsstSrung in den 
Nieren bei chronisch interstitieller Nephritis. Dieses Archiv Bd. 171. 

2) Ludwig  und Th i ry ,  Uber den Einflnl3 des Italsmarks. Wien. 
akad. Sitzungsberichte Bd. 49. 1864. 
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Nephritis verschiedene Ursaehen ftir die Entstehung der Herz- 
hypertrophie an. Nach S e n a t o r  ist bei der chronisehen par- 
enchymatSsen Nephritis die ErhShung des Aortendruckes die 
Fo]ge der ~berladung des Blutes mit Harnstoff; hierbei ist 
]edoeh zu bemerken~ da6 ein experimenteller Nachweis der 
dauernden BlutdruckerhShung dnrch Harnstoffinjektion nicht 
vorliegt. U s t i m o w i t s c h  1) konnte'zwar eine vortibergehende 
Blutdruekerh6hung nach Injektion sehr grol~er Mengen yon 
Harnstof[ nachweisen; sie blieb jedoch nach der zweiteu In- 
jektion aus. Bei chronisch interstitieller Nephritis nimmt 
S e n a t o r  ebenfalls eine ErhShung des allgemeinen Blutdrucks 
an, als deren Ursache er die mehr oder weniger ausgebreitete 
Verdickung der kleinen Gefal~e ansieht. Was Ursaehe und 
was Wirkung bei diesen einzelnen Momenten ist, lgl~t sich 
n ich t  bestimmt sagen, und es ist woh] sicher, da6 in einem 
Fall die Nephritis frt~her vorhanden ist a]s die Arteriosklerose 
und umgekehrt. Bei der Lektiire der letzten Sena torschen  
Arbeit (in No t h n a g e l s  Handbueh) erh~lt man den Eindruck, 
als ob es lediglich die Untersuchungen L u d w i g s  und T h i r y s  
wgren, die ihn hinderten, anzunehmen, dal~ ErhOhung der Wider- 
stgnde in den Nierenbahnen in vielen Fgllen die Ursache far 
die Hypertrophie des Herzens ist. Er schreibt z. B. an einer 
Stelle, we er die Traubesehe  huffassung der ]?liissigkeits- 
vermehrung als Ursache verwirft: ,,Weit mehr hat die An- 
nahme far sieh, dal~ die hydropischen Ergasse dureh Druck 
auf die Gef~l~e den Kreislauf erschweren und das Herz zu 
starkerer Arbeit veranlassen." Aussehlaggebend waren mit 
Recht far S e n a t o r  die Arbeiten L u d w i g s  und seiner Sehiiler, 
die fanden, dal~ Unterbindung der ~ierenarterie keinen Einflul~ 
auf den allgemeinen Blutdruek hat, Ich konnte jedoeh dutch 
Versuche naehweisen, da] Totalunterbindung der Nierenarterien 
einerseits und Vermehrung der Widerstgnde im Nierenkreislauf, 
wghrend dieser im Zusammenhang mit dem iibrigen K6rper- 
kreislauf bleibt, andererseits, eine ganz versehiedene Wirkung 
auf den allgemeinen Blutdruck haben. 

1) U s tim o wit s c h, Arbeiten aus der physiologischen Anstalt zu Leipzig. 
1870. S. 194. 
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Da der Blutdruck in weiten Grenzen beim selben Organis- 
mus unter den Einflfissen der Nahrungsaufnahme, Bewegung usw. 
schwankt~ so kOnnen derartige Untersuchungen selbstredend 
nur in derselben Sitzung unter Vermeidung dieser Fehler- 
quellen gemacht werden. Die Veranderungen des Blutdrucks 
kSnnen nut dann als Folge uiiseres Eingriffs angesehen werden, 
wenn alle anderen Einfltisse ausgeschaltet werden. Auf einem 
anderen Wege hat 0 s k a r  Israel1)  Blutdrucksteigerungen yon 
3 bis 6 mm Iqg gefunden~ dadtlrch~ da~ er bei t5 Kaninchen, 
denen eine ~iere exstirpiert war~ den Blutdruck bestimmte and 
die hierbei gefundene mittlere Zahl mit einer ebenso gefundenen 
Zahl yon normalen Tieren verglich. 

Ich habe allerdings bei vielen Versuchen gefunden~ da6 
Kaninchen sich nicht gut ft~r derartige Versuche eignen; auch 
bei den im folgenden verwerteten Experimenten sind :die an 
Kaninchen vorgenommenen fast samtlich negativ. So dtirfte 
die nut geringe Steigerung des B]utdrucks, die I s r ae l  gefunden, 
zu erkl~tren sein. 

Ich habe jedesmal in einer Sitzung be.i 18 Tieren den Einflu~ 
der partie]len and totalen Abklemmung tier Nierenarterie bezw. 
des Nierenstie]s auf den allgemeinen Blutdruck studiert. Bei 
5 Versuchen wurden Kaninchen verwandt, bei 13 Hunde. in den 
imfolgenden verwerteten Versuchen wurden die Itunde curarisiert; 
der Versuch begann 1 his 2 Stunden nachdem die Curareinjektion 
gemacht war, um so alle Schwankungen des Druckes auszu- 
schlie~en. Dieser wurde in der Carotis gemessen und mittels 
des Gad- C o wlschen Manometers auf eine rotierende Trommel 
aufgeschrieben. Sofort nach dem Versuch wurde die Kal~brie- 
rung mit dem Quecksilbermanometer vorgenommen. In langer 
dauernden Versuchen warden die Tiere warm eingehfillt, um 
so den Einflul~ der Abkahlung auf die Tiere zu vermeiden; dies 
gelang abet nur his zu einem gewissen Grade. Die Nieren 
warden extraperitonaeal freigelegt und aus allen Umhfillungen 
herausprgpariert; bei den Versuchen an den Nierenarterien 
warden nut diese, ohne die Nierennerven, abgeschn~irt. Es 

l) O skar  I s r ae l ,  Experimentelle Untersuchungen fiber den Zusam- 
menhang zwischen Nierenkrankheiten and secundgren Vergnderungen 
des Zirkulationssystems. Dieses Archiv Bd, 86, S. 295. 
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wurden 'alle Manipulationen au beiden Nieren zu gleicher Zeit 
vorgenommen. 

Vorausschicken mSchte ich, dab auch ich in keinem ein- 
zigen Falle eine BlutdruckerhShung durch vollkommene Ligatur 
des l~ierenstiels bezw. der Nierenarterien gefunden habe. 

Andere Resultate erhielt ich bei Erh~hung der Widerst/~nde 
im Nierenkreislauf, w~hrend dieser in Zusammenhang mit dem 
al]gemeinen KSrperkreislauf blieb. Die Schwierigkeit dieser 
Versuche bestand haupts/~chlich darin, dal~ ein solcher Zu- 
sammenhang sehr oft wegfiel; z. B. wurde die scheinbar partielle 
Abschntlrung sehr leicht zu einer totalen und die Torquierung 

Fig. 1. 

des l~ierenstiels habe ich in den ersten Versuchen zu stark 
gemacht; start einer halben babe ich oft 2 his 3 Drehungen 
vorgenommen und hierdurch eine totale Abschn~iung bewirkt. 
Dieser Fehler ist nur durch eine genaue Beobachtung der 
Wirkung des Eingrfffs auf die Nieren zu ivermeiden Bei totaler 
Abschn~irung des Stiels sind die !~ieren meist klein;, Schlaff, 
anamisch; bei vOlligem VerschluB der Arterien allein, stark 
gespannt, blau. Bei partie]ler Abschnfirung der l~ierenarterien 
sieht man auf der Rinde die kleinen Artel%lae mit rotem Blute 
geffillt. 

A. Erh~hung  der Z i rku la t ionswiders t~nde  in 1Wieren~ 
die nicht  aus dem a l lgemeinen  Kreis lauf  

ausgescha l te t  wurden. 

I, Torquierung des Nierenst iels .  

In den Versuchen 1, 3 Und 7 habe ich beide Nieren beim 
Kaninchen 2 bis 4 mal um 180 o gedreht; hierbei habe ich 
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ebensowenig wie bei der vollkommenen Ligatur eine Steigerung 
des allgemeinen Blutdrucks erzielt, hn u 4, 5 und 6 
(Fig. 1) wurden durch Drehung der Nieren um 900 Steige- 
rungen yon 10 mm Quecksilber (in maximo) bis zu halbsttind- 
licher Beobachtung gesehen, eine Steigerung, die sofort ver- 
schwand, wenn die vollkommene Ligatur angeschlossen wurde. 

II. Lockere  Umschn i i rung  des Nierens t ie l s  bezw. der  
~ i e r e n a r t e r i e n .  

Die unvollkommene Ligatur des Stiels mit ganz weichem. 
dtinnen 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 Umschntirung der Druck jedesmal und fiel um so 
stgrker nach Freigabe der Zirkulation. Im Versuch 12, bei 
einem sehr jungen Hunde, war die Blutdrucksteigerung nur 

b c 

Fig. 2. 

voriibergehend vorhanden, ebenso ira Versuch 13, bei dem sie 
nur 13 Minuten beobachtet wurde. In den iibrigen Versuchen 
dieser Reihe verursachte die Erschwerung des Blutkreislaufs der 
Nieren eine dauernde ErhShung des allgemeinen Blutdrucks, 
also eine Vermehrung der Herztgtigkeit. Im Yersuch 11 ist 
sie 4~ Stun@n, im Versuch 14 ist sie 2 Stunden beobachtet, 
im Versuch 15 5 Stunden in einer HOhe yon 10 bis 15 Hg. 
In all diesen Versuchen sinkt der Druck sofort nach Vornahme 
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d e r  vol lkommenen L i g a t u r  bezw. der Exst i rpat ion der Nieren 

zur ~ o r m  herab. 

Es mSge hier als Beispiel das Protokoll  des  Versuchs 11 

Platz finden. 

8125 h Curare]njektion, alsdann Kanfile in Carotis, Freilegang and 
Preparation der Nierenarterien. 

9,20 h Absoluter Druck der Carotis. 
9,22 h Auf die Nullinie. 
9,31h Lockere Umschnfirung beider Nierenarterien mit weichem 

Schlauch, danach sofort leiehte Steigerung des Blutdrncks (Fig. 2a), die 
langsam, aber danernd zunimmt and 2,15h (Fig. 2b) noch vorhanden ist. 
Nach der um 2,251~ vorgenommenen Exstirpation beider Nieren geht der 
Blutdrnck auf die ursprtingliehe HShe wieder zurttek (Fig. 2c). 

b c 

Fig. 3. 

IH. Thrombosen  der Nie renkap i l l a ren  als wider- 
s tandserhShendes  Moment. 

Bei den verschiedensten u hatte ieh die Uraschna- 
rung zu fest angelegt. Der Fehler kann durch Beobaehtung 
der ~ieren, die hierbei vollkommen ersehlaffen~ und dutch Naeh- 
lassen der Umschnarung wieder gut  gemaeht werden. Dies 
war mir jedoch aus gul~eren Granden im Versuch 16 nicht 
mSglich~ dessen Protokoll hier folgen mSge. (Fig. 3.) 

Bei einem zweijghrigen Terrier war 8,40 h die Curarehiiektion gemacht 
worden, 9,20h war ihre Wirkung vorhanden, 9,45 h sind die ~ierenarterien 
ohne Blutung prapariert und 9,46 h die Nullinie eingestellt und bis 10 h be- 
obachtet. Alsdann werden die Nierenarterien mit 2 Gmnmischl~uchen 
scheinbar locker abgebunde n. Da ich dann zu einem Kranken gerufen 
wurde, konnte ich den Versuch zangchst nieht weiter beobachten, vor 

allem aueh nicht die Wirkung der Umsohnfirung. 1,50h sehe ich wieder 
nach and finde den Blutdruck etwas gesanken (Fig. 3a), die Nieren blgu- 
lich, vollkommen schlaff und blutleer; es hatte also eine vollkommene Ligatur 
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stattgefunden nnd der Nierenkreislanf war ausgeschaltet. Nun lasse ich 
in die Nieren, deren kleine Gef~ige thrombrosiert sind und den Kreislauf 
bedeutend erschweren, das Blu~ durch Ent~ernung der Schliiuche hinein- 
flie~en. 1,55h ist der B]utdmck um 5 mm gestiegen, er steigt weiter his 
10 mm Hg. (Fig. 3b.) Nachdem diese Steigerung 18 Ninuten beobachte~ 
ist, wird dann die vollkommene Liga~ur beider Nieren vorgenommen; der 
Blutdruck geht sof0rt wieder auf die alte HShe herunter (Fig. 3c). 

Es hatte in diesem Versuch also offenbar die 4 Stunden 
dauernde totale Abschntirung Ver~tnderungen im KapillarSystem 
der Niere zur Folge, n~tmlich Thrombosen, die ftir die Weiter- 
befSrderung des Blutes ~'ol]e Widerst~nde bedeuten. Dieser 
ErhShung der Widerst~nde dnrch Thrombose yon Kapillaren 
entspricht offenbar die durch Verlegung yon Kapillaren dnrch 
entzfindliche Prozesse bezw. Kompression dnrch Exsudat (S en a -  
to r )  bei Nephritis en tsehende  Ersehwerung des Kreislaufs. Sie 
kann nur durch eine Vermehrung der Herzt~tigkeit und Er- 
hShung des Blutdruckes iiberwunden werden.  

In den Versuehen 17 und 1 8  Win'de dieselbe Anordnung 
wie im Versuch 11 getroffen. Beide Versnehe ergaben in glei- 
ch'er Weise  das Resultat, da~ trotz volikommener Ligatnr der 
Blutdruek herabgeht, um bei Einschaltung der Zirkulation und 
Einsehaltung grol]er Widerstgnde sofort wieder zn steigen. 
Das Protokoll des Versuchs 18 m6ge in extenso wiedergegeben 
werden. 

12. XI. 04. 8,15 h Curareinjektion. Kaniile in Carotis. Prgparation 
der Nierenarterien. 

9,46h Blutdruck 130 mm Hg. 
9,48h Lockere Umschniirung beider Nierenarterien. 
9,50h Blutdruck 140 mm Hg. 
i0 h ,, 140 .... 

10,5 h ,, 140 . . . .  
10,15h ,, 150 ,, ,, 

10,20 h ,, 150 ,, ,, 

I0,25h Tofale Abklemmung beider Nierenarterien. 

10~30h Blutdruck 150 mm Hg. 
10,32 h ,, 140 ,, ,, 

10,35h ,, 140 ,, ,, 
10,50 h ,, 125 ,, , 
11 h ,, 125 ,, ,, 
12,30 h ,, 115 ,, ,, 

1,12 h ,, 100 . . . .  
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Dieses sehr bedeutende Absinken des Biutdrucks im Laufe 
mehrerer Stunden ist wohl nieht allein dureh die Abklem- 
mung_ der Nierenarterien bedingt; es d•rfte hierbei vor a]lem 
die nieht ganz zu vermeidende Abkt~hlung des Tieres eine golle 
spielen. Die Tatsaehe ist abet sieher, dag die loekere Um- 
sehnt~rung der Nierenarterien bei einer Beobaehtung yon etwa 
32 ?r eine deutliche Blutdrueksteigerung hervorruft, und 
dal~ die totale Abklemmung, die sieh ansehlieBt, sofort ein 
Sinken des Blutdruekes bewirkt. Der nun folgende Teil des 
Experimentes best~itigt diese Tatsaehe naeh anderer Riehtung. 

1.12h Blutdruek 100 mm Hg. 

Alsdann Ent fernung der totalen Abklemmung. 

1.15h Btutdruek 110 mm Hg. 

1.20h 115 ,, 

1.25 h ,, 120 .. ,, 

1.30 h 130 . . . .  

1.35 h ,, 130 .. 

Dieser Teil des  Versuehes beweist zur Evidenz, dal~ die 
Einschaltung des Nierenkreislaufs, dessen Kapillaren infolge 
der langen Abklemmung thrombosiert sind und somit grol3e 
Widergt~nde darstellen, wieder ein Ansteigen des Blutdrueks 
um 30 mm Hg hervorbringt. Da der Gesamtblutdruek unter 
der langen Dauer  des Versuehs gesunken war,. so bedeutet 
das Erreiehen von 130 mm I-Ig u m  1_,35 h gegen den Blutdruek 
yon 130 mm tIg um .9fl6 heine Steigerung. 

1,35 h Blutdruek 130 mm- I-Ig. 

1,40h Enffernung tier Nieren. 
1,45h Blutdruek 120 mm Hg. 

1,50 h ,, 1 1 0  ,, ,, 

1,52 h. ,, 105 . . . .  

2 h ,, 100 . . . .  

Mit der Enffernung der Nieren sinkt mithin der Blutdruck 
in 20 Minuten wieder um 30.mm Hg. Genau dasselbe Resul- 
tat hatte der Versuch 1 7  ergeben; die loekere. Umsehntirung 
des Nierenstiels, ebenso wie dasEinfliel3enlassen des Btutes in 
die dureh lange dauernde Ligatur thrombosierten Nierenkapil- 
laren bewirkten eine Blutdrueksteigerung yon etwa 30 mm Hg 
des jeweilig gemessenen Blutdrucks, wfthrend der Blutdruck 
prompt in gleieher Weise mit der Einschaltung tier totalen 
Ligatur bezw. der Entfernung der Nieren sinkt. 

girehows Arehiv f: patho]. Anat. Bd. 182. Hit. 2. 2 4  
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B. V o l l k o m m e n e  L iga tu r  des Nierens t ie l s  bezw. der 
~ i e r ena r t e r i en .  

In den Yersuchen 1~ 21 3~ 4~ 5 wurde an die Torquierung 
des Stiels die vollkommene Ligatur angesehlossen und keine 
Steigerung des Blutdrucks gefunden. Ebenso in den u 
11, 12~ 13. Im Versueh 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 Vorsichtsma6regeln 
etwas abk~hlt. Jedoch auch i m  Versuch 8, 9 und 10, bei 
denen der Versueh k~rzere Zeit dauerte und nur die Ligatur 
vorgenommen wurde, sinkt der Blutdruck~ und zwar wurde 
im Versuch 8 beim Kaninchen: der ganze Stiet unterbunden~ 
im Yersuch 9 bei einem Hunde der Stiel ohne die pr~tparierten 
u und im Versuch 10 bei einem Hunde die praparierten 
Nierenarterien. In diesem Falle wird zun~chst ein Ast, der 
den oberen Pol versorgt, unterbunden, dann der des unteren 
und so fort~ und gleichm~l~ig mit jeder Ligatur der neuen 
Arterie sinkt, wenn auch jedesmal wenig, der Blutdruck. 

hus diesen mit mSglichster Vermeidung aller Fehlerquellen 
vorgenommenen Untersuchungen geht zweifelsohne hervor, dal3 
nach totaler Unterbindung der Nierenarterie bezw. des Nieren- 
stiels eine ErhShung des allgemeinen Blutdrucks nicht ein- 
tritt, in einzelnen F~llen sogar eine Herabsetzung. Ganz anders 
wirkt die Einschaltung yon Widerst~nden in den Nierenkreis- 
lauf~ wenn dieser mit dem allgemeinen Kreislauf in Zusammen- 
hang bleibt. In diesem Falle konnten mehrere Stnnden lang 
ganz wesentliche Steigerungen des a]lgemeinen Blutdrucks nach- 
gewiesen werden. 

Auf eine Erkl~rung dieses au~erordentlich merkwiirdigen 
Unterschieds mSchte ich an dieser Ste]le nicht eingehen, so viel 
jedoch ist sicher, da~ bei der Ktirze der Versuchsdauer chemische 
Produkte nicht die Ursache sein kSnnen, denn, wie schon er- 
wAhnt, Inu6te Us t inowi t sch  eine aul~erordentlieh grofie 
Menge Harnstoff in das Blur einspritzen, um eine Blutdruck- 
erh6hung zu erzielen, die jedoch rasch vorfiberging. Und bei 
der relativen Kfirze der Versuche kSnnen sich so gro6e 
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•engen Harnstoff und anderer Sekretionsprodukte nieht an- 
sammeln. 

Da Th o m abe i  seinen DurchstrSmungsversuchen bei ehro- 
nischer interstitieller Nephritis eine wesentliche u 
tier Widerst~nde im Nierengef~bezirk naehweisen konnte und 
da ieh im Vorhergehenden bei k~instlieher Erh6hung der Str6- 
mungswiderst~nde in den I~ieren bei gesunden Tieren eine Er- 
hShung der Herzt~tigkeit und Vermehrung des Blutdrueks ge- 
funden habe, so dfirfte damit das Entstehen der Hypertrophie 
des linken Yentrikels bei chronischer Nephritis und aueh 
sonstigen Erkrankungen der Nieren, bei denen eine Ver- 
mehrung der StrSmungswiderstande entsteht, vollkommen er- 
kl~rt sein. 

Die Str6mungswiderst~nde in den Nieren nehmen bei 
Nephritis wesentlieh zu; dieser Vermehrung der Widerst~nde 
paint sieh das Herz dnreh eine Vermehrung seiner T~tigkeit 
an, die sich in einer Erh6hung des allgemeinen Blntdrucks 
doknmentiert und im Laufe der Zeit zur Hypertrophie des lin- 
ken u fiihrt. Zwei~elsohne hat Senator  Rrecht, wenn 
er meint, dal~ die verschiedenen Formen der Nephritis ver- 
schiedene Ursaehen haben und dal] bei einer Form verschie- 
dene Faktoren in Betracht kommen. Bei einem grol~en Teil 
der Nephritiden besteht abet die Anschauung zu Recht, da6 
ErhShung der Widerst~nde im Kreislauf der Nieren die Ursaehe 
f~ir die ttypertrophie des ]inken Ventrikels ist, da ja dureh 
obige Versuche nachgewiesen ist, da6 Einsehaltung yon Wider- 
standen bei gesunden Tieren eine ErhShtmg des Blutdrucks 
hervorruft. Die Versuehe Ludwigs,  die ich vollkommen be- 
st~tigen konnte, kSnnen als Gegenbeweis gegen diese Auffassung 
nicht mehr gelten; denn durch meine Versnehe ist der Unter- 
schied der WiderstandserhShung im I~ierenkreislauf, wenn 
dieser yore al]gemeinen Kreislanf v611ig ausgesehaltet wurde 
oder mit ihm im Znsammenhang blieb, bewiesen. 


