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Kreislaufst~rung und Nierenleiden. 
Von 

Dr. E. Gmelin und Dr. Ernst  Laas 
Leitender Arzt ~m Deutschen Kosl~ital Assistent am Institut. 

zu Jerusalem. 

(Eingegangen am 24. September 1932.) 

An der Univers i t~ ts -Frauenkl in ik  in H a m b u r g  sind vor  l~ngerer Zei t  

yon Gmelin und  Mulzer Versuche an H u n d e n  angestel l t  worden,  die 
einen Bei t rag  zu der gegenw~rtig lebhaft  erSrter ten Frage  liefern sollten, 
inwieweit  Kreis laufs tSrungen urs~chheh an der En t s t ehung  der l~ieren- 

leiden, insbesondere der Eklampsieniere  und  der akuten  di~fusen Glome- 
rulonephrit is ,  be te ihgt  sind (Schr i f f tum in den H~ndbuehar t ike ln  yon 

Volhard und Fahr). 
Bekanntlich setzt Volhard an den Anfang des Gesehehens bei der Glomerulo- 

nephritis Krampfzust~nde der Arteriae interlobulares. Diese Kriimpfe sollen dazu 
ftihren, dab die Glomeruli zeitweise nut yon einem fast oder g~nz blutzellfreien 
,,Plasmafaden ~ durehstr6mt werden. Unter diesen Umst~nden -- die Volhard 
mit denen in einer Gewebskultur vergleieht -- soll es bei geniigender Dauer der 
Ern~hrungsst6rung zu Wucherung der Glomeruluszellen kommen. Wenn dann 
bei voriibergehenden Unterbrechungen des Krumpfes der vorgeschalteten Get,Be 
wieder Blur in die Schlingen einstr6mt, sollen die eingeschwemmten Leukocyten 
an den verimderten Endothelien haften bleiben. Die Vorg~tnge an den Glomeruli 
sollen also dem Wesen nach nicht primer entziindlieh, sondern Folge der spastisch 
bedingten ]~lutleere sein. 

Im Gegensatz dazu wird yon seiten der meisten Pathologen (Fahr, Herxheimer 
u. u.) die Entziindung, die ,,Endocapillaritis" der Glomeruli, sis das erste Ereignis 
~ngesehen und die Blutleere der Kn~uelsehlingen als zwangsl~ufige Begleiter- 
seheinung dieser Entziindung, insofern als die Schlingen teils dureh die gewucherten 
Zellen eingeengt, teils dutch die angesammelten Leukocyten verlegt werden. 

An Versuehen, der Frage dureh kiinstliche Erzeugung yon Nierenentzfindung 
an Tieren n~herzukommen, ist das Schrifttum reich (s. Volhard), und ein groBer 
Tell von diesen Versuchen w~re nach Ansicht der Verfasser als gelungen zu bezeichnen. 
Bei kritischer I)urchsicht stellt sich aber heraus, d~B -- mit vereinzelten Ausnahmen, 
die bis jetzt der Best~tigung yon anderer Seite entbehren -- die ~erschiedenartigen 
Eingriffe (meist Einverleibung yon chemischen oder bakteriellen Giften oder yon 
Bakterien selbst) in den Glomeruli immer nur vorwiegend alterativ-exsudative, 
oft ausgesprochen nekrotisierende Vorg~nge zur Folge gehabt haben, gegeniiber 
denen die fiir die Glomerulonephritis so kennzeiehnenden prohferativen Ver~inde- 
rungen zurficktrefen. In einem groBen Teil der Versuehe waren iiberdies die 
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Ver~nderungen durchaus nicht so gleichmgl~ig in der ganzen ~Niere ausgebildet, 
wie es bei Glomerulonephritis der Fall zu sein pflegt. Es ist fiberhaupt miBlich, bei 
einem derart aus alterativen, proliferativen und exsudativen Gewebsveri~nderungen 
zusammengesetzten -- und eben deswegen yon den Pathologen als Entziindung 
gewerteten -- Vorgang, wie bei der Glomerulonephritis, aus J~hnlichkeiten im 
histologischen Bild anf die Gleichheit der Krankheit zu schliel~en. Solche Xhnlich- 
keiten sind wohl bei den meisten kiinstliehen Nierenschgdigungen aufzufinden, vor 
allem wenn sie mit st~rkeren entzfindliehen Vorgangen einhergehen, wie etwa bei 
der Einspritzung lebender oder toter Keime, ohne dal~ sonst, besonders auch im 
klinisehen Verlauf, irgend etwas ffir Glomerulonephritis spr/~che. 

Die Versuche yon  Gmelin und Mulzer sind nieht  in der Erwar tung  
un te rnommen  worden, da6 mit  ihnen eine Glomerulonephritis zu erzeugen 
sei. Sic ba t ten  zum Ziel, die bisherigen Untersuchungen fiber Nieren- 
ver~nderungen nach KreislaufstSrung mittels einiger neuer Versuchs- 
anordnungen  zu erggnzen, die ghnliche Bedingungen schaffen sollten, 
wie sie nach Volhards Ansicht  die Glomerulonephritis anslSsen. Ver- 
anlassung zu ihren experimentellen Untersuchungen ha t  gegeben, da~ 
auch bei der Eklampsie die Nierenveri~nderungen yon  manchen (Zange- 
meister, Hinselmann) auf Gef~Bspasmen zuriickgeffihrt werden. Neuer- 
dings ha t  wieder A xel Olsen auf Grund yon  Tierversuchen den S tandpunk t  
vertreten,  dab wahrscheinlich das Nierenleiden bei Eklampsie eine 
Fo]ge yon  Gef~i]spasmen sei. 

Die Befunde, die wir an den vorliegenden histologischen Pr~tparaten 
(tt i~matoxylin-Eosinfs sowie Fgrbungen  auf Fe t t  und  Elastin) 
erhoben haben, geben zwar nicht  die MSglichkeit, Beziehungen zur 
Glomerulonephrit is  herzustellen, verdienen aber gerade deswegen wohl 
einiges Interesse, so da~ wir sie kurz schildern wollen. 

Die Versuche wurden an 14 t t unden  ausgeffihrt und zerfallen in 
3 Gruppen.  

1. Rhythmische  Abklemmung der Nierenarterie (6 Hunde),  
2. Unterb indnng oder Einengung der Nierenarterie oder eines ihrer 

J~ste (6 t tunde) .  
3. Adrenalineinspritzung in die Nierenarterie (2 gunde ) .  

Bei alien Versuchen wurden in ~thernarkose beide hTieren nach Bauchschnitt 
freigelegt. 

Um den Tieren die langdauernde Laparotomie zu ersparen, sind aulterdem bei 
einer Anzahl anderer ttunde fiir die Versuche in Gruppe 1 die ~ieren yore Rficken 
her freigelegt worden. Es hat sieh dann aber nicht vermeiden lassen, die Nieren 
etwas aus ihrem Bert zu heben, um die rhythmischen Abklemmungen vornehmen 
zu kSnnen. Bei diesem Luxieren der ~iere ist es aber schon zu einer gewissen 
StSrung des Blutumlaufes gekommen. Deshalb ist dieses Verfahren aufgegeben. 

Erste Versuehsgruppe. 

I)iese Versuchsanordnung ist gewKhl~, weil die Beobachtung der 
Capillaren am Nagelfalz bei Eklampt ischen zeigt, da$ die mehr  oder 
weniger v511ige Abdrosselung der Capillaren oder Pr~capillaren keine 
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dauernde, sondern eine ausgesprochene unterbrochene ist. Auch bei der 
Dauer der Abklemmung und der l~'reigabe des Blutstromes ist bei den 
Versuchen den tats/~chliehen klinischen Beobaehtungen am Nagelfalz 
Eklamptiseher m6gliehst I~eehnung getragen. Bei den Versuehen ist 
der Stamm der Arterie der einen Niere bestimmte Bruehteile einer 
Minute mit den Fingern oder einer anatomisehen Pinzette abgeklemmt 
und wieder freigelassen; dies wurde in gleiehm/iBigem Weehsel bis zu 

Stunden fortgesetzt. Die andere Niere ist zum Vergleieh unberiihrt 
gelassen. Am Ende des Versuches war die Niere der Versuehsseite 
meist gr6f~er und dunkler blaurot als die der unbehandelten Seite. 

Aueh dies entsprieht den Befunden an den Fingereapillaren. Aueh 
dort sehen wit keine Blutleere, sondern eine ven6se Blutiiberfiillung mit 
Erweiterung der ven6sen Schenkel der Capillaren. 

I-Iunde warden sogleich naeh Beendigung des Versuehes get6tet. 
Der histologisehe Befund bei ihnen war gering und ist mit wenigen 
Worten zu erseh6pfen. Bei zweien bestanden iiberhaupt keine wesent- 
lichen Abweiehungen gegeniiber der anderen Seite, bei den beiden 
anderen besehr&nkten sie sieh auf st~rkere Blutf[ille der Capillaren, 
vorzt~glieh deter des l~indenzwisehengewebes, viel weniger der Glomerulus- 
sehlingen und der Markeapillaren; bei dem einen t tund war die Blut- 
iiberfiillung im ganzen nut  !n/tgig, bei dem anderen reeht stark. Aueh 
bei diesen t{unden waren sonst weder an den Kn/~ueln noeh an den 
Kanglehen Ver~nderungen zu bemerken. 

2 I tunde blieben einige Tage naeh dem Versueh am Leben. Bei 
beiden war die Arterie je 20 Sek. abgeklemmt und 40 Sek. freigelassen 
worden, bei dem einen (I-Iund B 1) 3 Stunden lang, bei dem anderen 
(Kund ]3 2) 2 Stnnden lang; jener wurde 4 Tage, dieser 2 Tage naeh 
dem Versueh get6tet. Naeh SehluB des Eingriffes war bei beiden Tieren 
die Niere vergr613ert und dunkler blan. W~hrend histologiseh I-Iund ]3 2 
auger einigen hyalinen Zylindern gar keine Abweiehung der Niere hot, 
hatte B 1 anffs frisehe Ver/~nderungen an den Kanglehen: I~eiehlieh 
hyaline und k6rnige Zylinder in den Kan&lehen distM yon den gaup t -  
stiieken und in den SammelrShren, die zylinderhaltigen Kan~lehen weit, 
mit flachem Epithel. In  den tIauptstiieken viel wabige und hyMin- 
tropfige Umwandlung der Zellen, gelegentlieh mit Zellabstogung. Fleek- 
weise mggige Blutiiberfiillung der l~indencapillaren, besonders um die 
Glomeruluskapseln, Glomeruli m~l~ig bluthaltig, ohne Abweiehung. 

Es sind demnaeh in dieser Versuehsgruppe primgr, soweit iiberhaupt 
Ver/s deutlieh waren, Kreisl~ufstSrungen in Gestalt yon Blut- 
tiberfiillung der Nierenrinde erzielt worden und sekund/ir degenerative 
Ver~nderungen am Kan~lehenepithel. Das Ergebnis ist also grunds/~tzlieh 
gleieh dem naeh zeitweiliger Unterbindung der Nierenarterie, wie es yon 
vielen Seiten iibereinstimmend besehrieben worden ist (Grofi, Posner 
u.a . ) ;  die Abweiehung bei Hund B 1 entsprieht in ihrer St~Lrke etwa 
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der, die nach einstiindiger zeitweiliger Unterbindung der Arterie nach 
24 Stt~nden angetroffen wird. 

Zweite Yersuchsgruppe. 
Neben den rhythmischen Zusammenziehungen ist sowohl an den 

Fingercapillaren, wie auch besonders an den Schlagadern des Augen- 
hintergrundes eine gewisse toxische Engerstellung der Arterien bzw. der 
arteriellen Schenkel der Capillaren bei Eklamptischen festzustellen. 

Demgem/~fi wnrden an 6 Hunden Unterbindungen oder Einengungen 
der Nierenarterie oder ihrer Aste vorgenommen. Bei 2 Hunden wurde 
einseitig der eine der beiden I-[aupt/~ste der Nierenarterie unterbunden 
und der andere durch eine locker gelegte Schlinge eingeengt, bei 2 anderen 
der Stamm selbst auf dieselbe Weise eingeengt, beim fiinften nur die 
Unterbindung des einen Astes ausgeffihrt, beim sechsten auf der linken 
Seite der eine Ast unterbunden, auf der rechten der Stamm eingeengt. 
Die Hunde wurden 1--3 Monate nach dem Eingriff ge tS te t .  

Auch bei dieser Versuchsgruppe eriibrigen sich Einzelbeschreibung'en 
der histologischen Befunde, da es sich im wesentlichen um gleichartige 
Zust~nde, nut  mit Gradverschiedenheiten, handelt. Etwas getriibt wurde 
das Bild durch Spontanvergnderungen, meist in Gestalt der inter- 
stitiel]en lymphocyt~ren Nephritis, die in geringer bis m~l]iger Stgrke 
bei 5 Kunden vorhanden war; gelegentlich fanden sich ferner einige 
jener miliaren tuberkel~thn]ichen Granulome, die durch Spulwurmlarven 
ausgelSst werden. Wo fiberhaupt eine betri~chtliche Verschiedenheit in 
der Ausbildung der spontanen interstitie]len Nephritis in den beiden 
Nieren bestand, waren die Ver/~nderungen auf der Seite des Versuchs 
sti~rker als auf der anderen, vielleicht ein Hinweis darauf, dab solche 
Eingriffe der spontanen interstitiellen Nephritis einen neuen Antrieb 
geben kSnnen. 

Als Fo]ge der Arterienastunterbindung fanden sich entsprechend 
groBe Nekrosen, oft mit starken Kalkniederschl/~gen in den l~andteilen; 
bei l~nger zuriickliegender Unterbindung waren sie groBenteils narbig 
umgewandelt. Umrahmt waren sie yon mehr oder weniger breiten 
atrophischen Streifen, deren Kani~lchen reichlich Zylinder enthielten; 
die Kni~nel zeigten an diesen Stellen alle Stufen fortschreitender Ver- 
5dung and Hya]inisierung. 

Der Versuch, die Arterie, wie oben angegeben, nicht ganz zu ver- 
schlieBen, sondern nut  einzuengen, hatte in keinem Falle verwertbare 
Vergnderungen zur Folge. 

Dritte Yersuchsgruppe. 
An 2 Hunden wurden Adrenalineinspritzungen in die Nierenarterie 

ausgeffihrt, um an Stelle der meehanischen eine pharmakologisch bedingte 
Zusammenziehung der Gef~Be zu setzen. Bei Hund B 3 wurde eine 
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1%ige L6sung angewandt. Im  ersten Versueh wurde 1 ecm in die linke 
Nierenarterie eingespritzt, daraufhin wurde die Niere fleekig blag; im 
Verlauf yon 10 Nin. nahm die Fleekung etwas ab. Naeh 5 Tagen wurde 
noeh einmal gespritzt, diesmal in Abst~nden yon 15 Sek. 10mM 1/10 eem. 
Die Niere wurde wieder blab und verkleinerte sieh. 2 Tage sp~ter wurde 
der Hund  get6tet. 

Das histologisehe Bild wird beherrseht yon grol3en nel~'otischen 
Keilen, die, wie regelm/~gig bei Infarkten in der Hundeniere, aus einem 
breiten vorwiegend an~misehen Teil in der Rinde und einem sehm/~leren 
h~morrhagisehen Gebiet im /~uBeren Narkstreifen bestehen. Die linke 
Niere ist yon ihnen dieht durehsetzt, abet aueh in der reehten Niere 
linden sieh einige gleiehartige Nekrosen. Die erhaltenen Nierenbezirke 
aufterhalb der Nekrosen weisen keine Abweiehung auf, insbesondere 
sind die Kn~tuel frei yon jeglieher Kernvermehrung oder Leukoeyten- 
anh/~ufung. Eine Verlegung eines Gef/~13es als Ursaehe der Nekrosen 
land sieh in keinem Sehnitt. 

Infarktbildung, ohne dab ein organiseher Gef/~gversehlug naehweisbar w&re, 
ist in der mensehliehen Pathologie nieht ohne Beispiel. Neubftrger hat vor einiger 
Zeit derartige Vorkommnisse zusammengestellt und fiber eigene Beobaehtungen 
beriehtet, bei denen er auf t~eihensehnitten dureh demrtige Niereninfarkte keinen 
Pfropf im zuffihrenden Gef~B fan& Da es sieh dabei um Zust/~nde entweder naeh 
operativen Eingriffen in der Bauehh6hle oder naeh einem Unfall handelte, erM/~rt 
er diese Befunde dutch spastische Zusammenziehung yon Gef~gen aut Grund 
traumatiseher Einwirkung. Wie Neub~rger meint, sei diese bei Operationen 
besonders dann gegeben, wenn die Niere freigelegt und betastet worden sei. 

Bei dem in Rede stehenden Versueh sind traumatisehe Einfliisse 
dutch die Freilegung beider Nieren ohne weiteres sieher; die Grundlage 
Iiir den funktionellen Gef/~gversehlug hat  abet zweifellos die Einspritzung 
des Adrenalin gebildet, das in dieser Nenge in dieser Nierenarterie 
gespritzt noeh im ganzen K6rper und damit  aueh in der anderen Niere 
wirksam wird. Es mag sein, dab aueh bei dem - -  ftir den Gesamt- 
organismus ja belanglosen - -  funktionell bedingten Infarkten nach 
Operationen am Nensehen die vorbeugende Anwendung yon 3/[itteln, 
die die Gef~gerregbarkeit erhShen, eine l~olle spielt; sicher abet kann 
die im allgemeinen gr6gere Neigung des Mensehen zu Gefggkrgmpfen 
allein sehon dazn geniigen, wie die Infarkte  naeh Unfall lehren. 

Bei H u n d B  4, dem in gleieher Fliissigkeitsmenge eine zehnmM 
geringere Adrenalinmenge eingespritzt wurde (bei jedem Versueh 1 ecru 
einer LSsung 1 : 1 0  000, 1/~ 0 eem alle 15 Sek.), antwortete die Niere 
beim ersten Versueh noeh mit deutlieher Verkleinerung, beim zweiten 
Versuch 5 Tage spgter aber gar nieht mehr. Der Hund  wurde naeh 
8 Tagen get6tet .  Die histologisehe Untersuehung deekte eine gering- 
gradige frisehe interstitielle Sloontannephritis in beiden Nieren auf, sonst 
abet  keinerlei auf die Einspritzung zu beziehende Vergnderung. Es 
diirfte mit  der Ausbildung der Spontannephritis zusammenh/~ngen, dal3 
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die sichtbare Folge der Einspritzung vom ersten zum zweiten Versuch 
abnahm; ist es doch bekannt, wie sehr die Wirksamkei~ des Adrenalins 
vom Zustand des Gewebes abhi~ngt und dal~ Entziindungsherde gegen 
Adrenalin sehr unempfindlich werden. 

Das Ergebnis der Versuche is~ folgendes: In allen 3 Versuchsgruppen 
haben die verschieden gearteten StSrungen der Blutversorgung stets 
nur mehr oder minder schwere degenerative Vers bewirkt, 
die vor allem die Kaniilchen, sparer und in geringerem Ma•e die Glome- 
ruli betrafen; Beziehungen zu den Vorgimgen bei Glomerulonephri~is 
haben sieh nieht e rgeben . -  Es kann nun allerdings nicht geleugnet 
werden, dal] die Bedingungen, die n~eh Volhards Ansieh~ die Glomerulo- 
nephritis einleiten, mit den besehriebenen Versuchsanordnungen kaum 
in geniigender Ann~herung erreicht worde n sind. Wohl sincl in der 
ersten Gruppe KreislaufstSrungen besonderer Art  in rhythmisehem 
Weehse] fiber l~ngere Zeit erzielt worden, abet es kann doch keine Rede 
davon sein, ebensowenig wie bei der zweite n Versuchsgruppe, da] diese 
KreislaufstSrungen den yon Volhard angenommenen Kri~mpfen der 
Arteriae interlobulares in ihrer Wirkung auf die Niere gleiehzusetzen 
wi~ren. Etwas anders liegen die Dinge in der dritten Gruppe, in der mit 
Adrenalineinspritzungen gearbeitet wurde. Es ist bekannt, d~l] naeh 
Anwendung yon Adrenalin, das seinen Angriffspunkt an den peripheren 
Gefs hat, die Zahl der durehbluteten Glomeruli bis auf 10 und 5% 
sinkt, wi~hrend alle anderen nur noeh einen fast blutzellenfreien Plasma- 
strom enthalten (Volhard)-  Bedingungen also, die genau denen ent- 
sprechen, die nach Volhard am Anfang der Glomerulonephritis stehen. 
Der Wert der Versuehe ]eider aber darunter, dal3 die Adrenalinwirkung 
zu schnell vorfibergeht. 

Trotz dieser Einwi~nde behalten diese Untersuehungen ihre Bedeutung 
insofern, als sie mit besonderen Versuchsanordnungen die Erfahrung 
erneut bests da~ reine KreislaufstSrungen an der Niere nur degene- 
rative Veri~nderungen zu erzeugen pflegen, nieht aber proliferativ- 
entziindliehe an den Glomeruli. 

Weniger bestimmt und eindeutig sind die Ergebnisse fiir die Ent- 
seheidung der Frage zu verwerten, inwieweit Gef~t~kriimpfe bei der 
Ents~ehung der Eklampsieniere zu verwer~en sind. Sowohl in den 
Versuehen als auch bei der Eklampsieniere werden degenerative Veri~nde- 
rungen ~festgestellt. Eine J~hnlichkeit der histologischen Bilder liegt also 
zweifellos vor. ttieraus d~rf abet nicht ohne weiteres geschlossen werden, 
dal~ nun auch die Ursache dieser Vers die gleiehe sei. Die 
Nierenveri~nderungen bei der experimentellen KreislaufstSrung und bei 
der Eklampsie sind als schwere diffuse degenerative Nierenseh~digungen 
aufzufassen. Sic k5nnen sowohl auf einer quantitativen Verschlechte- 
rung der Blutversorgung beruhen als auch auf einer qualitativen im 
Sinne einer giftigen Einwirkung des Blutes auf das Parenehym. 

u Archly.  Bd.  288. 25a  
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Welche von beiden Ursachen  bei  der  Eklampsien ie re  vorl iegt ,  kann  
aus dem histologischen Bi ld  n icht  en tnommen  werden.  

Man k~nn also nach  den  hier vor l iegenden Ergebnissen  nur  s~gen, 
dal~ sie n ich t  gegen die MSglichkeit  einer  En t s t e hung  der  Eklamps ien ie re  
durch  Gef~Bkr~mpfe sprechen. E inen  pos i t iven  Beweis ffir diese A r t  
de r  E n t s t e h u n g  stellen sic aber  n ich t  dar .  
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