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Der Filllungszustand der arteriellen Nierengeféifie im histologischen
Priiparat ist insofern von besonderem Interesse, als es eine Reihe von
Nierenerkrankungen gibt, bei denen wir erhebliche Abweichungen von
der Norm sehen, und diesen Abweichungen von vielen Untersuchern
eine ursichliche Bedeutung fiir die krankhaften Zustinde der Niere bei-
gemessen wird. Die Beurteilung der Fiillung arterieller Nierengefiafe ist
nun stets eine etwas subjektive Angelegenheit und kann leicht zu Irr-
tiimern fiihren. Weiterhin liegen schon in der histologischen Methodik
groBle Schwierigkeiten, und es ist die Frage, wieweit es iiberhaupt er-
laubt ist, aus Leichenpraparaten, die eine derartig komplizierte Behand-
lungsmethode durchgemacht haben und deren Erhaltungszustand oben-
drein nicht immer gut und gleichméfBig ist, auf einen Funktionszustand
der Gefille im Leben zu schlieBen. Immerhin kann man einmal den
Versuch machen, eine groflere Reihe von Nierenschnitten, die alle nach
der gleichen Methode behandelt worden waren, auf den Fillungszustand
der arteriellen Nierengefille durchzusehen und sich dabei mdoglichster
Objektivitit zu befleiigen. Wir sahen 150 Nieren, die nicht nach be-
sonderen Gesichtspunkten ausgewéihlt waren, durch und versuchten, ein-
mal die relative Fillung der einzelnen arteriellen GefiaBlabschnitte unter-
einander und zweitens in bezug auf die GefaBfilllung anderer Nieren
miteinander zu vergleichen. Es bedarf dazu eines griindlichen Studiums
der Schnitte, bis man sich auf diesen speziellen Punkt eingesehen hat
und sich ein Urteil iiber die verschiedenen Fiillungsgrade erlauben kann.
Es kommt als weitere Schwierigkeit hinzu, da} die einzelnen Nieren-
provinzen des gleichen Priparates unter sich wieder durchaus nicht
immer iibereinstimmen, wodurch das Urteil weiter erschwert wird, und
man schlieBlich nur einen durchschnittlichen Fiillungsgrad angeben kann.
Die gréBeren Arterien an der Leiche enthalten ja kein Blut und kommen
insofern bei dieser Beurteilung nicht in Frage. Diese Blutleere reicht
an der Niere im allgemeinen bis an die Arteriae arciformes heran. Die
folgenden Arteriae interlobulares mégen dann und wann auch noch auf
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Grund dieser agonalen Gefiflkontraktion blutleer sein, im allgemeinen
sind sie jedoch an histologischen Nierenpriparaten blutgefiillt. Immer-
hin ist ihr Lumen noch so weit, daf ihr Inhalt aus einem diinnen Paraffin-
schnitt leicht herausfallen kann, von Gefrierschnitten ganz zu schweigen.
Wir untersuchten die Arteriae interlobuldres, die Vasa afferentia und
die Glomerulusschlingen vergleichend auf ihren Blutgehalt. Die unter-
suchten Nieren stammten, wie die folgende Tabelle angibt, aus allen
Altersklassen.

Tabelle 1. Verteilung auf Altersklassen nach Jahrzehnten.

Jahrzehut B ‘ I | w| v | v “ vII VIII' IX |Summe

‘ [ |
Gesunde Nieren . | 13 4 8 4 4 10 18 11 3 75
Kranke Nieren . . ‘ 6 | — 8 | 10 9 (10 | 18 | 10 4 75
Zusammen | 19 | 4 | 16 | 14 | 13 | 20 | 36 | 21 | 7 | 150

Ein iibereinstimmender Fiillungsgrad der drei erwdhnten arteriellen
GefiBabschnitte an der gleichen Niere fand sich unter den gesunden
Nieren bei 41, unter den kranken Nieren bei 30 Fillen. Ein ungleich-
méBiger Fiillungszustand war unter den gesunden Nieren bei 34, unter
den kranken bei 45 Fillen vorhanden. Die folgende Tabelle 2 gibt
uns die Zahl und Art der Nierenerkrankungen und ihre Einordnung
in die Filllungsgrade und ferner die Verteilung der Nieren ohne beson-
deren Befund auf die verschiedenen Fillungsgrade. Zusammenfassend

Tabelle 2. Fillung der GeiaBe bei den Nierenerkrankungen.
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Nephrose . . . . . . . .. .. .. .. ,‘ 3

Diabetische Nephrose . . . . . . . . . . [ —
Gallenspeicherungsnephrose . . . . . . .
Amyloidnephrose . . . . . . . . . . ..
Arteriolensklerose . . . . . . . . . . ..
Benigne Sklerose . . . . . . . . . ...
Maligne Sklerose . . . . . . . . .. ..
,Ubergangsform® . . . . . ... L. L
Frische und subakute Glomerulonephritis .
Herdformige Glomerulonephritis . . . . .
Sekundire Schrumpfniere . . . . . . . .
Interstitielle Nephritis . . . . . . . . . . —
Ausscheidungsnephritis . . . . . . . . . 1
Nierensklerose . . . . . . . . .. . .. — 1
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Pyelonephritis . . . . . . . . .. ... —
Nierentuberkulose . . . . . . . . . . .. | —
Zirkulatorische Atrophie . . . . . . . . . — —
Stauung . . . . .. . L. — —
Infarkte . . . . . . . . .o .00 L. — —
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Normale Nieren . . . . . .. .. ... 2 7 27 39
Zusammen| 14 | 19 | 58 | 59 | 150
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wurden folgende vier Fiillungsgrade der Beurteilung zugrunde gelegt. Fiil-
lungsgrad a: AuBerst geringe Fiillung der Glomerulusschlingen bei ebenso
geringer oder nur wenig stirkerer Fiillung der Vasa afferentia und Arte-
riae interlobulares. Fillungsgrad b: Geringe Fillung der Glomerulus-
schlingen und Vasa afferentia bei etwas besserer der Arteriae interlobu-
laves. Fiillungsgrad c: Mittlere Fiillung der Glomerulusschlingen bei
gleicher oder etwas verschiedener Fiillung der Vasa afferentia und Arte-
riae interlobulares. Fiillungsgrad d: Kriftige Fiillung der Glomerulus-
schlingen und vorwiegend kriftige Fiillung der Vasa afferentia und
Arteriae interlobulares.

Wir sehen, daB in der Gruppe a am stirksten die Amyloidnephrose
vertreten ist. Wir miissen den starken Eindruck dieser Einordnung ab-
schwichen, indem wir darauf hinweisen, dafl es sich einmal um sehr
fortgeschrittene Amyloidnephrosen handelte und daB zweitens auch bei
manchen der Erhaltungszustand nicht so einwandfrei war, daBl man nicht
mit dem Verschwinden mancher Erythrocyten durch Faulnis rechnen
muBte. Herr Prof. Fahr stellte mir eine gréfiere Zahl von Amyloid-
nephrosen zur Durchsicht zur Verfiigung. Dabei ergab sich, dafi in be-
ginnenden, manchmal auch in weiter fortgeschrittenen Fillen die Blut-
fiilllung noch sehr gut sein kann, wihrend sie bei noch fortgeschritteneren
Fillen entsprechend den lumenverengernden Verinderungen erheblich
geringer ist. Wir sehen weiter im Fillungsgrad a 2 Falle von frischer
und subakuter Glomerulonephritis und zwei sekundire Schrumpfnieren.
Von beiden ist ja die iiberwiegende Blutarmut der Glomeruli im voll
ausgebildeten Stadium bekannt. Ferner finden sich darunter ein Fall
von diabetischer Nephrose und eine Arteriolensklerose, die mit den bis-
her erwihnten Nierenkrankheiten nicht viel gemeinsam haben, auBerdem
noch 2 Fille ohne krankhaften Nierenbefund. Von diesen beiden lie
sich bei einem der schlechte Fillungszustand noch durch einen schlechten
Erhaltungszustand. erkliren, der zweite war jedoch gut erhalten, so daB
uns eine Erklirung dafiir vollkommen fehlt. Eine andere Behandlung
des Priparates lag nicht vor, so daf wir nur an agonale Vorginge als
Ursache dieser Ausleerung der Arteriolen und arteriellen Capillaren denken
kénnen. Bei den Fillen von Amyloidnephrose und Glomerulonephritis
lagen ja lumenverengernde und -verschlieBende Prozesse vor, die eine
Fillung mit groBeren Blutmengen gar nicht mehr zuliefen.

Im Fiillungsgrad b beginnt das Bild bereits zu verschwimmen. Die
Zahl der gesunden Nieren reicht betrichtlich nahe an die der kranken
heran, und wir finden in den krankhaften Nierenverinderungen schon
keine Erklirungen mehr fiir die etwas geringe GefaBfillung mit Aus-
nahme der beiden Fille von Glomerulonephritis. Vollends uninteressant
sind dann die Fiillungsgrade ¢ und d, die nur das verwirrende Bild
vervollstindigen helfen. Wir miissen dabei nochmals darauf hinweisen,
daB man mit Ausnahme vielleicht des Fiillungsgrades d in fast allen
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Nierenschnitten mehr oder weniger blutarme oder auch blutleere Glome-
ruli und einzelne Schlingen sieht, die nun vielleicht wirklich im Augen-
blick des Todes gerade nicht in Funktion standen. Wir wissen ja, daB
an der Niere nicht immer simtliche Glomeruli in Tédtigkeit sind. Auch
im iibrigen Ko6rper wird ja nicht stets das ganze Capillargebiet durch-
stromt. Vielleicht werden durch die von Ludwig, Elze und Dehoff be-
schriebenen Verbindungsistchen der Vasa afferentia der Glomerulus und
damit das Nephron zeitweilig durch Ableitung des Blutstromes auBer
Funktion gesetzt, und wir kénnen hier einen Mechanismus zur Anpassung
der Niere an die verschiedenen funktionellen Anforderungen sehen; jedoch
besitzt nur ein Bruchteil der Vasa afferentia einen solchen Ludwigschen
Ast. Wir miissen darum andererseits auch bei den blutleeren Glomeruli
mit agonalen Entleerungen rechnen.

Betrachten wir nun zusammenfassend die Ergebnisse der vergleichen-
den Untersuchungen an Leichennieren, so sehen wir auf der einen Seite
Fille, die eine Blutleere durch entsprechende Glomerulusverinderungen
erkliren lassen, wihrend wir auf der anderen Seite blutleere arterielle
GefaBabschnitte sehen, ohne dafi Verdanderungen vorliegen, die zum Teil
auf funktionelle Zustande, zum Teil auf agonale Vorginge zuriickgefiihrt
werden miissen. Gerade die Fillung der Interlobulararterien bietet am
meisten Schwierigkeiten in der Beurteilung, da sie durch agonale Kon-
traktionen entleert oder die Erythrocyten bei dem noch relativ weiten
Lumen aus dem Schnitt herausgefallen sein kénnen.

Diese Schwierigkeiten in der Beurteilung veranlalten nun Volhard,
sich in seinen Arbeiten iiber die Pathogenese der Glomerulonephritis
mehr auf den histologischen Befund an Probeexcisionen aus der Niere
zu stiitzen, wodurch zweifellos ein groBier Teil von Fehlerquellen in der
Beurteilung ausgeschaltet wird. Inwieweit nun aus diesen Probeexcisi-
onen Schliisse auf den Funktionszustand der NierengefaBe gezogen werden
diirfen, kann nur das Experiment lehren. Bisher waren vergleichende
Untersuchungen hieriiber nicht méglich, da wir nicht in der Lage waren,
eine experimentelle Glomernlonephritis zu erzeugen, die im klinischen
und pathologisch-anatomischen Bild der menschlichen Erkrankung ver-
gleichbar war. Durch Masugi wurde diesem dringenden Bediirfnis ab-
geholfen, und seine Methode ist an unserem Institut von Hemprich nach-
gepriift und von mir selbst dann weiter angewandt worden (s. Literatur).
Uber die Anfangsstadien und Friihfille der experimentellen Glomerulo-
nephritis sind wir nach Hemprichs Untersuchungen und weiteren von
uns erzeugten Anfangsstadien und Frithféllen gut unterrichtet und wissen
nun, daB ein GefiBkrampf als Ursache der Entziindung am Glomernlus
nicht in Frage kommt. In ganz vereinzelten Fillen dagegen kann ein
sekundédrer Gefifkrampf das Bild verschlimmern.

Wir hatten nun Gelegenheit, dabei auch Vergleiche iiber Gefal3-
fillungen an Probeexcision, anoperierter und nichtoperativ angegriffener
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Niere im gleichen Entziindungsstadium anzustellen. Als Beispiel moge
folgender Fall dienen:

Bei dem Kaninchen 32 wurden in dreimaliger Injektion insgesamt
6.5 cem des uns als hochwirksam bekannten Serums 20 in die Ohr-
vene gespritzt und so eine diffuse
Glomerulonephritis erzeugt. Die
Eiweillausscheidung begann am
6. Tag und nahm bis zu Werten
von iiber 20°/,, am 13. Tag zu. Am
24, Tag wurde in Athernarkose
eine Probeexcision aus der linken
Niere gemacht. Die Niere wurde
von einem linksseitigen Bauch-
schnitt in der Mamillarlinie aus
freigelegt und aus dem unteren
Nierenpol ein keilférmiges, etwa
bohnengrofies Stiick excidiert. Die
Kapsel wurde vorher nicht ge-
spalten. Die dabei entstehende
Blutung steht relativ schnell. Es
wurde dann die Nierenwunde mit
zwel durch Kapsel und Parenchym
auf einmal hindurchgelegten Cat-
gutfiden verniht. Die runde Nadel
wird dabei am besten mit der Hand
gefithrt. Eine Nachblutung haben
wir bei solchem Vorgehen nie er-
lebt. Dann wurde der Bauch von
Blutgerinnseln gesdubert und ge-
schlossen. Das excidierte Nieren-
stiickchen wurde sofort nach dem
Erkalten in Hellyscher Flissigkeit
fixiert.

Histologischer Befund der Probe-

Abb.1. Ka. 32, Probeexcision aus der linken excision (Abb. 1): Die allermeisten Glo-
Niere. A Arteriole, enthalt nur wenige rote  merulizeigen krankhafteVerinderungen.
Blutkérperchen. GI Glomerulus mit starker  Qje gind zum groBen Teil blutleer, eine
Endothelproliferation fast blutleer. groBie Zahl enthiilt jedoch in den Schlin-
gen noch Erythrocyten. Ganz vereinzelt

sieht man auch Blutungen im Kapselraum. In den Vasa aff. sind wenige Erythro-
cyten sichtbar, ebenso in den Arteriolen, ihr Lumen ist jedoch weit und man hat
den Eindruck, daB ein Teil ihrer Fiillung durch Herausfallen der Blutkérperchen
verloren ging. Thre Wand zeigt keine Verinderungen. Die Wandungen der Glo-
merulusschlingen sind gequollen, man sieht ferner Kernvermehrungen und ver-
klumpte Schlingen. Hier und da findet sich in den Schlingen der Glomeruli, teils
auch auBerhalb, ein seréses Exsudat, von dem die Schlinge und manchmal auch
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der Kapselraum vollstandig ausgefiillt werden. Manche Glomeruli enthalten mehrere
Leukocyten, doch mufl hervorgehoben werden, daf ihre Zahl nur sehr gering ist.
Manchmal sind die Schlingen gut durchgéngig, aber blutleer. Andere vereinzelte
Glomeruli finden sich im Ubergang zur Hyalinisierung und in Organisation. Sie
sind mit der Kapsel vollsténdig verklebt, im Innern kernarm, wihrend die Kapsel-
zellen stark gewuchert sind. Halbmonde finden sich kaum. Die Tubuli sind zum Teil
von EiweiBzylindern ausgefiillt, vom Mark ist selbstverstandlich nur ein Teil sichtbar.

Ahb. 2, Ka. 32. Schnitt aus der gleichen Niere, wie Abb. 1, hier aus dem postmortal ent-

fernten Organ gewonnen. A Kleiner Ast einer Arteria interlobularis, gut mit Blut gefiillt

(einige Blutkdrperchen offensichtlich ausgefallen). Gl Glomeruli im ganzen verindert, wie
bei Abb. 1, der obere zeigt aber noch blutgefiillte Schlingen.

Das Tier starb nun in der Nacht an Peritonitis. Es war das einzige Tier, das
diesen Eingriff nicht iiberstand. Er wurde insgesamt fiinfmal von uns ausgefithrt.

Sektionsbefund. Gewicht des Kaninchens 2800 g. Diffuse Peritonitis im ganzen
Bauchraum, besonders unter dem Zwerchfell rechts. Herz o. B. Nieren links 10,3 g,
rechts 10,5 ¢ schwer. Oberfliche glatt, dunkelbraun und schmutzig blaugriin ver-
farbt. Beide Nieren weich und etwas geschwollen.

Histologischer Befund der linken Niere (Abb. 2): Der Befund an den Glomeruli
ist im allgemeinen dem der Probeexcision sehr ahnlich, doch mu8 man sagen, daf
ihre Blutfiillung etwas besser als in dem Operationspréparat, allerdings nicht normal
ist. Auch die Vasa aff. und Interlobulararterien zeigen eine bessere Blutfillung.
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Die Operationsstelle zeigt nur einen Nierendefekt mit einer Blutung ins Nieren-
gewebe von nicht sehr starkem Ausmaf.

Histologischer Befund der rechten Niere: keine wesentlichen Abweichungen
vom Befund der linken Niere.

Wir sehen also, daBl die Blutfillung schon der Glomeruli und vor
allem der Arteriae interlobulares und Vasa aff. bei der Probeexcision
am geringsten ist. Das ist auch verstandlich, da ja eine grofle Zahl der
Gefiafichen angeschnitten wird und so leicht die Erythrocyten durch Kon-
traktion der GefilBe oder festes Anfassen des Stiickchens besonders mit
metallenen Instrumenten aus den Gefafen herausgepret werden kénnen.
Wir gewohnten uns deshalb an, die excidierten Stiickechen nur mit den
Fingern zu berihren, was eine viel schonendere Behandlung sichert.

Eine Beeinflussung des Verlaufs der Entziindung oder der Kreislauf-
verhiltnisse an der Niere war durch den operativen Eingriff nicht ein-
getreten, wie ein Vergleich der linken mit der nichtoperativ angegriffenen
rechten Niere ergibt. Eine wesentliche Anderung der Kreislaufverhalt-
nisse an der linken Niere war auch nicht zu erwarten, da bei der Probe-
excision keine Entkapselung, sondern nur am unteren Nierenpol eine
Kapselspaltung vorgenommen wurde. Der Defekt wurde dann durch
das Parenchym unter Mitnahme der Kapsel hindurchgeniht, so daB durch
das eintretende Héamatom auch eher eine Spannung auf die Dauer als
eine Entlastung eintreten mufite, wenngleich auch im Augenblick des
Eingriffs zweifellos eine Entlastung vorhanden war.

Wir konnten uns noch an vier anderen Probeexcisionen davon iiber-
zeugen, daB vor allem der Fiillungszustand der Interlobulararterien un-
zuverlissig ist und man aus ihm keine Schliisse auf den Funktionszu-
stand im Leben ziehen darf, wie Fahr es schon frither immer angegeben
hat. Eine wirkliche Klirung der ganzen Frage der Bedeutung von Ge-
faBkontraktionen durch Entstehung der Glomerulonephritis kénnte aber
erst die Lebendbeobachtung und die Untersuchung wirklicher Friihfalle
und Anfangsstadien bringen. Am besten kann man im Studium der
akuten Glomerulonephritis immer noch auf den Fillungszustand der
Arterien aus dem makroskopischen Aussehen des Organs und aus seiner
Farbe schlieBen. Finden wir eine ausgesprochene Bldsse der Niere, die
nicht durch Verfettung oder sonstige Parenchymdegenerationen oder
allgemeine Andmie bedingt ist, so kénnen wir aus ihr am ehesten eine
schlechte Blutfiillung der Nierengefifle erkennen.
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