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In der letzten umfassenden Bearbeitung der menschlichen Nieren-
gefidBe durch GAnNssLEN finden wir den Hinweis, dal bereits im 16. Jahr-
hundert BerExcARIUS mit Hilfe der Injektionstechnik versucht hat, den
Gefiaflbaum in der Niere darzustellen. Das Interesse an derartigen Fragen
ist also alt. Doch finden wir erst zuverldssige Angaben bei VircHOW,
Lupwia, HENLE, CHRZONSZCZEWSKY, SCHWEIGER-SEIDEL, KOLLIKER,
HyRTL u. a., also in jener Forschergeneration des 19. Jahrhunderts,
deren Zielsetzung mafBgebend durch den anatomischen Gedanken und
eine streng naturwissenschaftliche Denkweise gekennzeichnet war. Einige
von ihnen haben bereits diejenigen Probleme aufgeworfen, welche uns
noch heute beschéftigen und auch den Gegenstand der vorliegenden
Arbeit bilden.

Die leitenden Gedanken dieser miithevollen und mit subtilster Technik
angestellten Untersuchungen waren zuniichst rein morphologische, Im
Mittelpunkt der Betrachtung stand die Analyse des Organs und die
Beschreibung seiner Bausteine. Unter diesen wurde das GefiaBsystem als
feststehende, durch Kaliber, GefiBwandbau und Aufzweigungstyp cha-
rakterisierte GroBe betrachtet, wihrend die Méglichkeit wechselnder
Funktionszustinde oder besonderer Regulationseinrichtungen zunichst
auBer Ansatz blieb. So findet sich beispielsweise noch bei v. MOLLEN-
DORFF die Angabe, dafl die von GorLuBEw beschriebenen (1893) arterio-
vendsen Anastomosen wahrscheinlich ,,Anomalien® oder ,,Abirrungen
im Nierenaufbau* seien, jedenfalls aber keine grundsitzliche Bedeutung
tiir die Nierenfunktion besiflen. Auch W. R. Huss hat sich noch 1938
in diesem Sinne geduBert. '

Demgegeniiber hat gich in jingster Zeit immer stirker eine funktio-
nelle Betrachtung des Baues und der Funktion der Niere durchgesetzt.

* RoBERT RossLet anlaBlich seines 80. Geburtstags gewidmet.
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Sie bekundet sich nicht nur in einer zunehmenden funktionellen Auf-
gliederung des Nephrons mit Hilfe des Tierversuchs (RANDERATH) und
moderner Clearance-Methoden (J. FrREY), sondern gleichzeitig in einem
gesteigerten Interesse fiir die Regulationsméglichkeiten der Nierendurch-
blutung. So fanden FrrEy und HOpkER deutliche Verinderungen der
Zirkulation bei Konzentrations- und Verdiinnungsversuchen, welche
sich zwanglos den bereits frither von J. FrEY aufgestellten Durch-
blutungstypen wihrend der verschiedenen Harnbereitungsarten ein-
ordnen. Diese sind keineswegs durch eine einfach vermehrte oder
verminderte Durchblutung des gesamten Organs, sondern durch auBer-
ordentlich fein abgestimmte Blutverschiebungen innerhalb der Leistungs-
einheiten der Niere charakterisiert, die ein kompliziertes Regulations-
system voraussetzen.

Auch die alte klinische und pathologisch-anatomische Beobachtung,
daf} selbst eine langdauernde Anurie, also fehlende Durchblutung der
Glomerula, gelegentlich keine oder nur geringe Schidigung des tubu-
lsren Apparates zur Folge hat (VormarDp, HAVLICEK), zwang zu der
Uberlegung, daB es Nebenwege der Durchblutung geben muB, und die
intertubuldren Capillaren beispielsweise doch nicht ausschlieflich und
unter jeder Bedingung durch das Vas efferens gespeist werden (v, MoL-
LENDORFF, SPANNER, GANSSLEN). Weiterhin ist die Tatsache bekannt
(v. MorLENDORFF, TRUETA), dafl Markstrahl- und Labyrinthcapillaren
der Nierenrinde keineswegs immer gleichzeitig gefullt sind. Auch die
neuerliche Beschreibung rhythmischer Rindendurchblutung bei Poly-
urie (HOPrER) spricht fiir die getrennte Versorgung einzelner GefiB-
provinzen. Wir mochten diese willkiirliche und unvollstindige Auf-
zdhlung von Indizien nicht abschlieflen, ohne der geradezu klassischen
Beobachtung CLAuDE BERNARDs zu gedenken, welche besagt, daBl schon
bei einfachen Manipulationen wie einer Laparotomie die Nierenrinde
héufig schnell und stark abblaBt, wihrend gleichzeitig in der Nierenvene
rotes, arterielles Blut erscheint.

Alle diese Beobachtungen haben an Bedeutung gewonnen, seit es
gelungen ist, besondere Sperr- und Regulationseinrichtungen am GefiB-
system der Niere nachzuweisen. Diese finden sich vor allem am Vas
afferens (GOORMAGHTIGH, BECHER, HAVLICEK, SPANNER), aber auch an
anderen Stellen des GefiBlbaumes und bestehen teils aus Quellzellen
(ApPELT, CLARA), teils aus besonderen Polstern glatter Muskulatur
(Havricex) und elastischer Fasern (RoTTER, PIcARD und CHAMBOST,
Pomrrrano). Sie erreichen zum Teil ihre volle Entwicklung erst wih.
rend des extrauterinen Lebens (RoTTeER) und besitzen die Fihigkeit,
umschriebene GefifBbezirke wie die Glomerula, aber auch gréBere Ge-
biete, aus der Zirkulation auszuschalten und damit unter physiologischen
und pathologischen Bedingungen wichtige regulierende Funktionen aus-
zuitben. Da die Titigkeit derartiger Drosselvorrichtungen Gefiafikurz-
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schliisse voraussetzt, die dem Blut bei Sperre eines Weges das AbflieBen
iiber einen anderen gestatten, hat sich in jiingster Zeit die Aufmerksam-
keit zahlreicher Untersucher diesen Nebenwegen zugewandt, von denen
eine groBe Zahl von Beschreibungen existieren. Unter diesen arterio-
vendsen, interarteriellen oder intercapilliren Regulationseinrichtungen
kann man unterscheiden:

1. arterio-ventse Anastomosen, welche das Blut bereits vor der Niere
umleiten.

2. GefiBikurzschliisse intercapillirer, interarterieller oder arterio-
vendser Art, welche die Aufgabe haben, regelnd in die Zirkulation in der
Nierenrinde einzugreifen, offenbar mit dem besonderen Zweck, die Durch-
blutung der Glomerula und Tubuli aufeinander abzustimmen.

3. GefaBregulatorische Einrichtungen mit der Aufgabe, die Blut-
verteilung zwischen Mark und Rinde zu regulieren, wodurch eine wech-
selnde Durchblutung verschiedener Abschnitte des tubuliren Apparates
erreicht wird.

Zweifellos am besten bekannt sind die arteriovendsen Anastomosen
in der Nierenkapsel und im Bereich der Kelche, iiber die es gute Rekon-
struktionen und zuverldssige Zahlenangaben gibt (SPANNER, BECHER).
Sie gestatten eine unmittelbare Uberleitung arteriellen Blutes in das
Venensystem und damit eine Druckregulierung und Entlastung der
gesamten Niere. Obwohl ihr Vorhandensein auch in jingster Zeit ange-
zweifelt worden ist (TrRUETA), fehlt es nicht an neueren Bestitigungen
ihrer Existenz, zum Teil unter Verwendung von Fluorescenzfarbstoffen
(Moses und ScHLEGEL), so daBl an dem Vorkommen derartiger Kurz-
schliisse wohl nicht mehr zu zweifeln ist.

Wesentlich weniger Ubereinstimmung besteht hinsichtlich &hnlicher
Einrichtungen in der Nierenrinde. Besonders iiber die Umgehungsmog-
lichkeiten des Glomerulum gehen die Meinungen auseinander, obwohl ein
derartiger paraglomeruldrer Shunt auf Grund zahlreicher klinisch-physio-
logischer Beobachtungen, wie etwa der auBerordentlich starken Schwan-
kungen der GroBe des Glomerulumfiltrates geradezu gefordert werden
mufl. Unter Zugrundelegung der jingsten Zusammenfassungen bei
BrcrER und ArrEN werden folgende Méglichkeiten ercrtert:

a) Ein unmittelbarer Kurzschlul zwischen Vas afferens und efferens
(Kosue1) oder eine KurzschlieBung innerhalb des Glomerulum durch
Bevorzugung der ersten intraglomeruldren Capillarschlinge (BECHER,
TRUETA).

b) Die Ludwigs-Arteriole als Nebenast des Vas afferens, welcher
unmittelbar in das intertubulire Capillarsystem iibergeht.

¢) Anastomosen zwischen intertubuliren Capillaren, welche es ge-
statten, bei Verschlu mehrerer Vasa afferentia das abhingige Capillar-
system aus der Nachbarschaft zu versorgen (ALLEN).

35%
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d) Glomerulumireie Endaufzweigungen der A. lobularis (ErzE-
DEHOFF).

¢) Glomerulumfreie Nebenflusse aus der Nierenkapsel (ALLEN).

f) Nebeniste der A. arciformis und lobularis, die das intertubulire
Capillarnetz direkt speisen (BECHER).

g) Aa. rectae verae, welche aus der A. lobularis oder arciformis ent-
springen und nach Abgabe von Capillaren in das Nierenmark ziehen
(BecHER, ALLEN, TRUEBTA).

h) Eine riicklaufige Durchblutung der intertubulidren Capillaren aus
den Vv. lobulares bei Offnung arteriovenéser Anastomosen zwischen A.
und V. lobularis (Hauptweg des Umgehungskreislaufes nach SPANNER).

Trotz dieser grofen Zahl von Beobachtungen wird Hiufigkeit und
tatsichliche Bedeutung dieser Kurzschliisse recht verschieden beurteilt.
So soll der unmittelbare Kurzschluf zwischen Vas afferens und efferens
ausschlieBlich im Bereich der juxtamedulliren Zone der Rinde eine Rolle
spielen (TRUETA), oder aber beim Menschen tiberhaupt nicht vorkommen
(SeanNER). Die Ludwigs-Arteriole und die freien Wipfeliste werden von
GiwnssLEN unter Berufung auf dhnliche Beobachtungen Hou JENSENs
fir extrem selten erklirt, da sie nur in 2% aller Arteriolen vorhanden,
praktisch also ohne Bedeutung seien. Einen noch ablehnenderen Stand-
punkt hat seinerzeit SPANNER eingenommen, der die Drmorrschen
Wipfeldste ginzlich leugnet. SpaxNER, der zweifellos grofle Verdienste
um die Aufklirung dieser Zusammenhénge besitzt und in der neuesten
anglo-amerikanischen Literatur sehr zu Unrecht hiufig iibergangen wird,
faBt seine eigenen Erfahrungen dabin zusammen, dafl das gesamte
Rindencapillarnetz der Niere an die Vasa efferentia angeschlossen sei,
ein besonderer paraglomerulérer Shunt also nicht existiere, ein Stand-
punkt, der u. a. auch von TRUETA vertreten wird. Auch ein so guter
Kenner wie v. MOLLENDORFF &duflert hinsichtlich der DrHoFFschen
direkten Aste Bedenken, gibt allerdings zu, daB diese mdoglicherweise
unter bestimmten Bedingungen geschlossen seien, ohne sich allerdings
,,etwas Derartiges recht vorstellen‘‘ zu konnen. Ahnlich zwiespiltig sind
die Meinungen hinsichtlich des Trueta-Shuntes. Wihrend schon sehr
bald nach Verétfentlichung dieser umfangreichen und zweifellos duBerst
fruchtbaren Untersuchungen zahlreiche Einwinde laut wurden (KanN,
Skrecs und SHUMWAY; Barrig, CateEs und MoCALLocH; BELLINAZO
und Mitarbeiter), haben andere die TRUETAschen Befunde bestitigt oder
shnliche Beobachtungen gemacht (DaNIEL, PrABODY und PrICHARD;
Taan). Unbeschadet des tatséchlichen Vorhandenseins eines Markkurz-
schlusses, fiir dessen Existenz zweifellog zahlreiche anatomische und
funktionelle Beobachtungen sprechen, kommt TRUETA und seinen Mit-
arbeitern das Verdienst zu, die ungewdshnlich grofie BeeinfluBlbarkeit des
NierengefiiBsystems durch die verschiedenartigsten Reize experimentell
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belegt und dem allgemeinen Versténdnis ndhergebracht zu haben. Als
wichtiger Befund hat sich dabei eine abgestufte Empfindlichkeit ein-
zelner Abschnitte der Nierenstrombahn gegen nervise Reize ergeben,
welche von der A. arciformis gegen die Peripherie offenbar deutlich
zunimmt (PEREZ-Tamayo und HERNANDEzZ-PEON). Man mull daraus
folgern, dafi bestimmte Reizqualitdten, welche die Niere als ganzes
treffen, lediglich einzelne GefdBabschnitte alterieren und damit komplexe
Blutverteilungsstérungen verursachen.

Durch diese in der Folgezeit von zahlreichen Beobachtern (FrEy,
HorrER, THAL) bestitigte besondere Erregbarkeit unterscheidet sich das
GefaBsystem der Niere von anderen Gefaliprovinzen, auch der benach-
barten Bauchhéhle (TrurTa, THAL), so dall alle zukiinftigen Erorte-
rungen tiber physiologische oder pathologische Kreislaufreaktionen von
dieser Tatsache ausgehen miissen.

Damit erheben sich zunichst, besonders im Hinblick auf die Erkenn-
barkeit von Nebenwegen und Kurzschliissen, Bedenken gegen die Ver-
wertbarkeit der Ergebnisse ilterer Untersuchungen (s. bei GANSSLEN),
die in der Regel am Leichenorgan und mit Verwendung verschiedenster
Injektionsmassen arbeiteten. Man mul jedenfalls damit rechnen, daB
im abgestorbenen Organ bestimmte GeféBstrecken kontrahiert und damit
aus der Zirkulation ausgeschaltet sind und sich auch bei Anwendung ver-
schiedener oder auch hoher Injektionsdrucke nicht 6ffnen lassen. Auch
die Injektion der lebenden oder iiberlebenden Niere (TruETA, FREY,
HorkEr, THAL u. a.) rechnet nicht mit der auBerordentlich grofen
Spasmenbereitschaft namentlich der kleineren Rindengefifie, wodurch
es nicht nur zum VerschluBl wichtiger GefidBstrecken, sondern auch zu
sekundéren Verschiebungen des Injektionsmittels oder Blutes kommen
kann, so daf die erzielten Bilder nur auBerordentlich vorsichtige Riick-
schlisse auf die tatsdchlichen Kreislaufverhiltnisse im Augenblick des
Experimentes gestatten.

Die einzige Moglichkeit, diesen zahlreichen Schwierigkeiten zu be-
gegnen, besteht in der Darstellung der Nierengefile wunfer mdglichst
unferschiedlichen Versuchsbedingungen und unter schonendster Sichtbar-
machung ihres Verlaufes mit dem Ziel, von den verschiedensten Seiten
her Einblick in die Beziehungen zwischen Reiz und Reaktivitit des
Zirkulationsapparates zu erhalten. Dabei miissen sich die angewandten
Methoden ergiinzen, da erfahrungsgemiB keiner der bisher geiibten Ein-
griffe geeignet ist, allein sdmtliche Bau- und Reaktionseigentiimlich-
keiten des NierengefiBsystems aufzukliren. Wir mochten deshalb auch
den Wert der eigenen Experimente weniger in ihrem Beitrag zum Aufbau
des GefiBlsystems der Meerschweinchenniere als in der Beantwortung
der Frage nach seinem Verhalten unter ganz bestimmten und gut
definierten Bedingungen sehen.
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Fiir die Wahl der Venenunterbindung beim Meerschweinchen waren
mehrere Grinde malgebend. Zunichst sind die Gefiliverhiltnisse ge-
rade in der Niere dieses Versuchstieres noch verhiltnismiBig wenig be-
kannt, interessierten uns jedoch im Zusammenhang mit anderen eigenen
Untersuchungen (Horrk und Mitarbeiter, HorLE und BURCKHARDT,
HoiirE und MUILER). Weiterhin gehort die unvollstindige oder kom-
plette vengse Stauung zu denjenigen pathogenetischen Mechanismen,
welche unter verschiedensten Bedingungen auch beim Menschen vor-
kommen und méoglicherweise besondere Regulationen in der Niere aus-
16sen, die von klinisch-physiologischer Seite gegenwirtig stark diskutiert
werden (SELKURT). Da derartige Nieren schon makroskopisch, nament-
lich in den Anfangsstadien, eine dunkelrote Farbe annehmen, rechneten
wir gleichzeitig mit einer maximalen Entfaltung groBer Teile des Gefdl3-
systemes und damit mit einem Sichtbarwerden von Gefifverbindungen,
die sich normalerweise der Darstellung entziehen, eine Hoffnung, die sich
allerdings nur teilweise erfillte. Da weiterhin eine kiinstliche Injektion
der Nierengeiifle von den Venen aus nur mangelhaft gelingt (GANSSLEN),
glaubten wir zudem hinsichtlich der Darstellung dieses GefdBabschnittes
eine Liicke ausfitllen zu kénnen. SchlieBlich schuf eine derartige ,,Auf-
pumpung des Nierengefifsystems die wichtigste Voraussetzung, um
auf kiinstliche Injektionsmittel vollig verzichten zu konnen, da eine
Anférbung der Erythrocyten nach der Methode von Srowmmskr und
CuwaE, wie sie fiir die Niere bereits von FrEY, HOPKER u. a. benutzt
wurde, bei stark und regelmiBig gefiillten GefiBlen Bilder von einer
Klarheit entstehen 148t, die nur mit den Ergebnissen der besten Injek-
tionsmethoden vergleichbar sind.

Material und Methode

Als Versuchstiere dienten 65 Meerschweinchen aus einem Inzuchtstamm des
Institutes mit einem durchschnittlichen Gewicht von 200—350 g. In tiefer Narkose
(Ather pro narcosi) wurde jeweils der linke GefaBstiel, der sich infolge seiner Liange
tiir Unterbindungen besonders eignet, teils von ventral, teils von dorsal freigelegt
und die Vene mit Catgut ligiert. Um die in der Literatur haufig erwahnten (FrEY,
Ho6PrER) und auch uns bekannten Storfaktoren wie Gefa3spasmen, sekundére intra-
renale Blutverschiebungen mit Entstehung anidmischer Bezirke, Auslaufen des
Blutes aus unvollstdndig verschlossenen Gefdllen usw. zu vermeiden, hielten wir
uns streng an folgende technische Bedingungen:

1. Erwirmung des Operationstisches auf 37,20 C.

2. Eintropfenlassen von korperwarmer Ringerlosung in das Operationsgebiet,
um die Niere vor Temperaturschwankungen zu schiitzen.

3. Vermeiden jedes Betastens und Betupfens der Niere, um reflektorische
Rindenanéimien auszuschlieBen, die namentlich im Stadium der Einarbeitung in
die Operationstechnik kaum zu umgehen sind, bei entsprechender Fertigkeit aber
vermieden werden koénnen.

4. Besonders vorsichtige Losung des dorsalen Peritoneums, da bekannt ist,
daB auch vom angrenzenden Bauchfell aus, selbst beim frisch getoteten Tier,
Durchblutungsstérungen in der Niere ausgelost werden konnen.
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Nach entsprechender Ubung und einer groBen Zahl von Vorversuchen gelang
die Einhaltung aller dieser MaBnahmen ohne Schwierigkeiten, und wir erhielten
Aquivalentbilder, die mit groBer Zuverlissigkeit reproduzierbar waren.

Im Hauptversuch erfolgte die Entnahme und Untersuchung der durch Venen-
ligatur gestauten Nieren nach: 10 sec, 30 sec, 1 min, 5 min, 10 min, 30 min, 45 min,
60 min, 100 min, 5 Std, 24 Std, 30 Std, 40 Std, 48 Std, 52 Std, 56 Std, 60 Std,
62 Std, 68 Std, 72 Std.

Die Fixierung erfolgte in einer frisch zubereiteten Losung von:

Formol 40%ig 25,0 ml
NaCl 10,0 g
K, Fe(CN), 40g
Aqua dest. 250,0 ml

In dieser Fixierungsfliissigkeit wurden die Nieren 24-—48 Std im Dunklen ge-
halten. Hierzu ist zu bemerken, daf} auch nach Abtragung des GefdBstieles groBere
Temperaturschwankungen und mechanische sowie chemische Reize Spasmen
namentlich im Bereich der Nierenrinde auszuldsen vermogen, welche das bei der
Entnahme vorhandene Gefafibild stark zu stéren vermégen. Aus diesem Grunde
brachten wir die Organe nicht unmittelbar in die Fixierungsflissigkeit, sondern, an
einem Catgutfaden aufgehingt, zunichst fir 45 min in Ringerlosung abgestufter
Temperatur (von 34°bis6° C in Intervallen von je 4°). Erst dann erfolgte die Fixie-
rung. Die Wichtigkeit dieser einfachen Mafinahme ergab sich aus vergleichenden
histologischen Untersuchungen, welche bei Abwandlung dieses Vorgehens vollig
unterschiedliche und kaum vergleichbare Bilder lieferten. Nach der Fixierung er-
folgte eine zweistiindige Wasserung, Durchbohrung der Organe mit einem Platin-
draht (50 u) in apicocaudaler Richtung, um eine Parenchymliicke zur Orientierung
fir spitere Rekonstruktionen anhand von Serienschnitten zu erhalten, und Auf-
arbeitung in 40—120 ¢ dicken Schnitten, deren Gefafle nach SroNIMsky und
CungE dargestellt wurden.

Von einer Reihe von Nieren wurden weiterhin Schnittserien angefertigt, in
denen jeder zweite Schnitt mit Himatoxylin oder nach vaN GIesoN gefdrbt wurde,
so dafBl besondere Befunde in den Injektionspréparaten unmittelbar mit dem ge-
farbten Schnitt verglichen werden konnten, ein Verfahren, das besonders bei der
Identifizierung kleiner Gefafle gelegentlich unerlaBlich ist. Die Beurteilung der
Schnitte wurde mit dem gewohnlichen Mikroskop, mit der binokularen Stereolupe
(Citoplast der Firma ZeiB) sowie mit Hilfe von Rekonstruktionen mittels eines
Zeichenapparates anhand von Schnittserien vorgenommen. Da die Schnitte nur
eine begrenzte Haltbarkeit besitzen, ergab sich die Notwendigkeit, zahlreiche
Befunde photographisch festzubalten.

Der makroskopische Befund nach Venenligatur

Erwartungsgemif verfirbt sich die Niere nach Venenunterbindung
in wenigen Minuten dunkelblaurot und es kommt zu einer betrichtlichen
Schwellung des Organs. Diese erreicht ihren Héhepunkt nach etwa
2—5 Std. Die Niere ist dann um etwa die Hilfte groBer als das normale
Vergleichsorgan. Spéter, zwischen 4. und 10. Unterbindungsstunde wer-
den die Befunde wieder unregelmiBiger und die Nierenrinde zeigt meist
eine fleckige Farbung, die offenbar durch ganz unregelmiBig verteilte,
lokale GefiaBspasmen bedingt ist. Dabei beobachtet man individuelle
Unterschiede bei den einzelnen Tieren. Bei den meisten von ihnen ist
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aber dieser Befund nach etwa 10stiindiger Venenunterbindung deutlich
ausgeprigt. Man sieht dann in ziemlich willkiirlicher Verteilung auf der
Nierenoberfliche dunkelrote und hellere Flecke. Gelegentlich kann man
in diesem Stadium auch an dem nicht unterbundenen Organ eine leichte
Abblassung der Nierenoberfliche beobachten, doch ist dieser Befund
inkonstant.

Jenseits der 10. Unterbindungsstunde dndert sich das Bild erneut.
Bei etwa der Hilfte aller im Versuch stehenden Tiere setzt jetzt eine
starke und fortschreitende Abblassung und Verkleinerung der Niere ein.
Diese kann ganz betrichtliche Grade erreichen. Gleichzeitig werden die
Tiere urdimisch und gehen allm#hlich ein. Nur einzelne von ihnen iiber-
lebten die 60. Unterbindungsstunde. Auch die zweite, gesunde Niere ist
in diesen Fillen deutlich andmisch, zeigt also dhnliche Verénderungen,
wenn auch geringeren AusmafBes.

Demgegentiber entwickelt sich bei der zweiten Hilfte der Meer-
schweinchen erneut eine zunehmende Hyperdmie und Schwellung, die
bis zur Verdoppelung der OrgangriBe fithrt. Diese Tiere erholen sich
nach dem Eingriff wieder vollstéindig und verhalten sich duBerlich voll-
stindig normal. Die zweite, nicht unterbundene Niere ist in solchen
Fillen nicht von einem vollig gesunden und regelrecht durchbluteten
Organ zu unterscheiden.

Das Gefiifsystem der Meerschweinchenniere bei kurzdauernder Venenligatur

Naturgemal wird das GefaBbild der Meerschweinchenniere nach
Unterbindung der V.renalis in erster Linie durch die gestauten Venen
und das prall gefiillte Capillarsystem bestimmt, doch sieht man im
Gegensatz zu den Angaben von HOPEER, der mit Ratten arbeitete, bei
kurzen Unterbindungszeiten auch einzelne Teile des arteriellen Gefa$-
baumes deutlich hervortreten. Bereits nach einer Stauungszeit von
30 sec werden aber die Arterien immer enger und sind spéter nur noch
ganz unregelmiBig und in stark kontrahiertem Zustand erkennbar,
wobei sich eine deutliche Reihenfolge sowohl hinsichtlich der Ausdehnung
als auch der Intensitdt des GefiBspasmus ergibt. Am deutlichsten und
selbst noch nach Unterbindungszeiten von mehreren Minuten sind in der
Regel die Aa. arciformes zu erkennen {(Abb. la). Dagegen kommen die
Aa. lobulares hiufig nur als diinne und vielfach unterbrochene Blutfiden
zur Darstellung (Abb. lc). In dieser Form sind sie allerdings gelegentlich
noch nach lingeren Unterbindungszeiten sichtbar. Besonders charak-
teristisch fiir das arterielle System der Niere bei Venenligatur sind unver-
mittelte Lichtungsinderungen, wobei sich ein kriftiges GefiB oft an
ganz umschriebener Stelle zu einem fadendiinnen Gebilde verjingt
(Abb. 1b). Man kann diesen Befund am besten mit segmentfdrmigen
Kontraktionszustinden erkliren. Besonders hiufig finden sich derartige
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Bilder im proximalen Teil der A. lobularis, so daB man auf dieser Gefif3-
strecke besondere, zur Kontraktion befihigte Einrichtungen vermuten
muB. Das dubBert sich hiufig darin, daf die A.lobularis nach ihrem

Abb. la—ec. a A, und V. arciformis mit umschriebenen Kontraktionsbezirken. b Ver-
groferung aus a. Abgangsstelle einer A.lobularis mit sofortiger Verengung des GeféfBes.
c A. lobularis als vielfach unterbrochener Blutfaden

Abgang aus der A. arciformis noch eine kurze Strecke zu verfolgen ist,
dann aber pl6tzlich verschwindet. Auch das Vas afferens nimmt an dem
allgemeinen arteriellen Spasmus teil, doch soll dariiber erst im Zusammen-
hang mit den Befunden am Glomerulum berichtet werden.
Demgegeniiber ist der vendse Schenkel des GefdBsystems und das
intertubulére Capillarnetz strotzend mit Blut gefiillt, die Venen anfangs
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unter deutlicher Erweiterung ihrer Lichtung. Man erkennt dabei in
der Rinde der Meerschweinchenniere deutlich zwei Venensysteme: die
eigentlichen Vv. lobulares (Abb. 2a), welche das Blut aus den #duleren
Rindenschichten sammeln und in sehr regelméBiger baumfdrmiger Ver-
zweigung den Umfang eines ,,vasculonephronischen Systems® (FREY) zur
Darstellung bringen, sowie ein System von Vv. lobulares profundae,
welche die tiefen Teile der Rinde drainieren. Dieses vasculdre ,,Unter-
holz* (Dissm) ist im Gegensatz zur Ratte (HOPKER) beim Meerschwein-

Abb. 2a~—c. a Baumformig verzweigte V. lobularis. b Sternférmig gebaute V. corticalis
profunda. c Prall gefiillte tiefe Rindenvene, von zahlreichen gestauten Glomerulis umgeben

chen sehr kraftig entwickelt (Abb. 2b). Es besteht in den Friithstadien
der Venenstauung aus plumpen GefiBsternen, an deren kurzen Fort-
sitzen die gut sichtbaren Glomerula wie die Friichte eines Baumes
héingen (Abb. 2¢). Die engen Beziehungen dieser Venen zu den Glome-
rulis kommen auf Flachschnitten durch die Rinde besonders gut zur
Darstellung. Beide Venensysteme miinden teils getrennt, teils gemein-
sam in die Vv. arcuatae.

Auch das Capillarsystem der Nierenrinde fiillt sich in den ersten
Minuten nach Venenligatur gleichmiBig und stark, so da sowohl die
Capillaren der gewundenen Kanilchenabschnitte, als auch die lings-
gerichteten Capillarnetze der Markstrahlen deutlich hervortreten
(Abb. 3a). Besondere Capillaren des Cortex corticis (GANssLEN)lieBen sich
in unseren Priparaten nicht oder nurangedeutet abgrenzen. GesetzmiBige
Unterschiede der Capillarfiillung fanden sich in den Friihstadien der
Venenunterbindung nicht. Weder die Capillargebiete des Labyrinthes
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noch der Markstrahlen (v. MOLLENDORFF, MORISOX), weder die oberflich-
lichen noch die tiefen, juxtamedulldren Capillarbezirke (TRUETA) unter-
scheiden sich hinsichtlich Weite und Erythrocytenzahl. Auch die spiter
einsetzende spastische Verengung und spitere Verddung des Capillar-
baumes erfolgt ziemlich regellos, wobei wir allerdings gelegentlich eine
etwas bessere Durchblutung der tiefen, marknahen Capillarbezirke fest-
stellen konnten. Dagegen zeigt das Vas efferens eine vom iibrigen

Abb. 3a u. b. a Capillarsystem der Nierenrinde mit rundmaschigen und lingsmaschigen
Capillarnetzen. b Stark gefiillte Vasa recta des Nierenmarkes

Capillarkreislauf abweichende Reaktion, auf die wir gleichfalls erst im
Zusammenhang mit der Besprechung der glomeruldren und periglome-
ruliren Zirkulationsverhiltnisse zuriickkommen méchten.

Das Nierenmark zeichnet sich durch ein besonderes Hervortreten der
biischelformig zusammengeordneten Vasa recta aus. Naturgemil ist
dabei der vendse Schenkel dieser GefiBschlingen (TrRUETA) besonders
betont und kommt auch auf spiteren Zeitstufen immer stérker zur Dar-
stellung (Abb. 3b). Da diese GefiBle Anastomosen zu den Venen der
Nierenkelche und des Nierenbeckens besitzen (SPANNER; Moses und
ScHLEGEL), bilden sie offenbar einen wichtigen Teil der vendsen Kol-
lateralen, die nach lingerer Venenligatur ein Wiederingangkommen des
Kreislaufes ermdglichen (s. unten). In gleicher Weise diirften einzelne
Vv. lobulares Anschluf an die Gefile der Nierenkapsel gewinnen,
doch scheinen derartige Verbindungen in der Meerschweinchenniere im
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Gegensatz zu anderen Sdugetieren (Katze!) keine groBfe Bedeutung
zu besitzen.

Auf die feineren Zirkulationsverhiltnisse im Nierenmark seiim folgen-
den nur kurz eingegangen. Die im Grenzstreifen des Markes liegenden
spazierstockartigen Umbiegungsstellen der Vv. medullares rectae (GANss-
1EN, HOPKER) haben auch wir gesehen. Sie kommen besonders auf
Horizontalsehnitten durch das Organ zur Darstellung, sofern die V. arci-
formis senkrecht im Schnitt getroffen ist. Die Endstrecke der Vv. rectae
und ihre Einmiindungen in die V. arciformis oder die benachbarten
Endstrecken der V. lobularis sind hiufig von den prall gefiillten groBlen
GefiBstimmen iberdeckt. Das von HOPKRER im Bereich des Rand-
streifens bei der Ratte beschriebene dichte und stark gewundene Capillar-
netz scheint beim Meerschweinchen nicht vorhanden zu sein, wenigstens
nicht unter den Bedingungen unseres HExperimentes.

Darstellung und Unterscheidung des Vas afferens und efferens.
‘ Fillungsunterschiede der Glomerula

Da auch das Vas afferens und efferens an den nach Venenligatur ein-
setzenden Gefalspasmen teilnehmen und hierbei sogar besonders emp-
findlich reagieren, haben wir diesem GefédBabschnitt unsere besondere
Aufmerksamkeit gewidmet. Grobe Auszdhlungen unmittelbar nach
Venenligatur ergaben an den Vasa afferentia lediglich in 30% noch
Durchgingigkeit. Schon nach wenigen Minuten nimmt die Zahl der mit
Erythrocyten gefillten Arteriolen weiterhin ab. Dabei besteht zunachst
kein eindeutiger Zusammenhang zwischen Durchgingigkeit bzw. Ver-
schluB der Arteriolen und der Blutfillung des jeweils zugehérigen Glo-
merulum, Man sieht vielmehr zahlreiche, gut durchblutete Glomerula,
deren Vas afferens extrem kontrahiert ist. Man mul} diesen scheinbaren
Widerspruch mit der Annahme erkliren, dafl der Spasmus der Arteriole
zuniichst fliichtig ist und die Blutzufuhr zum Glomerulum nur zeitweise
unterbricht. Die Durchblutung der Gefiallkniuel dirfte in diesem Sta-
dium also zwar unregelmiBig und verlangsamt, aber noch nicht véllig
unterbrochen sein. Das gleiche gilt mit einigen noch zu besprechenden
Einschrankungen fiir die abfithrende Arteriole.

Sind zu- und abfithrende Arteriole gut gefiillt, was an einem Glome-
rulum keineswegs immer gleichzeitig der Fall ist, so kann es schwierig
sein, die beiden Gefifle zu unterscheiden. Das trifft bereits auf die Be-
urteilung von Injektionsbildern vollig gesunder Nieren zu (ALLEN). Bei
Venenstauung kénnen gelegentlich die Schwierigkeiten fast uniiberwind-
lich werden. Die Angabe von ALLEN, dal} die Vasa afferentia der dulleren
Rindenzone linger und dicker seien als das zugehorige Vas efferens, 148t
sich unter den von uns gewihlten Bedingungen nicht verwerten, da bei
Venenstauung auch das Vas efferens betrichtlich anschwillt. Auch die
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Kaliberunterschiede zwischen corticalen und juxtamedulldren Arteriolen
werden dadurch offenbar verwischt. Der zweifellos sicherste Hinweis fiir
das Vorliegen einer zufithrenden Arteriole ist die Nachbarschaft bzw.
Verbindung zu einer A.lobularis (Abb. 4a), doch fehlen diese letzteren
gerade meist. Dagegen bietet die Lénge des in Frage stehenden Gefilies
insofern gewisse Anhaltspunkte, als sich das Vas afferens in der Regel
iiber eine lingere Strecke verfolgen 146t und nicht selten mehrere Glo-
merula trigt (Abb. 4a). Demgegeniiber 168t sich das Vas efferens fast

a b

Abb.4au. b. a Vas afferens, aus einer A. lobularis entspringend mit zwei Glomerulis.
b Teilung eines Vas efferens und Ubergang in das intertubulire Capillarnetz

immer unmittelbar nach seinem Austritt aus dem Glomerulum in das
rundmaschige, intertubuldre Capillarnetz auf (Abb. 4b). Derartige Bilder
sind so charakteristisch, daB sie keinen Irrtum zulassen. Hinzukommt,
daB sich das Vas efferens namentlich bei schwerer Blutstauung infolge
der starken Erweiterung mehr und mehr verkiirzt, so dafl es schlieflich
unmittelbar an die intertubulidren Capillaren heranriickt und zum Teil
in diese einbezogen wird. Einen gesetzmiBigen Zusammenhang zwischen
Vas efferens und dem langmaschigen Capillarnetz der Columnen, wie er
von TRUETA beschrieben worden ist, haben wir nicht gesehen.
Gelang mit Hilfe dieser Merkmale die Identifizierung der periglome-
ruldren GefdBe nicht, so wurden jeweils benachbarte Schnitte nach einer
der dblichen Methoden gefarbt und mit dermn GefdBinjektionsbild ver-
glichen. Man gelangt dadurch in nahezu allen Fillen zum Erfolg. Die
engen Lagebeziehungen des Vas afferens zur Macula densa haben wir
nicht zur Unterscheidung der verschiedenen GefdBabschnitte heran-
gezogen, da die Macula nach neueren Untersuchungen (pE CasTro und
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LAPENA) auch zum Vas efferens in nachbarliche Bezichungen treten soll.
Bei Beriicksichtigung simtlicher genannten Merkmale ist es aber fast
in jedem Falle moglich, die einzelnen Abschnitte des juxtaglomeruldren
GefiBapparates zu erkennen und zu unterscheiden.

Veriinderungen am arterioliren, glomeruliiren und capilliren Abschnitt der
Nierenstrombahn nach Venenligatur bis zu 10 Sid

Infolge der besonderen regulatorischen Bedeutung gerade dieses GefaBabschnit-

tes haben wir zunichst den Versuch unternommen, durch mikrometrische Bestim-
mung der GefiBweiten sowie der Glomerulumdurchmesser Einblick in den Umfang
der Durchblutung zu gewinnen. Die Messungen wurden an 1500 Schnitten aus-
gefithrt, und zwar jeweils nur an

ra solchen Gefaflen, die mit Hilfe
! der genannten Kriterien ein-

Glomerulym o

L deutig als zu- oder abfithrende
o Arteriole zu bestimmen waren.

Die in Abb. 5 gezeichneten Kur-
ven geben also lediglich Durch-
schnittswerte der tatsachlich ge-

/ messenen GefaBweiten wieder,
sagen also nichts iiher die Haufig-
keit der beobachteten Gefal3-
fillung aus.

Unmittelbar nach Ligatur
der Nierenvene und an-
schliefender  Exstirpation
des Organs bemerkt man im mikroskopischen Prédparat eine zu-
nehmende Engstellung des Vas efferens. Sie beginnt bereits innerhalb
der 1. Minute und erreicht nach etwa 10 min ein Maximum. Das Gefi(3
besitzt dann nur noch den vierten Teil der urspriinglichen Weite. Die Be-
deutung dieser Engstellung besteht moglicherweise in dem Schutz des
Glomerulum vor einem Riickstrom von Blut aus den zu diesem Zeitpunkt
bereits prall gefillten intertubuléren Capillaren. AuBerdem ist es vor-
stellbar, dafi durch diesen Vorgang der Filtrationsdruck im Glomerulum
erhoht oder, bei nachlassender Blutzufuhr, von seiten des spastisch ver-
engten Vas afferens (s. unten) zumindest auf gleicher Héhe gehalten
wird. Wir méchten in jedem Falle in dieser initialen spastischen Ver-
engung der abfithrenden Arteriole einen Schufzreflex sehen, dem die
Aufgabe zukommt, die gefihrdete Funktion der Glomerula aufrecht-
zuerhalten, zumal dhnliche Beobachtungen bei extremer Exsiccose vor-
liegen (G&mMORI, RoLuaNyI, FOLDI und SzAaB0). Verlingert man die Unter-
bindungszeiten, so setzt jedoch jenseits der 10. min ein Nachlagsen
des Spasmus ein, der einer zunehmenden Erweiterung (Liéhmung ?) des.
Vas efferens Platz macht, die nach etwa 30 Std ihren Hohepunkt er-
reicht. In diesem Stadium gleicht das Gefdl nicht selten einem un-
formigen Sack und die Blutstauung kann sich riickldufig bis in die:

T T T T = ;
/) 7 0 700 0 0 L] 62
sec  min min  Std Std
Abb. 5. Darstellung der relativen Weite des Vas
afferens und efferens sowie des Glomerulumdurch-
messers nach Ligatur der Nierenvene
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Capillaren des Glomerulum hinein fortsetzen (Abb. 6). Welche Konse-
quenzen sich aus einer derartigen retrograden Auffillung der Glomerulum-
schlingen fiir die Filtrationsleistung ergeben und ob in diesem Stadium
iiberhaupt noch ein geregelter Blutumlauf durch die Glomerula existiert,
148t sich naturgemif auf Grund unserer Prdparate nicht eindeutig ent-
scheiden. Da aber, wie sich zeigen wird, auch die Blutzufuhr iiber das
Vas afferens zu diesem Zeitpunkt bereits sistiert, spricht eine Reihe
schwerwiegender Tatsachen fiir einen zumindest voriibergehenden glo-
meruliren Funktionsausfall. Wir mochten derartige Bilder allerdings

ai. B

Abb. 6, Gestautes Vas efferens mit retrograder Fillung eines Teiles der
Glomerulumcapillaren

i#ir reversibel halten, zumal die Durchblutung bei einem Teil der Tiere
spiter wieder in Gang kommt und die riickldufige Auffillung der Glo-
merulumeapillaren dann nicht mehr zu beobachten ist.

Entsprechende Messungen an den Glomerulis ergaben in den ersten
10 min der Stauung eine deutliche Volumenzunahme. Sie fallt zeitlich
mit dem beschriebenen Spasmus des Vas efferens zusammen (Abb. 5)
und ist ein Ausdruck fiir die Abhdngigkeit der Glomerulumfillung vom
Kontraktionszustand der vor- und nachgeschalteten GefdBstrecke. Die
Eigenregulation des Glomerulum ist demgegeniiber aullerordentlich ge-
ring. Wir méchten auf die Bedeutung des Vas efferens fir den Fiillungs-
zustand der Glomerula ausdriicklich hinweisen, zumal die Durchblutung
der GefidBkniuel in der Niere hiufig einseitig auf den Funktionszustand
der zufiihrenden Arteriole bezogen wird. In welchem Umfang die Durch-
stromung der Glomerula von dem Zusammenspiel beider GefdBabschnitte
abhingt, zeigt sich besonders bei linger dauernder Venenligatur. Sobald
sich ndmlich jenseits der 10 min-Grenze der Spasmus des Vas afferens
mehr und mehr auswirkt, setzt trotz zunehmender Erweiterung des Vas
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efferens eine rasche Verkleinerung der Glomerula ein, die bei einer Reihe
von Tieren nach 10stindiger Unterbindung besonders ausgepréigt ist.
Als Ursache dieser Verkleinerung beobachtet man ein Leerlaufen der
Glomerulumschlingen, die mehr und mehr kollabieren, so dafl die Gefal-
knduel unter starken Kollaps schlieBlich unsichtbar werden. Insgesamt
ist also der Zustand der juxtaglomeruldren Gefifle bei kompletter
vendser Stauung durch ein kompliziertes und vielfach interferierendes
Wechselspiel zwischen Kontraktion und Dilatation charakterisiert, das
sich jeweils im Fillungszustand der Glomerula widerspiegelt. Stauungs-
zeiten von 10 min bilden dabei die Grenze, an der eine vermehrte Blut-
fiilllung der Glomerula von einer allmihlich zunehmenden Blutleere
abgelost wird.

Die MeBwerte fiir das Vas afferens, auf dessen Zustandséinderung
wir bereits eingingen, sind gleichfalls in Abb. 5 dargestellt. Aus der
Kurve geht hervor, dall nach einer kurzen Phase der Dilatation bereits
bei Stauungszeiten von 1 min ein Spasmus einsetzt, welcher jen-
seits der 15 min-Grenze zur Einengung der GefdBlichtung auf 50%
der urspriinglichen Weite fithrt. Kurze Zeit spéter ist der grofite Teil der
Vasa afferentia vollstindig verschlossen, in unseren Prdparaten also
nicht mehr darstellbar. Eine gleichzeitige Durchsicht gefdrbter Schnitt-
priparate bestitigt das Vorhandensein einer hochgradigen Einengung
dieses GefiBabschnittes, verbunden mit Schwellung der GefiBendo-
thelien und Verquellung der tibrigen Wandschichten. In diesem Zustand
verharren die Arteriolen bis etwa zur 30. Unterbindungsstunde. Dann
beginnt sich der Spasmus bei denjenigen Tieren zu ldsen, deren unter-
bundene Niere sich durch eine erneute Schwellung und Hyperémie aus-
zeichnet. Breitet sich der GefiBspasmus dagegen auf das gesamte
arterielle System aus und setzt Urdmie ein, so bleibt auch der Kontrak-
tionszustand des Vas afferens bis zum Tod der Tiere bestehen.

Eine weitere Besonderheit im Verhalten der Gefiafe in der Umgebung
der Glomerula findet sich nach Unterbindungszeiten von 15-—20 min.
Sie betrifft die Capillaren, welche die Glomerula umgeben und im folgen-
den als ,,periglomerulire Capillaren bezeichnet werden. Diese peri-
glomeruldren Capillarnetze zeichnen sich durch eine voriibergehende
aber kriftige und zum iibrigen Capillarsystem der Nierenrinde deutlich
kontrastierende Fiillung aus (Abb. 7a—d). Sie bilden, wie stereoskopi-
sche Untersuchungen deutlich ergeben, keinen in sich geschlossenen
Capillarkreislauf, sondern stellen ein kugelschalenférmig angeordnetes
Netz dar, welches das Glomerulum allseitig umgibt und nach den ver-
schiedensten Seiten hin mit den intertubuldren Capillarsystemen in Ver-
bindung steht. Da die Glomerulumeapillaren zu diesem Zeitpunkt be-
reits kollabiert sind, entsteht der Eindruck eines das jeweilige Glome-
rulum einhiillenden Kollateralkreislaufes, tiber den der groBte Teil des
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Blutes an den Glomerulis vorbeistrémt. Die besondere zum iibrigen
Capillarnetz der Rinde kontrastierende Fiillung dieser Capillarstrecke
spricht dafiir, daB ihre Durchblutung mit einer gewissen Higengesetz-
lichkeit erfolgt.

Abb. Ta—d. Periglomerulidre Capillaren mit starker Blutfiilllung bei gleichzeitiger
Blutarmut der Glomerulumecapillaren

Die rdumliche Anordnung dieser Capillarbezirke und ihr Anschlufl
an das tbrige Gefédlsystem geht aus Rekonstruktionen von Serien-
schnitten hervor, mit deren Hilfe die in Abb. 8 wiedergegebenen Bilder
gewonnen wurden. Wir gingen bei der Deutung dieser Bilder von der
Erwigung aus, daB eine Durchstromung dieser Capillarkdrbe sowohl von
der arteriellen als auch von der vendsen Seite aus in Betracht komme.
Was die erste der beiden genannten Moglichkeiten anbetrifft, so sieht
man gelegentlich innerhalb von Unterbindungszeiten bis zu 60 min an
einzelnen Vasa afferentia eigenartige spiralige Strukturen, die uns darauf
hinzudeuten scheinen, dafl die eigentliche Arteriole von einem zweiten
Gefdll schlingpflanzenartig umrankt wird (Abb. 9). Derartige, aus dem

Virchows Arch. Bd. 329 36
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Vas afferens hervorgehende und seinem Verlauf bis an das Glomerulum
folgende ,,Rankengefifie” lieBen sich auch in Rekonstruktionen besté-
tigen (Abb. 8a und b) und ihr Ubergang in das periglomerulére Capillar-
netz war mit Sicherheit nachzuweisen. Ihrer Lokalisation entsprechend

Abb. 8a—d. a u. b Zusammenhang der periglomeruldren Capillaren mit einem Seitenast
des Vas afferens. ¢ u. d Zusammenhang des Vas efferens mit periglomeruléren Capillaren

méchten wir diese Zufliisse zunéchst mit den von Lubpwic beschriebenen
Agsten identifizieren. Es verdient aber hervorgehoben zu werden, daB
diese Bilder vergleichsweise selten sind und deshalb wohl nicht allein zur
Erklirung der prallen Fillung periglomeruldrer Capillarkérbe heran-
gezogen werden diirfen.

Wesentlich hiufiger konnten wir demgegeniiber einen Zusammenhang
der periglomeruliiren Capillaren mit dem Vas efferens zur Darstellung
bringen (Abb. 8c und d). Dieses ist, wie erwdhnt, bei Venenstauung kurz,
weit und stark mit Erythrocyten gefiillt und 148t sich bei giinstiger
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Schnittfiihrung gut in seinen Beziehungen zum periglomeruliren Kreis-
lauf @ibersehen (Abb. 7d). Man hat in derartigen Fillen den Eindruck,
dall ein Teil des unter dem Riickstauungsdruck stehenden Blutes aus
dem Vas efferens iiber die periglomerulédren Capillaren abgeleitet wird.
Die Bemerkung TrUETAs, dafl die Vasa efferentia keine engen rdum-
lichen Beziehungen zum rundmaschigen Capillarsystem in der Um-
gebung des Glomerulum besdflen, kénnen wir also nicht bestédtigen.

Die pathologische Be-
deutung dieses periglo-
meruldren ,,Nebenweges*
kann zunidchst in der
Méoglichkeit  bestehen,
arterielles Blut aus dem
noch offenenVas afferens
unter Umgehung des
Glomerulum unmittel-
bar in das peritubuldre
Capillarnetz einzuleiten.
NaturgemédB ergibt sich
daraus eine Reihe aus-

scheidungsphysiolo-
gischer Konsequenzen,
auf die an dieser Stelle
nicht eingegangen wer-
den soll. In Anbetracht
der Seltenheit, mit der
uns die Darstellung der-
artiger arterieller Zu- o ) ) )

. . Abb. 9. Spiralig aufgedrehte GefdBe am arteriellen
flisse gelang, mochten GefaBpol des Glomerulum
wir die praktische Be-
deutung der ,, Rankengefiflie’ unter den von uns gewihlten Versuchs-
bedingungen fiir gering halten, ohne ihre grundsétzliche Rolle niher zu
beleuchten und der Frage nachzugehen, ob derartige Lupwicsche Aste
unter anderen Versuchsbedingungen hiufiger zu sehen sind.

Eine weitere Méglichkeit, die Funlktion dieser besonderen Capillar-
bezirke zu deuten, ergibt sich dann, wenn man eine riickldufige Durch-
stromung aus dem gestauten Vas efferens annimmt. Wie erinnerlich,
steht dieses unter einem starken vendsen Stauungsdruck, der sich bis-
weilen sogar in retrograder Fillung einzelner Glomerulumschlingen
dullert. Kollabiert das Glomerulum spéter jedoch, weil die Blutzufuhr
aus dem spastisch verengten Vas afferens ausbleibt, so wird das Vas
efferens mehr und mehr ausgeweitet und bildet schlieSlich einen Blind-
sack, dessen Entleerung nur noch iiber das periglomerulire Capillarnetz

36*
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erfolgen kann. Im Verlauf dieses Vorganges wird der kurze Stumpf des
Vas efferens allmshlich in dieses Capillarnetz einbezogen und geht als
ableitende Arteriole fiir das nunmehr vollkommen aus der Zirkulation
ausgeschaltete Glomerulum vollkommen verloren. Die glomeruldren
Capillarschlingen sind nunmehr durch ein periglomeruléres Capillarnetz
ersetzt. Die beschriebene riickliufige Durchstromung dieses Netzes
dirfte unter den Bedingungen der akuten und vollstindigen vendsen
Stauung die Regel sein.

Wir haben diesen besonderen Befund zunichst aus dem allgemeinen
Zusammenhang des Kreislaufs herausgelst, miissen nun aber nach-
tragen, dafl in dieser Phase unserer Stauungsexperimente auch fir das
dbrige Capillarsystem der Nierenrinde eine wenigstens teilweise Umkehr
der Durchblutung anzunehmen ist. Zu dieser Annahme ist man ge-
zwungen, weil die Endstrecken der A.lobularis jetzt vollstdndig spa-
stisch kontrahiert sind und die Blutzufuhr nahezu ausschlieBlich tiber
marknahe arteriovendse Anastomosen zwischen A. und V. lobularis und
riickliufig {iber einen Teil der grofieren Venenstdimme erfolgen mufl
(Spanxrr). Die periglomeruldren Capillaren ibernehmen im Rahmen
dieser allgemeinen Strémungsumlkehr also lediglich eine wichtige Teil-
funktion. Ihre Aufgabe besteht in erster Linie darin, das von den
Venen her einstrémende Blut am Glomerulum vorbeizuleiten und dieses
samt zu- und abfithrender Arteriole vortibergehend oder dauernd aus
dem Kreislauf auszuschalten.

Es sind also Nebenschlu- und Entlastungsfunktionen, welche wir
auf Grund unserer bisherigen Untersuchungen fiir die periglomerulédren
Capillarnetze anzunehmen geneigt sind, sei es, daB sie von der arteriellen
Seite, also vom Vas afferens, sei es, daf sie riickldufig vom Vas efferens
entfaltet und in Betrieb genommen werden. Da sie in der Regel beson-
ders dann hervortreten, wenn das iibrige Capillarnetz entweder leer ist
oder nur mangelhaft durchstrémt wird, unterscheiden sie sich funk-
tionell von diesem, unterliegen also moglicherweise besonderen Regula-
tionen.

Das iibrige Gefillsystem der Nierenrinde, insbesondere die rund- und
langmaschigen Capillarnetze, zeigen innerhalb der ersten 10 Std nach
Venenligatur eine von Tier zu Tier wechselnde, also offenbar individuell
geprigte Lichtung. Mehr und mehr Capillaren zeigen Fiillungsdefekte
und fallen in den Priparaten schliefilich vollkommen aus. Auch das
Astwerk der Vv. lobulares ist weniger zierlich und in seinen Auf-
zweigungen gréber. Einen bevorzugten Befall besonderer Areale, etwa
der corticalen oder juxtamedulliren Capillaren haben wir nicht be-
obachtet, obwohl wir gelegentlich den Eindruck gewannen, dafl die mark-
nahen Glomerula und die sie umgebenden Capillaren der spastischen Ver-
ddung linger widerstanden als diejenigen der corticalen Gefdfigebiete.
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Eine durchgehende GesetzmiBigkeit ist hier aber nicht zu erkennen.
Die Ausfélle sind vielmehr unregelméfliig und betreffen bald mehr die
oberflichlichen, bald die tieferen Rindengebiete. Lediglich die Vv. lobu-
lares bleiben zundchst verschont, wodurch das Bild der ,,Wipfel-
diirre” entsteht, wie es beispielsweise auch fiir die Glomerulonephritis
beschrieben worden ist (GANSSLEN). Die Vasa recta des Nierenmarkes
sind am Ende dieses 10stiindigen Zeitabschnittes im allgemeinen noch
gut erhalten. Sie widerstehen dem Spasmus also am lédngsten. Zwar
zeigen die charakteristischen Gefdlbiindel gleichfalls eine durch Ausfall
einzelner Gefifle bedingte Lichtung, doch sieht man hier nie so weit-
gehende spastische GefdBverengungen wie in der Nierenrinde.

Verinderungen der Nierenstrombahn nach Venenligatur
von mehr als 10stiindiger Dauer

Beobachtet man das Verhalten von Meerschweinchen nach iiber
10stiindiger Venenligatur, so bemerkt man bereits deutliche Unter-
schiede im Verhalten der Tiere. Wéahrend sich ein Teil von ihnen véllig
erholt, die anfingliche Frefunlust tiberwindet und selbst bei tagelanger
Beobachtung nicht mehr von gesunden Exemplaren zu unterscheiden
ist, verschlechtert sich das Allgemeinbefinden eines anderen Teils erneut.
Das Tell wird struppig und glanzlos, der Bewegungsdrang der Tiere 146t
nach und schlieBllich tritt unter eigenartig réchelnder Atmung der Tod
ein. Gelegentlich besteht dabei ein erhéhter Muskeltonus. Aus Maul und
Nase einiger Tiere wird grinlicher Schleim abgesondert. Es ist jeweils
etwa die Hilfte der im Versuch stehenden Meerschweinchen, welche auf
diese Weise eingeht.

Der Sektionsbefund ist bis auf die Nierenverdnderungen wenig cha-
rakteristisch, deutet aber auf das Bestehen einer Urdmie hin. So sieht
man fleckige Rétungen und Blutungen im Bereich der Darmschleimhbaut,
ein Hirnédem und eine eigenartige bldulich-brdunliche Verféirbung des
Leberrandes. Auch die Lungen sind in der Regel 6dematds. Einige Tiere
litten an einer Pneumonie.

Sehr eindrucksvoll war in jedem Falle der makroskopische Nieren-
befund. Wihrend im Gegensatz zu der fleckigen Rotung des Organs
innerhalb der ersten 10 Unterbindungsstunden die ligierte Niere der
genesenden Tiere eine erneut zunehmende Hyperdmie und Schwellung
oft bis zur doppelten oder dreifachen Gréfe ihrer urspriinglichen Ab-
messungen zeigte, boten die Nieren der kranken und schlieflich ein-
gehenden Tiere das Bild einer zunehmenden Abblassung und Verkleine-
rung. Diese Atrophie und Anémie erreichte bei Meerschweinchen, welche
das Experiment 60 Std und mehr {iberlebten, ein betrichtliches AusmaB.
Auch die zweite, nicht ligierte Niere reagiert bei diesen Tieren im Sinne
einer Abblassung mit. Bei Tieren, welche sich erholten, zeigte sie keine
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Abweichungen von der Norm. Das anatomische Substrat dieser Farb-
und GréBenunterschiede (Abb. 10) besteht in einer hochgradigen Fiillung
bzw. spastischen Verengung des gesamten NierengefdBsystems, wie sie
bereits bei Lupenvergroferung von Schnitten durch die entsprechenden
Organe deutlich zum Ausdruck kommt.

c d

Abb. 10a—d. a u. b Nieren nach 30stiindiger Venenligatur. a Niere in der Erholungs-

phase. b Niere bei urimischem Tier. ¢ u. d Nieren nach 60stindiger Venenligatur.

¢ Niere der Erholungsphase. d Niere bei urdmischem Tier. Die GroBenverhaltnisse der
Schnitte sind mafBstabgerecht. Vergr. etwa 1:2

Die mikroskopische Untersuchung der hyperdmischen und stark ver-
groBerten Nieren von Meerschweinchen, welche zwischen der 20. und
60. Std nach Venenligatur aus gutem Allgemeinbefinden heraus getotet
wurden, ergab erwartungsgemif} eine zunehmende neuerliche Auffiillung
des gesamten GefdBsystems, verbunden mit einer allgemeinen Weit-
stellung der GefdBe. Der nach Venenligatur zunéichst einsetzende Gefil-
spasmus ist jetzt also wieder abgeklungen. Die erneut einsetzende Ent-
faltung beginnt in den Vv. lobulares und corticales profundae und
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setzt sich zundchst auf die intertubuldren Capillaren fort, wihrend die
Glomerula am ldngsten aus der Zirkulation ausgeschaltet bleiben. In
den Frithstadien dieser Erholungsphase, etwa bis zur 30. Std, treten
wiederum die periglomeruldren Capillarkérbe in Erscheinung, und zwar
mit einer Deutlichkeit, die unsere bisherigen, in den Frithstadien der
Venenunterbindung erhobenen Befunde noch iibertrifft (Abb. 11a). Man
erkennt dabei in der Umgebung einzelner Glomerula ganze Capillar-
konvolute (Abb. 11b, oberes Glomerulum), die strotzend mit Erythro-
cyten gefiillt sind, wihrend sowohl das intertubuldre Capillarnetz als
auch die Glomerulumecapillaren hinsichtlich ihrer Erythrocytenfiillung
nachhinken (Abb. 11b). Die periglomeruldren Capillaren fiillen sich also
nach Venenligatur in der hyperdmischen Endphase zeitlich vor den Glo-
merulis wieder mit Blut, diurften die in ihnen nachweisbaren Erythro-
cyten also nicht tber das jeweils zugehorige Glomerulum beziehen
(Abb. 11¢). Dieses Stadium der ausschlieBlich oder vorwiegend peri-
glomeruldren Capillarfillung ist aber von kurzer Dauer und bei den ein-
zelnen Versuchstieren in individuell verschiedener Stidrke ausgeprigt.
Auch findet man in Ubersichtsschnitten durch eine Niere derartige
Bilder nicht in der Umgebung jedes Glomerulum. Es handelt sich also
um fliichtige Zustédnde, die allerdings um die 30. Unterbindungsstunde
mit grofier RegelmaBigkeit auftreten. Ihre pathophysiologische Bedeu-
tung muf} im Rahmen der bereits erwéhnten komplizierten Zirkulations-
umstellungen gesucht werden, die sich im Anschlufl an die Unter-
bindung einer Nierenvene in gesetzméifBiger Weise entwickeln.

Als weiterer Ort besonderer Blutfiille treten in dem gleichen Stadium
die Biischelvenen des Nierenmarkes hervor. Sie sind bei all denjenigen
Tieren, welche die Venenligatur iberstehen, so stark gefillt, daB sich die
einzelnen GefdBlumina im allgemeinen nicht mehr abgrenzen lassen,
wenigstens nicht nach Unterbindungszeiten iiber 40 Std. Da sich die
strotzende Blutfiille solcher Nieren nur mit der Ausbildung eines Kol-
lateralkreislaufes erkldren 148t, der dem vendsen Blut den experimentell
versperrten AbfluB auf Nebenwegen gestattet, vermuten wir in diesem
GefaBabschnitt, fiir den Verbindungen zu den Nierenkelchen und zum
Nierenbecken bekannt sind, einen dieser Ausgleichsmechanismen. Da-
gegen konnten wir keine oder nur ganz vereinzelte Kollateralen zu den
Kapselvenen zur Darstellung bringen. Nach und nach fiillen sich dann
sédmtliche intertubuldren Capillarbezirke und schlieSlich wird auch der
Umril der glomeruldren Capillaren wieder deutlicher, welche jenseits
der 40. Unterbindungsstunde im allgemeinen ihr urspriingliches Fiillungs-
bild darbieten. Diese Wiederauffiillung der GefdBkniuel erfolgt ganz
eindeutig iiber die sich jetzt wieder &ffnenden Vasa afferentia. Bilder
eines riickldufigen Einstromens von Blut aus dem Vas efferens, wie sie
in den Frithstadien der Venenligatur zu Gesicht kommen, fehlen jetzt
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Abb. 11a—-c. PeI.'iglomerulare Capillarnetze in der Erholungsphase bei 30stindiger Venen-
ligatur. a Ubersichtsbild. b Periglomeruldre Capillarkonvolute. ¢ Beginnende
nachtrigliche Auffiillung des Glomerulum

vollstdndig. Trotz dieser weitgehenden Normalisierung und Entfaltung
des gesamten GefdBbaumes unterscheiden sich die Injektionsbilder dieser
2. hyperdmischen Phase von den eingangs beschriebenen ,,normalen‘
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Fiillungsbildern durch eine gewisse Verschwommenheit der GefdfBzeich-
nung, die durch zahlreiche kleinste Austritte von Erythrocyten zustande
kommt (Abb. 11a). Die Ursache ist in einer hypoxydotischen Gefif3-
wandschidigung zu suchen. Schlieflich &ffnen sich auch die Hauptéste
des Arteriensystems wieder soweit, dall in der Lichtung der A. arciformis
ein deutlicher Blutfaden sichtbar wird, den man gelegentlich auch in
die A.lobularis hinein verfolgen kann. Man mul} diesen Befund als
Zeichen dafiir nehmen, daB die spastische Ubererregung auch im emp-
findlichsten Teil der Nierenstrombahn, in den Arterien, allmihlich ab-
klingt. Da die Aa. arciformes und lobulares nach 50—60stiindiger
Venenligatur sogar weiter als unmittelbar nach Anlegung der Unter-
bindung sind, mufl man erwigen, ob nicht die urspriinglich gesteigerte
Erregbarkeit der GefdBnerven jetzt in ein Stadium herabgesetzter Re-
aktivitdt ibergeht. Das wiirde dafiir sprechen, dafl der Erregungsablauf
im Gefilnervensystem der Niere nach Venenligatur ein zweiphasischer
ist, so dafl Perioden gesteigerter und herabgesetzter Reaktivitdt ein-
ander ablésen. Zweifellos existieren aber, wie unsere bisherigen Unter-
suchungen gezeigt haben, innerhalb dieser doppelphasischen ,,Grund-
stimmung® weitere, auBlerordentlich fein abgestufte Regulations- und
Schutzmechanismen mit der Aufgabe, die Blutversorgung einzelner Teile
des Nephrons abzustimmen und selbst unter katastrophalen Bedingungen
zu erhalten.

Auch das mikroskopische Bild der blassen und stark verkleinerten
Niere urdmischer und zugrunde gehender Tiere bietet eindrucksvolle und
fir das Verstédndnis des Schicksals dieser Gruppe ausschlaggebende Be-
funde. Sie entwerfen gleichzeitig ein Bild derjenigen Folgen fiir das
Nierenparenchym, welche sich einstellen, wenn der anfingliche Gefi(3-
spasmus nicht abklingt, sondern sich allméhlich auf die gesamte arterielle
und schlieBlich auch ventse Nierenstrombahn ausbreitet. Zunéichst
kommt es unmittelbar im Anschluf an die Befunde der 10 Std-Grenze
zu einer weiteren Lichtung der netzférmigen Capillaren, welche schlie3-
lich voéllig dahinschwinden. Die gesamte Nierenrinde erscheint dann
gefillos. Zwar erkennt man in solchen Praparaten noch deutlich die
netzférmige Anordnung der Capillarwinde, doch finden sich in der Lich-
tung nirgends mehr Erythrocyten. Ob in diesem Stadium noch eine rein
plasmatische Zirkulation erhalten ist, 140t sich naturgem&B mit Hilfe
unserer Methodik nicht sicher entscheiden, muf3 aber in Anbetracht der
allgemeinen Gefiflenge als unwahrscheinlich gelten (Abb. 12a). Von den
gréBeren Gefdlen der Nierenrinde und der Markrindengrenze sind die
Arterien, offenbar gleichfalls durch stirkste Kontraktion, vollkommen
aus dem Gesichtsfeld verschwunden. Die Vv. lobulares bleiben zunichst
erhalten, allerdings nur als plumpe und von Kontraktionsringen zer-
schniirte wurstférmige Gebilde mit seitlichen Stiimpfen, welche einzelne
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kleinere einmiindende Venenéste markieren. Sie sind weiter als in den
Frithstadien der Unterbindung, scheinen also nicht nur unter dem Ein-
flu kontrahierender Krifte, sondern nach wie vor auch unter dem
Druck des gestauten Blutes zu stehen. Auch auf eine beginnende Para-
lyse der Gefille konnten derartige Befunde hindeuten. Moglicherweise
enthalten die so erweiterten Venen denjenigen Teil des Blutes, welcher
aus den spastisch verengten Arterien und Capillaren ausgeprefit wird.
Diese Fixierung einer gewissen Restblutmenge in einzelnen noch erweiterungs-
fdhigen Gefiifstrecken ist offenbar auch die Ursache der lange Zeit gut
erhaltenen Blutfilllung der Glomerula. Diese treten selbst in Nieren-
schnitten von Tieren, welche den Versuch 50 oder 60 Std iiberlebten,
noch deutlich und gut abgegrenzt auf dem Hintergrund der im tibrigen -
blutleeren Nierenrinde hervor. Spéter 1osen sich allerdings ihre Kon-
turen infolge Zerfall und Auslaugung der in ihnen enthaltenen Erythro-
cyten allméhlich auf. Jedenfalls bilden sie regelméBig den letzten Be-
standteil des NierengefdBsystems, welcher in der Rinde derartiger
Nieren nachweisbar ist (Abb. 12a—c).

Aber nicht nur die BlutgefiBe der Nierenrinde, sondern auch die
Vasa recta des Markes nehmen in dieser Gruppe von Tieren an dem aus-
gebreiteten Gefalspasmus teil. Sie unterscheiden sich in ihrem Verhalten
also nicht prinzipiell von den corticalen GefdBen, wenn auch die Eng-
stellung in den Markstrahlen und Papillen spater und weniger vollstdndig
erfolgt. Die Biischelvenen zeichnen sich dabei durch zahlreiche dicht-
stehende Kontraktionsringe aus, so dal} perlenschnurartige Bilder ent-
stehen (Abb. 12d). Einzelne GefdBe sind varicds aufgetrieben. Da
gleichzeitig auch die Zahl der sichtbaren Gefdllichtungen abnimmt, muf}
in diesem Stadium ein Teil der geraden MarkgefiBe vollsténdig aus der
Zirkulation ausgeschaltet sein.

Das Hauptmerkmal der Nieren derjenigen Tiere, bei denen sich nach
Venenligatur eine tddliche Urdmie entwickelt, besteht also in einem
schweren und iiber die gesamte Niere ausgebreiteten GefdBspasmus.
Dieser ergreift nacheinander Arterien, Capillaren und Venen. Nur der
groBte Teil der Glomerula bleibt verschont, offenbar infolge der geringen
oder ginzlich fehlenden Kontraktionsfahigkeit ihrer Capillarschlingen.
Das Ergebnis besteht in Andmie und Nekrose des gesamten Organs. Aber
auch die zweite, nicht unterbundene Niere bleibt von der beschriebenen
Spasmenbereitschaft nicht verschont. Sie zeigt in deutlicher Abhingig-
keit von der Verkleinerung und Animie des ligierten Organs gleichfalls
eine Andmisierung. Sie dirfte die eigentliche Ursache der Urdmie sein,
da auf diese Weise eine kompensatorische Ubernahme von Funktionen
der unterbundenen Niere durch das gesunde, kontralaterale Organ ver-
hindert wird. Eine derartige ,,Mitreaktion haben auch andere Unter-
sucher nach ganz verschiedenartigen Eingriffen gesehen (Zuxt1z, SARRE
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und MoeNcH, ZOLLINGER u.a.). Sie zeigt sich selbst nach einfacher
Nephrektomie und leitet nach eigenen orientierenden Versuchen mog-
licherweise auch diejenigen Vorginge ein, welche an dem zuriickbleiben-
den Organ zur Entwicklung einer kompensatorischen Hypertrophie

fithren.
Diskussion

Wihrend iiber die experimentelle Unterbindung der Nierenarterie so-
wohl in der #lteren Literatur (LITTEN, BRODERSEN, BLEssIG, V. WERRA)
als auch in neuerer Zeit (KETTLER, HOLLE und Mitarbeiter) hiufiger
berichtet worden ist, finden sich Angaben iiber Venenunterbindungen nur
spirlich. Sie wurden meist mit dem Ziel vorgenommen, entweder den
entstehenden Parenchymschaden oder den sich bildenden Kollateral-
kreislauf zu untersuchen. FEine systematische Bearbeitung der nach
akuter Blutstauung einsetzenden Regulationsvorginge ist uns nicht be-
kannt, obwohl ihr Vorhandensein aus einzelnen Hinweisen #lterer

Autoren zu erschlieBen ist.

So unterbanden BucEwALD und Lirtex (Lit.) die Nierenvene bei Hund und
Kaninchen und fanden schwere Verinderungen am tubulidren Apparat. Auch die
nach Venenverschlufl einsetzende dunkelblaurote Verfarbung ist erwihnt. Sie
halte bis zum 5. Tage an, um spater einer Abblassung und Verkleinerung der Niere
Platz zu machen. Die makroskopischen Befunde entsprechen also unseren eigenen.
Nach dem 13. Tag sinke die Grofle des ligierten Organs bereits unter die des kontra-
lateralen gesunden. Der gute Erhaltungszustand der Glomerula soll auf der Existenz
eines Kollateralkreislaufes zur Nierenkapsel beruhen, itber den ein Teil des gestauten
Blutes abflieBe. Feinere Unterschiede der Blutverteilung werden nicht erwihnt.

Die Nierenvene des Kaninchens hat PAwrLIcRT unterbunden, die Ligatur jedoch
nach 2 Std wieder gelost, um das spéatere Schicksal des Nierengewebes zu ver-
folgen. Es entwickelten sich Epithelnekrosen und Infarkte als Folge einer, wie der
Verfasser meint, staunngsbedingten Uberdehnung der BlutgefiBe mit anschlieBen-
der Verlangsamung der Zirkulation im Sinne RickErs. Lokale Unterschiede sollen
sich aus anatomischen Besonderheiten des GefaBverlaufes ergeben, obwohl hier
bereits der Gedanke an eine funktionelle Gliederung der Nierengefille anklingt,
erfolgt keine ehtsprechende Auswertung der Befunde.

Die wechselnden Auswirkungen der Venenligatur bei verschiedenen Tierarten
kommt in Untersuchungen von ALLESANDRI, IsoBE und Nisum zum Ausdruck.
Wihrend ALLEsAXDRI beim Hund eine schnelle Entwicklung von Kollateralen
beobachtete und die anfanglichen Epithelschaden sich bald regenerieren sah, fand
IsoBe beim Kaninchen kontinuierlichen Gewebsuntergang mit schlieBlicher
Schrumpfung der betroffenen Niere. Im Gegensatz zum Hund vertrigt deshalb
auch das Kaninchen die Unterbindung der zweiten Niere in der Regel nicht. Diese
besondere Empfindlichkeit der Kaninchenniere hat spéter NisHII bestitigt. In
seinen Fallen war die Venenligatur gleichfalls von ausgedehnten Parenchymunter-
gingen und Verkalkung gefolgt. Nur wenn die Einengung der Vene duflerst langsam
und vorsichtig vorgenommen wurde, schien das Organ den Eingriff zu {iberstehen.
Ob und welche Reaktionen des Gefiafsystems dabei mitwirkten, wird nicht weiter
untersucht. Aus diesen Arbeiten geht hervor, daB sich die Folgen der Venenunter-
bindung bei einer bestimmten Tierart nicht ohne weiteres auf eine andere tiber-
tragen lassen. Bei allen derartigen Schliissen ist also groBte Zuriickhaltung am
Platze.
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Die Folgen einer Unterbrechung des Nierenkreislaufes haben ferner SCHEIBE,
G1rarpi und VERMEULEN untersucht, zum Teil mit Hilfe von Venenunterbindungen
an der Ratte. Die Folgen dieser letzteren waren schwerwiegender als nach Abklem-
mung des gesamten Nierenstieles. Eine akute Blutstauung kann sich also unter
bestimmten Bedingungen nachteiliger fiir das Parenchym auswirken, als vollige
Aufhebung der Zirkulation.

Interessante Angaben iiber die Beziehungen zwischen interstitiellem Gewebs-
druck und Venendruck finden sich bei GorTscHALE. Normalerweise ist der inter-
stitielle Gewebsdruck hoher als der Venendruck. Steigerung des letzteren wirkt sich
deshalb erst dann auf den Druck im Gewebe aus, wenn der Venendruck diesen
erreicht. Nach Venenunterbindung gleichen sich die beiden Drucke einander an.

Endlich sind die Beziehungen zwischen Venendrucksteigerungen und Protein-
urie untersucht worden (Waria, CapucI, BLUMENTHAL, KORNFELD, Havs, ErLras
und Horrox). Es ergab sich, dafi das Ausmal der Stauungsproteinurie allein von
der Hohe des Venendrucks abhiingt. Bei Venenligatur ist deshalb die Eiweil3-
ausscheidung ausgepriigt.

Demgegeniiber gingen die eigenen Untersuchungen von der Voraus-
setzung aus, daB das GefdBsystem der Niere kein starres Rohrsystem
darstellt, sondern regulationsfihig ist und Reize wie eine Venenunterbin-
dung mit Gegenregulationen beantwortet. Die Folgen eines derartigen
Eingriffes werden also nicht nur durch die anatomischen Gegebenheiten
(gut ausgebildetes vendses Oberflichennetz: Hund, Katze; spirliche
Kapselvenen: Kaninchen, Ratte, Meerschweinchen), sondern gleich-
zeitig durch die Reaktionsweise des GefiBnervensystems und seiner
Regulationseinrichtungen bestimmt. Die Anatomie und Topographie
dieser letzteren ist zwar hdufig bearbeitet worden (SPANNER, HAVLIOEEK,
BrorER, GoorMacHTIGH, CLARA, ROTTER) und gilt als gut bekannt, ihre
funktionelle Bedeutung ist aber nach wie vor umstritten (s. hierzu
BonLE). So kommt es, dal} eine breite Liicke zwischen der Morphologie
dieser ,,biotechnischen* Emrichtungen und den durch kreislaufphysio-
logische und klinische Untersuchungen beobachteten Verhaltensweisen
des NierengefdBsystems klafft.

Hinsichtlich der letzteren erinnern wir in diesem Zusammenhang an die von
Fruy erarbeiteten Beziehungen zwischen intrarenaler Himodynamik und den ver-
schiedenen Arten der Harnbereitung. Auch HOPKER hat eine verschiedene Blut-
verteilung bei Polyurie beschrieben, allerdings ohne daB bisher konkrete Vor-
stellungen iiber den feineren Steuerungsmechanismus derartiger Blutumleitungen
entwickelt worden sind. Weiterhin wird in jlingster Zeit eine Reihe von Krank-
heitsbildern, wie bestimmte Formen der tubuliren Insuffizienz (WormeiM), das
Crush-Syndrom (Bywarers) und andere oligurische oder anurische Nephrosen
(GoormacgHTIGH) einschlieBlich der nekrotisierenden Formen (NORDMANN) in zu-
nehmendem MaBe auf Stérungen der Blutzirkulation bezogen. Selbst Tubulus-
veranderungen, die bis in jiingste Zeit fiir epitheliotoxisch gehalten wurden, wie die
Sublimatnephrose (hierzu STAEMMLER) sollen durch vasculire Faktoren zu beein-
flussen (SarrE) oder grundsitzlich ausldsbar sein (hypochlorimische Nephrose:
Carx und ZoLNHOFER). Als experimenteller Beleg fiur derartige Zusammenhinge
kann die Angabe Fruys gelten, daB die Durchstromung einer Niere mit abgekithltem
Blut gut definierte Exkretionsstérungen auszuldsen vermag. An der hiimatogenen
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BeeinfluBbarkeit bestimmter Leistungen des Tubulusepithels und der glomeruliren
Filtration ist also nicht mehr zu zweifeln.

Aus diesen wenigen und keineswegs vollsténdigen Angaben mufl man
entnehmen, daB ein Vorhandensein fein abgestufter lokaler Gefdfireaktionen
geradezu gefordert werden mub, selbst wenn es vorerst nicht gelingen
sollte, sie in allen Einzelheiten aufzukldren. Einigkeit besteht zunéchst
nur dariiber, daB es in der Niere héufig Gefdispasmen gibt, da im Verlauf
der genannten Krankheitsbilder die Nierenrinde in der Regel blal und
blutarm gefunden wird (MarLorY, WYART und GOLDENBERG, HENT und
GERMER, Brock, Wakin und Mawn, Tuar), wahrscheinlich infolge teil-
weiser oder vollstindiger Kontraktion der Aa.lobulares. Mechanische
Ursachen fiir den GefédBverschiuf sind mit wenigen Ausnahmen (HarpDA-
waY, McKay und WiLLiams) jedenfalls nicht nachzuweisen (SHEEMAN
und MooRrg, THAL, DE SENGUPTA und CrEANDA). Auch im Bereich des
Nierenmarkes kommen derartige GefdBspasmen vor (MANDEL) und
geben AnlaB zu den fiir Diabetes charakteristischen Markkegelnekrosen.

Bei der Bewertung der eigenen Experimente ist von der Tatsache aus-
zugehen, daBl die nach Venenligatur einsetzende Blutstauung einen ex-
tremen Katastrophenfall fiir die Niere darstellt. Die anschlieBenden
Reaktionen oder ,,Regelvorginge sind also keine physiologischen, son-
dern deren unvollstindige Zerrbilder. Trotzdem gestatten sie, wie sich
zeigen wird, bestimmte und vorsichtige Riickschlisse auf bestimmte
Reaktionstypen des Nierengefdfsystems, wie sie in dhnlicher Weise offen-
bar auch die normale Funktion des Organs beherrschen. Befreit man
die auf den ersten Blick so verwirrenden Bilder von unwesentlichem
Beiwerk, so lassen sich auf Grund unserer Experimente nach Venen-
ligatur folgende typische Reaktionen des Nierengefdfsystems unter-
scheiden:

1. Ein mehrphasischer Wechsel der Durchblutung der gesamten
Niere, der schon makroskopisch erkennbar ist und sich in aufeinander-
folgenden Stadien von Hyperdmie und Andmie dulert.

2. Ein initialer Regulationsvorgang am juxtaglomeruldren Gefaf3-
apparat mit Kaliberschwankungen des Vas afferens und efferens und
dadurch bedingten Unterschieden in der Blutfillung der Glomerula.

3. Bestimmte Fullungsunterschiede des intertubuléren Capillar-
systems der Nierenrinde mit Hervortreten periglomerulérer Capillar-
bezirke.

4. Eine schnell zunehmende spastische Verengung der Nierenarterien,
die im Cortex der Rinde beginnt und sich gegen die A. arciformis und
lobularis hin ausbreitet. Auch das Vas afferens wird friithzeitig in diesen
Spasmus einbezogen, reagiert aber selbstdndig.

5. Bine gleichfalls von der Nierenoberfliche zur Markrindengrenze
fortschreitende spastische Einengung der Nierenvenen, welche geringer
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ist als diejenige der Arterien, unter bestimmten Bedingungen aber gleich-
falls hohe Grade erreicht.

Die beobachteten Schwankungen in der Gesamtdurchblutung des unter-
bundenen Organs bestehen zunidchst in einer schnellen initialen Schwel-
lung und blauroten Verfirbung (1. Stauungsreaktion), wie sie bereits
von anderen beschrieben worden ist. Sie mul auf den schnell ansteigen-
den intrarenalen Druck bezogen werden. In der anschlieenden Zeit-
spanne, etwa bis zur 10. Unterbindungsstunde, entwickeln sich unregel-
méfBige herdfdrmige Anédmien (1.spastische Reaktion), ohne dall die
Schwellung der Niere wesentlich nachldfit. Wir haben diese Beobach-
tung mit dem Eingriff der Unterbindung in Zusammenhang gebracht,
zumal die meisten Tiere in diesem Zeitraum geringfiigige Stérungen ihres
Allgemeinbefindens erkennen lassen. Da bekannt ist (TrurTA, HOPEER,
SArRrE und MoewcH), dall das Nierengefédfisystem schon bei Berithrung
des Organs oder seiner Umgebung mit starken Kontraktionen reagiert,
stehen diese Beobachtungen in Einklang mit Befunden anderer Unter-
sucher, obwohl sie im Zusammenhang mit Nierenvenenunterbindungen
bisher noch nicht erwdhnt wurden, offenbar infolge ungentigender
zeitlicher Abstufung der Versuche. Jenseits der 10. Unterbindungs-
stunde klingen diese Storungen bei einem Teil der Tiere wieder ab und
machen einer hochgradigen und schnell zunehmenden Blutstauung Platz
(2. Stauungsreaktion). Der ventse Schenkel des Nierenkreislaufes bietet
dabei das Bild einer starken Erweiterung. Lediglich die Arterien der
Rinde und die Vasa afferentia sind noch spastisch verengt.

Bei einer zweiten Gruppe von Versuchstieren bleibt diese 2. Stauungs-
reaktion aus, und die anfinglichen Gefdfspasmen steigern sich bis zur
volligen Andmisierung und schlieBlichen Nekrose der Niere (2. spastische
Reaktion). Derartige Tiere sind schon &uBlerlich krank und bieten
schlieBlich das Bild einer Urdmie. Die Nieren verkleinern sich dabei sehr
stark. Am deutlichsten waren diese Verdnderungen bei Meerschweinchen
ausgeprigt, welche die 62 Std-Grenze iiberlebten. In derartigen
Fillen reagiert die zweite, nicht unterbundene Niere mit und blaft
gleichfalls ab, allerdings in geringerem Umfang. Der zum Spasmus
tiihrende Erregungszustand des GefiBnervensystems in der ligierten
Niere breitet sich also auch auf das kontralaterale Organ aus.

Besonderes Interesse beanspruchen die nach Venenligatur einsetzen-
den Regulationsvorginge am juxtaglomeruliren Gefifapparat. Sie be-
stehen in einer anfinglichen Engstellung des Vas efferens, die nach
Unterbindungszeiten von 10 min und mehr in eine starke Erweiterung
dieses GefdBabschnittes umschlidgt. Umgekehrt beantwortet das Vas
afferens die Venenligatur zunichst mit Dilatation, die allerdings schon
nach 1 min von einer zunehmenden Engstellung abgeldst wird,
welche allméhlich in einen Dauerspasmus tibergeht. Beide Reaktionen
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verlaufen also mit einer gewissen Phasenverschiebung gegensinnig. Die
Blutfilllung der Glomerula erweist sich eindeutig als abhingig von diesen
Gefdfreaktionen (s. Abb. 5) und ergibt ein Maximum bei 10 min.

Diese Ergebnisse unserer Untersuchungen stehen in einem gewissen
Gegensatz zu einigen Angaben in einer Mitteilung von SELKURT, die auf
das Verhiltnis des allgemeinen Blutdrucks zur Nierendurchblutung ein-
geht. “Versuche an narkotisierten- Hunden hatten ergeben, dafi die
Nierendurchblutung nicht linear mit dem Druckabfall im groBen Kreis-
lauf abnimmt, sondern sich eine Zeitlang auf gleicher oder nahezu
gleicher Hohe hilt. Ahnliche Beobachtungen liegen bereits von Hagr-
MANN, Orsrkow und REIN sowie von SCHROEDER und STEELE vor und
werden dahin gedeutet, dall es eine Nierenkreislaufautomatie gibt, die
dem Organ eine gewisse Sonderstellung und Unabhingigkeit innerhalb
des Gesamtkreislaufes gewdhrleistet. Diese Selbststeuerung bleibt auch
nach Denervierung bestehen, ist also wahrscheinlich intrarenalen Ur-
sprungs. Sie deckt sich also nicht mit den von TRUETA beschriebenen
Regulationsmechanismen. Auch die Tatsache, dafl beide Nieren ihre
Durchblutungsgréfe unabhéingig voneinander zu regulieren vermogen
(SrrINGORUM und CENTENERA), unterstreicht den autonomen Charakter
dieser Einrichtung. Als Angriffspunkt der regulierenden Impulse kommt
in erster Linie das Vas afferens in Betracht (SELrURT, WIRZ), da die
bekannten Baumerkmale dieses Gefdl3abschnittes keine andere Deutung
zulassen.

Demgegeniiber soll die Herabsetzung des Nierenblutstromes durch
Steigerung des Venendruckes (Abklemmung der Nierenvenen: SELKURT)
keine selbstregulatorischen Mechanismen auslésen. Diese Angabe 14t
sich nur schwer mit den eigenen Befunden bei Venenligatur in Einklang
bringen. Als Erkldrung fiir diesen scheinbaren Widerspruch lieBe sich
zundchst das unterschiedliche Ausmall der angewandten Venenstauung
anfithren. Moglicherweise treten die von uns beobachteten Reaktionen
am Vas afferens und efferens lediglich bei akuter und kompletter Stauung
ins Spiel. Eine andere Erklarungsmoglichkeit besteht darin, da8 die
nach Venenstauung einsetzende gegensinnige Reaktion des juxtaglome-
ruldren GefiaBapparates und die gleichzeitige Er6ffnung periglomerulérer
Nebenwege (s. unten) nicht nur die Filtrationsleistung des Glomerulum
einschrinkt (SELKURT), sondern gleichzeitig diesen empfindlichsten Teil
der regulierbaren Gefilistrecke soweit aus der Zirkulation ausschaltet,
daf} der Selbststeuerungsmechanismus bei Messungen mit der Stromuhr
nicht mehr zutage tritt. Diese letztere Bedeutung der in unseren Pré-
paraten nachgewiesenen periglomeruldren Capillargeflechte wird auch
durch eine Beobachtung von SHIRPLEY und STUDY unterstrichen. Diese
verfolgten gleichfalls die Beziehungen zwischen Nierenplasmastrémung,
glomeruldrer Filtrationsrate und Nierengefdwiderstand, und zwar fiir
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einen groflen Bereich von Durchstromungsdrucken. Dabei ergab sich
tiberraschenderweise, dafi die Kreislaufautomatie der Niere auch bei
Durchstrémungsdrucken von itber 200 mm Hg nicht mehr existiert. Die
Inulinclearance, d. h. die Durchblutungsgréfie der Glomerula bleibt da-
bei trotz zunehmender Blutstromung im Gesamtorgan konstant, woraus
man auf ein Sinken der Filtrationsleistung schliefen mufl. Moglicher-
weise steht dieser Tatbestand in Verbindung mit den von uns beobach-
teten ,,Rankengefiflen® (Abb. 8 und 9), da diese in der Lage sein kdnnten,
einen Teil des vermehrten Plasmastromes bei stark erhshtem Blutdruck
bereits vor dem Glomerulum abzuzweigen und unmittelbar in das peri-
glomerulire Capillarsystem einzuleiten. Wir miissen diese Frage zu-
néchst offenlassen, da die eigenen Befunde noch nicht ausreichen, um
die erwihnten Zusammenhédnge eindeutig zu beweisen.

Hinsichtlich des Antstehungsortes der Impulse fiir die erwihnte Auto-
matie des Nierenkreisloufes erwihnt SELXURT eine Reihe von Hypo-
thesen. Neben intrarenalen GefédfBreflexen und einer unmittelbaren Aus-
wirkung des Blutdruckes auf die Muskulatur der Arteriolen wird vor
allem die Moglichkeit diskutiert, dafl Stoffwechselprodukte regulierend
auf die Weite der Arteriolen einwirken. Man kann mit dieser letzteren
Annahme jedoch nicht erkléren, warum die Nierendurchblutung bei er-
hohtem Durchstromungsdruck gedrosselt ist (SeLkurT). Wir mochten
als weiteres Gegenargument hinzufiigen, daf3 die Einregulierung der
juxtaglomeruliren Gefifie so schnell und in so komplizierter Weise er-
folgt, daf} dies mit der Annahme einer Metabolitenwirkung nicht in Ein-
- klang zu bringen ist. Besonders die gegensinnige Reaktion des Vas
afferens und efferens spricht fiir einen wohldefinierten und gezielt an-
greifenden Steuerungsmechanismus unter Vermittlung spezifischer Uber-
trigerstoffe oder von nervésen Impulsen. Welche der bekannten Ein-
richtungen in der Umgebung des Glomerulum dafiir in Betracht kommt,
ist vorldufig fraglich. Aus den genannten Griinden wére in erster Linie
an die BecrERschen Zellhaufen zu denken, zumal deren Endokrinie schon
auf Grund morphologischer Erwégungen mit ziemlicher Sicherheit zu
vermuten ist (FEYRTER) und ihre von einigen Untersuchern angenom-
mene Reninbildung neuerdings wieder bezweifelt wird (hierzu BoHuE).

Die Bedeutung der bereits mehrfach erwihnten periglomeruldren Capillor-
kérbe sehen wir also zunichst in einer Entlastung und Umgehung des
Glomerulum. Sie treten offenbar nur unter besonderen kreislaufphysio-
logischen Bedingungen hervor, sind also kein permanenter und anato-
misch definierter Bestandteil des capilliren Endnetzes. Ihre Inbetrieb-
nahme kann in sehr wechselndem Umfange erfolgen, so daB die GefdB-
injektion selbst bei einem Tier keine einheitlichen Resultate ergibt. Es
ist deshalb auch versténdlich, dafl derartige Befunde entweder iiber-

sehen oder fiir bedeutungslos gehalten worden sind. Lediglich Taoma
Virchows Arch. Bd. 329 37
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gibt eine gute Beschreibung bei chronischer Nephritis, ohne sich aller-
dings Rechenschaft iiber die ausscheidungsphysiologischen Konsequen-
zen dieses Befundes zu geben. Die Durchstromung dieses Nebenweges
kann sowohl von der arteriellen (Rankengefife) als auch von der vendzen
Seite aus erfolgen, mubB sich aber in jedem Fall auf die Filtrationsleistung
des Glomerulum auswirken. Da es bekannt ist, dafl diese in weiten
Grenzen schwankt (zwischen 5 und 50 Litern, FrREY), bietet dieser von
uns vermutete NebenschluB eine gewisse Erkliarung fiir derartige, sonst
schwer verstindliche Regulationsleistungen. Unter den Bedingungen
unserer Experimente diirfte die riickldufige Durchstrémung der peri-
glomerulidren Capillaren aus dem erweiterten und gegen das Glomerulum
verschlossenen Vas efferens die Regel sein, moglicherweise in Verbindung
mit einer Stromungsumkehr auch in anderen Teilen des Rindencapillar-
systems (s. unten).

Eine weitere Frage ist die nach dem ridumlichen Zusammenhang
dieses capilliren Umgehungsweges mit dem iibrigen rundmaschigen
Capillarnetz der Nierenrinde. Gut gelungene Injektionspréparate zeigen,
daB dieser sehr eng ist. Die periglomeruldren Capillarverzweigungen
stellen also lediglich einen Teil des rundmaschigen HaargefdBsystems der
Nierenrinde dar und sind von ihm lediglich durch ihre besondere Blut-
fiillung abgehoben. Trotz nachweisbarer GefdBlkontinuitit werden also
bestimmte Capillarschlingen stirker durchblutet als die Gesamtheit der
ibrigen.

Die Ursachen einer derartigen diskontinuierlichen Fiillung der Capillaren in der
Nierenrinde sind noch wenig aufgeklirt, obwoh! dhnliche Befunde auch von anderen
erhoben worden sind. So sah v. MOLLENDORFF nicht selten Fullungsunterschiede
der rund- und langmaschigen Capillarsysteme, ohne allerdings ihre Ursache zu
erkliren. Auch FrEY beschreibt dhnliche Bilder, und zwar in Abhéngigkeit von
bestimmten Diureseformen, fir die sie das vasculire Aquivalent darstellen sollen
(HoPrER). Eine ausreichend begriindete morphologische Beschreibung dieser ver-
schiedenen Durchblutungstypen bzw. der ihnen zugrunde liegenden GefiBverbin-
dungen existiert bisher nicht. Lediglich Trurra fand an Korrosionspriparaten
nach AusguB des NierengefiBbaumes mit Neopren einen unmittelbaren Ubergang
des Vas efferens in das langmaschige Capillarsystem der Columnen und schliefit
daraus, daf lang- und rundmaschiges Capillarsystem hintereinandergeschaltet
seien. Tatsichlich ergaben doppelte Injektionen von der vendsen und arteriellen
Seite des Kreislaufes her eine getrennte Fiillung beider Capillarnetze, wobei die
langmaschigen ,,arteriellen‘* Capillaren in der Umgebung der HENLEschen Schleifen,
die rundmaschigen ,,venosen* um die Glomerula und Tubuli zu finden waren. Wire
diese Vorstellung richtig und die Zirkulation unter allen Bedingungen an diesen
Weg gebunden, so bedeutete das eine besondere Benachteiligung der Hauptstiick-
epithelien bei der Sauerstoffversorgung, obwohl bekannt ist, daf8 gerade dieser Teil
des Nephrons den groBten Sauerstoffbedarf besitzt.

Unsere eigenen Untersuchungen kénnen die von TRUETA beschrie-
benen GefiBverbindungen nicht bestétigen. Sie weisen vielmehr darauf
hin, daB unter den Bedingungen der akuten Blutstauung das Vas efferens
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unmittelbar an das rundmaschige, peritubulére Capillarnetz angeschlos-
sen ist. Das letztere mul} dann also zeitlich vor den Markstrahlecapillaren
durchstromt werden.

Mboglicherweise spiegelt sich in diesen beiden auf den ersten Blick so
gegenséitzlichén Beobachtungen ein Regulationsprinzip von allgemeinerer
Bedeutung wider. Dieses kénnte darin bestehen, dafl in der Nierenrinde
Steuerungsmechanismen vorhanden sind, welche den postglomeruldren
Blutstrom bald in die eine, bald in die andere Richtung lenken und da-
durch eine unterschiedliche Blutversorgung hintereinander geschalteter
Kanilchenabschnitte erméglichen. Das wiirde die schon von FrREY er-
wahnte Tatsache erkldren, dafl bestimmte sekretorische oder resorptive
Leistungen des tubuldren Apparates von eindrucksvollen Umstellungen
der Blutzirkulation begleitet sind. Es sind also letzten Endes Beziehungen
zwischen Stoffwechselleistungen der Tubulusepithelien und den ihnen
zugeordneten Capillaren, welche in derartigen Durchblutungstypen zum
Ausdruck kommen. Besondere, anatomisch nachweisbare receptorische
oder effektorische Einrichtungen hierfiir sind nicht bekannt. Moglicher-
weise sind es daher Stoffwechselprodukte der Tubulusepithelien selbst,
welche in die Regulierung der Capillarweite eingreifen und nach Art
eines biologischen Regelvorganges durch lokale Beeinflussung der Gefdl3-
weite und -durchldssigkeit den jeweils notwendigen Zirkulationstyp her-
stellen, von dessen regelrechter Funktion sie wiederum abhéingen: Jeden-
falls wiirde eine solche Annahme alle bisherigen Beobachtungen iiber die
wechselnde Durchblutung bestimmter, anatomisch nicht begrenzter
Capillarbezirke am besten erkliren. Die sowohl von TrRUETA als auch
von uns beschriebenen Zirkulationstypen stellen dann lediglich Moment-
bilder in einem komplexen Kreislaufgeschehen dar, das die Aufgabe hat,
Tubulusfunktion und Blutbedarf fiir die verschiedenen Abschnitte des
Nephrons aufeinander abzustimmen. Diese Modellvorstellung verdeut-
licht zugleich die eigentiimliche Doppelnatur simtlicher am Nierengefif3-
system ablaufenden Steuerungsvorginge, welche stets zugleich der Regu-
lierung des Glomerulumfiltrates und einer leistungsgemiflen Einstellung
des intertubuldren Blutstromes dienen. Damit wird auch von der Seite
des Kreislaufes her die starke Integration sémtlicher Leistungen des Ne-
phrons deutlizh, wie sie auch in den neueren Auffassungen der geldufi-
gen Nierenerkrankungen (Nephritis — Nephrose) zum Ausdruck kommt.

Wihrend die bisher erdrterten Regulationsmechanismen am Vas
afferens und efferens sowie im Bereich des Rindencapillarnetzes aunf die
Niere beschrinkt sind, also der mehrfach erwdhnten Automatie des
Nierenkreislaufes dienen; unterliegen die Lichtungsinderungen der grofie-
ren Arterien und Venen (Abb.1 und 12) zweifellos extrarenalen Einfliissen.
Die von zahlreichen Unterstuchern beobachteten auslsenden Ursachen
sind sehr verschiedenartig.

37*
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Neben unmittelbar mechanischen Lésionen oder auch nur Berithrungen der
Niere oder des angrenzenden Peritoneums (FrEY, HOPKER, DONNER) oder elektri-
scher Reizung des Nierenstieles (SARRE und MorxcH, PEREZ-TAMAYO und HEr-
NANDEZ-PEON) sind es vor allem einerseits periphere Weichteilquetschungen, experi-
mentell zum Teil durch Knebelung einer Extremitit erzeugt (I'RUETA, MURHERJEE,
GOORMAGHTIGH u. a.) zur Reproduktion der Umstéinde, welche den traumatischen
Schock begleiten, andererseits Staphylokokkeninjektionen (GLYNN, DE NAVASQUEZ,
zuletzt bei THAL), deren Auswirkungen auf den Nierenkreislauf allgemeineres Inter-
esse beanspruchen. Auch chemische Substanzen (Vinylamin: MaNDEL und POPPER)
oder korpereigene Wirkstoffe (Adrenalin: BarrIE, CaTES und McCALLOCK) kénnen
derartige Erscheinungen auslosen. In Anbetracht der Verschiedenartigkeit -aller
genannten Einwirkungen ist es fraglich, ob der Angriffsort in allen Féllen der gleiche
ist. Letzten Endes handelt es sich aber stets um ejne Alteration des Gefifinerven-
systems in der Niere, das entweder direkt oder unter Vermittlung von Reflexen in
einen gesteigerten Erregungszustand gerit.

Sorgfaltig und gut begriindete Angaben finden sich hierzu bei TRUETA und Mit-
arbeitern. Sie beobachteten Abblassung der Niere nicht nur bei Knebelung der
hinteren Extremitit (Kaninchen), sondern auch bei Reizung des proximalen Endes
des durchtrennten N.ischiadicus. Die Nierenverinderungen blieben aus, wenn
zuvor der N. splanchnicus der betreffenden Seite durchtrennt wurde. Da sie sich
andererseits durch Reizung des distalen Stumpfes dieses Nerven wieder reprodu-
zieren lassen, wird auf einen nervésen Reflexmechanismus geschlossen, der iber das
untere Thorakalmark (Th. X—XI) umgeschaltet wird. Fiir die erwihnten chemi-
schen, toxischen oder korpereigenen Wirkstoffe kommt eine unmittelbare Beein-
flussung der GefiBnerven in der Niere selbst in Betracht. Jedenfalls ist dem GefdB-
nervensystem der Niere eine besondere Form der Erregbarkeit eigentiimlich, durch
die es sich deutlich von anderen GefiaBprovinzen auch der Bauchhéhle unterscheidet
(Trar). Experimentell 148t sich dies besonders durch empfindliche Reaktionen auf
Adrenalin, elektrische Reizung der Hirnrinde sowie eine Reihe anderer Eingriffe
belegen.

Die Auswirkung sémtlicher Reizqualitéten besteht in einer teilweisen
oder vollstindigen Kontraktion der Nierenarterien mit Anéimisierung
besonders der Nierenrinde. Unter besonderen Bedingungen wie der von
uns gewihlten Venenunterbindung kénnen auch die Venen an dem
Spasmus teilnehmen (Abb. 12), doch ist deren Empfindlichkeit wesent-
lich geringer. Aber auch die arterielle Strombahn 146t eine deutlich
abgestufte Empfindlichkeit erkennen. Sie duflert sich in einer besonders
frithzeitigen Kontraktion der A.lobularis, die zuerst im Bereich der
distalen Aufzweigung dieser Arterie zu beobachten ist, wihrend der
Anfangsteil in Ndhe der Markrindengrenze augenscheinlich weniger
empfindlich reagiert (Abb. 1) (TraL). In derartigen Bildern kommt eine
unterschiedliche Erregbarkeit der verschiedenen Abschnitte der arteriel-
len Strombahn zum Ausdruck. ‘

Truera und Mitarbeiter haben diese Beobachtungen erginzt und die These
aufgestellt, daB den GefiBen der juxtamedulliren Rindenzone eine funktionelle
Sonderstellung zukomme. Sie sollen sich hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit neuro-
genen und hormonalen Reizen gegenitber nicht nur deutlich vonder ibrigen Nieren-
rinde unterscheiden, sondern zugleich die besondere Funktion einer Umleitung des
Blutes itber die Vasa recta des Nierenmarkes besitzen. Ein derartiger Marlkurz-
schluB komme nicht nur unter pathologischen Bedingungen vor, sondern bilde zu-
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gleich einen wichtigen Bestandteil der physiologischen Kreislaufregulation. Die
Befunde von TruETA sind jedoch nur teilweise bestéitigt worden. Das beruht mog-
licherweise auf der erwihnten Tatsache, dafl derartige KurzschluBreaktionen fliich-
tig sind. Sie lassen sich haufig nur in bestimmten Phasen eines Versuchsablaufes
nachweisen und werden dann leicht @bersehen. Auch scheint die individuelle Be-
reitschaft bei Mensch und Tier zu wechseln, so dall derartige Versuche ganz all-
gemein mit einem Unsicherheitsfaktor belastet sind. Die juxtamedullire Rinden-
zone zeigt aber so tiefgreifende Unterschiede, besonders in Bau und Anordnung der
Glomerula, daB eine Reihe schwerwiegender Argumente zugunsten auch funktio-
neller Besonderheiten angefithrt werden kénnen (Smirm). Es ist ein bleibendes Ver-
dienst TrUETAS, darauf hingewiesen zu haben, auch wenn sich herausstellen sollte,
dafl Markkurzschliisse der beschriebenen Art keine so durchgiingige Bedeutung
besitzen, wie dies urspriinglich von TRUETA angenommen wurde. Das eigentlich
Bedeutsame dieser Experimente liegt vielmehr in dem Versuch, bestimmte Reak-
tionsweisen des NierengefdfBsystems herauszuarbeiten und damit eine Grundlage
fur zahlreiche klinische Beobachtungen aufzubauen.

Die von TRUETA betonte Umleitung des arteriellen Blutes iiber einen
Markkurzschluf stellt aber nur eine der moglichen Folgen dar, die sich
aus der spastischen Einengung der GefdBperipherie fiir den gesamten
Nierenkreislauf ergeben. Auch die Durchblutung der Nierenrinde mufl
sich in folgenschwerer Weise dndern. Zweifellos wird sie nicht voll-
stdndig unterbrochen; wenigstens dann nicht, wenn die Tiere die Venen-
ligatur tiberleben. Man findet im Gegenteil trotz spastischer Verengung
der A.lobularis jenseits der 10. Unterbindungstunde eine zunehmende
Auffillung und Weitstellung der Capillaren und Venen, also- Zeichen
eines erneuten Blutumlaufes. Da dieser zweifellos nur zum geringsten
Teil aus der in ihren Endaufzweigungen vollig spastischen A. lobularis
gespeist werden kann, kommen als Zufithrungswege fiir das reichlich
vorhandene Blut lediglich arterioventse Anastomosen zwischen A. und
V. lobularis in Betracht, wie sie von SPANNER u. a. als spangenformige
Verbindungsstiicke zwischen den beiden genannten GefdBlen beschrieben
und seither auch von anderen Autoren bestéitigt worden sind. Man muf}
annehmen, daf sie in unseren Fillen die Anfangs- bzw. Endstrecken der
A.und V. lobularis unmittelbar jenseits der Markrindengrenze verbinden,
da hier die Gefidfie noch durchgéingig sind. Ein Nachweis dieser Quer-
verbindungen ist uns jedoch an Hand der eigenen Préparate nicht ge-
lungen, da die Darstellung der Gefdle in diesem Stadium der Venen-
ligatur infolge der vielfachen Uberschneidungen strotzend mit Blut ge-
filllben Capillarnetze uniibersichtlich wird. Geeignete Mittel zur An-
fertigung von Korrosionspriparaten standen wuns nicht zur Verfiigung.
Hinzelne Befunde, die wir in diesem Sinne deuten zu kénnen glaubten,
mochten wir vorerst nicht fiir hinlinglich beweisend erachten und in
diesem Zusammenhang iibergehen. Tritt eine derartige Stromungs-
umkehr ein, so mull davon auch der Capillarkreislauf in Mitleidenschaft
gezogen werden, da jetzt auch hier das normale arteriovensse Druck-
gefille entweder aufgehoben ist oder sich stark ausgleicht. Auch die
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Reihenfolge der Capillarfillung mufl sich dndern, indem jetzt die den
Venen benachbarten Capillaren zuerst Blut erhalten. Die Konsequenzen
fiir den gesamten Regulationsapparat des Nierengefifisystems miissen
betrichtlich sein und sind von uns bereits teilweise gewlirdigt worden.
Besonders die starke Durchblutung der periglomeruldren Capillarnetze
haben wir mit dieser Stromungsumkehr in Zusammenhang gebracht.
Neben der starken Verlangsamung der Zirkulation ist sie mglicherweise
die Hauptursache fiir alle diejenigen Folgen am Parenchym, welche sich
nach langdauerndem VenenverschluBl erfahrungsgemifl entwickeln.

Die Nierenunterbindung ist aber nicht nur ein Weg zur Untersuchung
der Regulationsméglichkeiten des Nierenkreislaufes, sondern gleichzeitig
das Modell fiir die unter natiirlichen Bedingungen vorkommende Nieren-
venenthrombose (Nvthr.). Obwohl das Interesse an derartigen Fillen in
jiingster Zeit stark nachgelassen hat, bieten sie eine Reihe interessanter
und bisher ungeldster Probleme. So ist es beispielsweise noch unklar,
warum thrombotischer Nierenvenenverschlufi beim Sdugling schwerste
Funktionsausfélle, in der Niere des Erwachsenen dagegen lediglich ge-
ringe Storungen auslést. Auch die Ursachen der Blutgerinnselbildung
ist in beiden Fillen offenbar nicht die gleiche.

Die Beschréibung einschligiger Falle von Nvthr. it sich bis in das 18. Jahr-
hundert zuriickverfolgen. Auch VircHOW waren sie schon bekannt. Man lernte
bald, dal es zwei Spielarten des Nierenvenenverschlusses gibt, von denen die eine
ausschlieBlich im Siuglings- und Kleinkindalter, die andere bei #lteren Jugend-
lichen und Erwachsenen vorkommt (SCHAUWECKER, SCERODER). Wihrend die
frithkindliche Form mit Infarkten und Rindennekrosen vergesellschaftet ist und
sich haufig an einen enteralen Infekt oder eine Pneumonie (KooPMaNN) anschlief3t,
beeintrichtigt der doppelseitige, thrombotische Venenverschluf bei Erwachsenen
die Funktion der Niere entweder iiberhaupt nicht oder nur im Sinne einer Nephrose
(A11eN). Die Kausalbezichungen zwischen Venenverschlul und nephrotischem
Symptomenkomplex sind dabei noch unklar, jedenfalls aber schwer zu iitbersehen
(Ste6MUND). Auch Venenthrombose und Amyloid kommt so héufig gemeinsam
vor, daf man an ursichliche Beziehungen denken mufl. Neuere Literaturangaben
(Hemmeyser und Lrppross, Wanp, Husse, KooPMaNN, REGAN und CRABTREE,
ALLEN) bestitigen im wesentlichen diesen Tatbestand. Eine gewisse Ausnahme
bilden Nvthr. bei Schwangeren nach retroplacentarem Hamatom oder Toxikose
(ALLEN, SHEEMAN und MooRrE), da die Krankheit hier auch fiir die Erwachsenen-
niere verheerende Folgen zeitigt. Von dem bekannten Auftreten der Nvthr. im
Anschluf an Pye]onephmtls oder eitrige Nierenentzindung oder dem Ubergreifen
einer Cavathrombose auf die Nierenvenen (FAER, HERZOG, SCHAUWECKER [th )]
mochten wir in diesem Zusammenhang abseben.

LiBt man zundchst die Beziehungen zwischen friihkindlicher Nuvthr.
und Infektionskrankheiten auBer Betracht, so ist es in erster Linie das
Verhiltnis zwischen Nierenvenenverschluf3 und himorrhagischer Infarzie-
rung, welches unser Interesse beansprucht. Zweifellos entstehen die
Infarkte durch eine schwere Zirkulationsstérung, und es liegt deshalb
nahe, die Thrombose dafiir verantwortlich zu machen. Das ist insofern
unbefriedigend, als es Fille gibt, bei denen die Blutgerinnselbildung
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trotz ausgedehnter Infarzierung der Niere fehlt (MARsHALL und WHAPHAM,
ArpLEN). Man hat daraus geschlossen, dafl die Thrombose fir das gesamte
Krankheitsbild von untergeordneter Bedeutung ist und moglicher-
weise erst sekunddr hinzutritt. Diese Frage beriihrt das allgemeinere
Problem des Zusammenhangs zwischen funktionellen und morphologisch
erkennbaren Stérungen. Wihrend die klassische Morphologie aus ver-
standlichen Griinden dem gestaltlich erkennbaren Befund den Vorrang
gibt, macht sich gegenwirtig immer mehr das Bestreben geltend, organi-
sche Verdnderungen in den Zusammenhang funktioneller Stérungen hin-
einzustellen und als letztes Glied einer Kette anzusehen, die im Bereich
geringfigiger Funktionsabweichungen beginnt (v. BEreMany, Karscn).
Dies gilt in besonderem Male fiir Erkrankungen der BlutgefiBe.

Kehren wir zur Niere zuriick, so findet sich bereits eine Reihe von
Beispielen fiir rein nervis-spastische Durchblutungsstérungen. Sie sind
dadurch charakterisiert, dafl trotz morphologisch intakter Gefiie schwere
Parenchymschdden auftreten, die nach Sitz und Verteilung auf einen
gestorten Kreislauf bezogen werden miissen. Dies trifft beispielsweise
fiir die doppelseitigen Nierenrindennekrosen zu, welche in der Graviditat
(SEEEHAN und MoorE), aber auch nach Einverleibung von Didthylen-
glykoll, Dioxan, Campher, Schilddrisenextrakt, Kobragift (ALLEN) und
anderen Substanzen zur Entwicklung kommen, wahrscheinlich infolge
eines Spasmus des Vas afferens und kleiner Aste der A.lobularis. Ge-
legentlich beschriebene Thrombosen sind sicher sekundir und ohne
krankheitsgestaltende Bedeutung. Das Wesen dieser Stérung liegt viel-
mehr in einer enormen Erregbarkeit des Gefédfinervensystems. Auch die
in der Arterienwand entstehenden fibrinoiden Nekrosen miissen als Aus-
druck einer derartigen Dyskinesie aufgefallt werden (ALLEN), da sie
inkonstant sind und moglicherweise nur die Orte stirkster spastischer
Schidigung markieren. KEine &hnliche funktionelle Betrachtungsweise
beginnt sich neuerdings auch fir Krankheiten wie die maligne Nephro-
sklerose (BEOHER, Fanr, ArLEN, SmrTH) und die Coronarsklerose (WoLL-
HEM, HaUss) abzuzeichnen. Auch bei der Beurteilung morphologischer
Befunde in der crush-Niere taucht die schwierige Frage nach der Bedeu-
tung thrombotischer Gefalverschliisse auf. Neuere Autoren, welche
dazu Stellung nehmen, halten auch hier die Blutgerinnselbildung fiir ein
sekundéres Phinomen (ALLEN, THAL). Auch eigene, bisher unversffent-
lichte Untersuchungen an der Meerschweinchenniere bestétigen dies.

Die fruhkindliche Nvthr. besitzt zahlreiche gemeinsame Ziige mit
den erwihnten Krankheitsbildern, wenn sie auch zweifellos eine eigene
Krankheitseinheit darstellt. Insbesondere die gelegentlich ohne Throm-
bose verlaufenden Formen sprechen aber dafiir, da auch hier Erreg-
barkeitsdnderungen des Gefidfnervensystems an der Ausgestaltung des
Nierenschadens mitbeteiligt sind. Hs ist jedenfalls nicht angingig, die
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schweren hamorrhagischen Infarzierungen ausschlieflich mit einer beson-
deren Ausdehnung der Thromben auf die feineren GefédBéste zu erkliren
(SzEemMUND). Die Thrombose diirfte vielmehr auch hier zumindest in
einem Teil der Fille nicht Ursache, sondern Folge der Erkrankung sein.
Warum derartige Stérungen der GefidBkinetik in der Niere gerade beim
Neugeborenen bevorzugt auftreten, entzieht sich vorldufig unserer
Kenntnis. Moglicherweise besteht in diesem Lebensalter eine allgemeine
Neigung zu vegetativ-nerviosen Katastrophenreaktionen. Man muf auch
daran denken, dafl die als wichtige Regulationseinrichtungen funktio-
nierenden Polster- und Sperrarterien (RoTTER) unmittelbar nach der
Geburt noch nicht ausgereift sind, sondern ihre volle Ausgestaltung erst
im Laufe der ersten Lebensmonate und -jahre erfahren, so dalB sie un-
mittelbar nach der Geburt den Anforderungen einer toxisch-infektiGsen
Schidigung noch nicht gewachsen sind.

Zusammenfassend ist festzustellen, daB die Nvthr. der perinatalen
Periode durch besonders schwere Zirkulationsstérungen charakterisiert
ist, die in der Regel eine irreversible Schidigung des betroffenen
Organs zur Folge haben. KEs ist deshalb wahrscheinlich, daB
aufler der Thrombose funktionelle Storungen in Gestalt von Spasmen
im Spiele sind. Sie leiten moglicherweise die Storung ein und kénnen
in bestimmten Fillen bereits allein Infarktbildung auslésen. Der throm-
botische Gefiliverschlufl stellt dann lediglich das letzte Glied einer
pathogenetischen Kette dar, driickt dem Gesamtgeschehen allerdings
den Stempel der Endgiiltigkeit auf.

Demgegeniiber nimmt die Nuthr. des Erwachsenen einen wesentlich
weniger dramatischen Verlauf. In zahlreichen Fallen bleibt sie sogar
klinisch unerkannt und spielt als Todesursache eine untergeordnete
Rolle. Nicht selten entwickeln sich allerdings Nephrosen, teilweise mit
dem vollentwickelten Syndrom einer Lipoidnephrose (ArLEN). Auch die
Fille von Nvthr. und Amyloid imponieren klinisch gelegentlich als
genuine Nephrosen. Die Thrombose ist in solchen Féllen auf die Haupt-
dste der Nierenvenen beschrinkt und entwickelt sich im Gegensatz zur
fritbkindlichen Variante so langsam, dafl Infarkte oder andere schwere
Folgen fiir das Parenchym ausbleiben, da rechtzeitig ein Kollateralkreis-
lauf in Gang kommt.

Bs liegt auf der Hand, daB das Zusammenireffen von Nuthr. und
Nephrose bzw. Amyloidose einen Angelpunkt fiir die weitere Aufkldrung
dieser eigenartigen Storung darstellt. Das hat bereits SIEGMUND erkannt,
welcher iiber 8 Fille berichtet, bei denen die Nvthr. mit schweren Graden
von Nephrose vergesellschaftet war; in drei Féllen davon bestand eine
Amyloidose. Den Zusammenhang zwischen beiden Zusténden sieht
Steemuxp darin, daB durch die Nephrose Bluteiweifiverinderungen
hervorgerufen werden, die im abstromenden Blut der Nierenvene eine
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Blutgerinnung begiimstigen. Auch die bei Nephrose auftretenden Ver-
schiebungen der elektrostatischen Verhaltnisse und Verédnderungen der
Wasserstoffionenkonzentration im Blut sollen eine gewisse Rolle spielen.
SIEGMUND nimmt also an, dafl die Nephrose die Ursache der Nvthr.
darstellt.

Demgegeniiber findet sich bei Arrex die umgekehrte Angabe,
dal Nvthr. beim Erwachsenen hiufig ein nephrotisches Syndrom
auslése. Auch Dzmrow, ScorusiNgeEr und Savirz sowie BELL
haben sich in dieser Richtung geduBert. Diese letzteren Angaben stehen
in gutem Einklang mit der bereits erwshnten Tatsache, daB die resor-
bierenden und sezernierenden Leistungen des Tubulusepithels jeweils
eine besondere Blutverteilung in der Niere voraussetzen (FrEY), also
von einer geordneten und in bestimmter Weise gesteuerten Zirkulation
abhéngig sind. Weiterhin ist bekannt, daf Blutstauung und Anstieg
des Venendruckes (SELEKURT) vermehrte Natrium- und Wasserresorption
zur Folge haben, die Nierenfunktion also deutlich beeinflussen (Br.axm,
Wigria, Krating und Warp). Aulerdem kommt es infolge des er-
hohten Filtrationsdruckes zum Auftreten einer Albuminurie (1. ¢.). Auch
der interstitielle Gewebsdruck &dndert sich und die gestauten Venen
konnen zudem die Tubuli rein mechanisch komprimieren (Wrntow).
Man muf} aus diesen Angaben folgern, dafl Kreislaufstorungen wie eine
chronische Blutstauung tatsidchlich schwerwiegende Folgen fir das
Tubulusepithel nach sich ziehen, ohne dafl dies im gewohnlichen mikro-
skopischen Schnittpraparat immer zum Ausdruck kommt. Selbst so
komplexe Krankheitsbilder wie eine Lipoidnephrose kionnen offenbar
auf diese Weise in Gang gebracht werden. Daraus geht hervor, daB der
Nvthr. fur die Nephrose mit grofter Wahrscheinlichkeit eine auslésende,
also urséichliche Bedeutung zukommt. Dagegen hat sich die umgekehrte
Vorstellung von SreeMUND nicht durchzusetzen vermocht.

In der gleichen Richtung diirfte auch die Ursache fiir das gehdufte
Zusammentreffen von Nuthr., und Amyloid zu suchen sein. Nach den
gegenwirtigen Vorstellungen (LETTERER) liegt der amyloiden Entartung
ein Fallungsvorgang zugrunde, nachdem es vorher zu einer Anreicherung
atypischer und wahrscheinlich sehr verschiedenartiger EiweiBstoffe
(LevroLp) im Plasma gekommen ist (ApITz). Sichtbares Amyloid ent-
steht also’ durch eine Art zweizeitige Reaktion. Fir die Bildung der
Paraproteine auf der einen Seite und ihre Féllung auf der anderen Seite
sind dabei verschiedene Ursachenkomplexe anzunehmen. Was die in
unserem Zusammenhang allein interessierende Féllung anbetrifft, so soll
ihr ein Antigen- Antikdrpermechanismus zugrunde liegen, der sich natur-
gemiB von Schwankungen des inneren Milieus abhingig zeigt. Besonders
didtetische Umstimmungen haben sich hier beim Tier als wirksames
Mittel zu einer Beeinflussung erwiesen (LETTERER). Auch Abweichungen
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des Cholesterinspiegels im Blut scheinen fiir das Auftreten amyloider
Niederschlidge nicht ohne Bedeutung zu sein (LETTERER und SCHETTLER).
So 148t sich die experimentelle Amyloidose der Maus durch Cholesterin-
zufiitterung in Verbindung mit einer verschiedenartigen Grunddidt nach
Hiufigkeit und Ausmalfl sowohl steigern als auch herabsetzen.

Schon eine fliichtige Betrachtung dieser Ergebnisse ]a6t erkennen,
daB hier die gleichen Schwankungen des Stoffwechsels vorliegen, welche
auch zahlreiche Nierenerkrankungen begleiten. Dem entspricht das
héufige Vorkommen von Amyloid bei chronischer Nephritis und anderen
chronischen Nierenerkrankungen (Literatur bei STraUss). In den Er-
Srterungen iiber die verschiedenen Ursachen der Amyloidose hat diese
Beobachtung bisher allerdings keine ausschlaggebende Rolle gespielt.

Fine einschlagige, besonders eindrucksvolle Mitteilung findet sich bei GRUBER.
Dieser berichtet iiber ausgedehnte Amyloidose bei einem Soldaten, dessen Nieren
nach einer Verschiittung mehrere Einrisse mit nachfolgender Thrombose beider
Nierenvenen aufwiesen und vermutet einen Zusammenhang zwischen Nvthr, und
Amyloidose, allerdings auf Grund pathogenetischer Vorstellung, die heute keine
uneingeschrinkte Bedeutung mehr besitzen. Wir mdchten diesen fiir unseren
Zusammenhang bedeutsamen Befund dahin interpretieren, dal es Stérungen der
Nierenleistung gibt, welche auf dem Umweg iiber eine Anderung des inneren
Milieus die Ausfallung von Amyloid zu begiinstigen vermogen, sofern entsprechende
Paraproteine zur Verfugung stehen.

Selbstverstandlich realisieren Stérungen der Nierenleistung nur eine
der Voraussetzungen, unter denen die Abscheidung von Amyloid erfolgt,
doch stellt die Niere im Rahmen der zu Amyloidose fithrenden: Stoff-
wechselstorung zweifellos mehr als eine einfache Ablagerungsstitte fiir
ausgefiilte Paraproteine dar. Dafiir sprechen auch Untersuchungen wie
diejenigen TERBRUGGENs, aus denen hervorgeht, dall der eigentlichen
Ausfillung des Amyloids in der Niere in der Regel eine tubulire Funk-
tionsstérung vorausgeht. Nephrose und Amyloidose sind also patho-
genetisch betrachtet verschiedene Glieder der zu Amyloidablagerung
fithrenden Kausalkette.

AbschlieBend 148t sich zu dieser hier lediglich aufgeworfenen Frage
feststellen, daB die Annahme eines Kausalzusammenhanges zwischen
Nvthr. und Amyloidose keinesfalls so abwegig ist, wie es auf den ersten
Blick erscheint. Die Tatsache, daB Zirkulationsstérungen die Nieren-
leistungen so zu verindern vermogen, daB auch der allgemeine Stoff-
wechsel in Mitleidenschaft gezogen wird, bietet hier einen ersten Hinweis
fiir weitere experimentelle Untersuchungen.

Nachdem Nephrose und Amyloidose als ausldsende Faktoren fur die
Nvthr. des Erwachsenen aus den erwidhnten Griinden nicht in Betracht
kommen, muB die Ursache dieser Form der Nvthr. nach wie vor als
ungeklirt gelten. Vieles spricht dafiir, daB fir ihre Entstehung die
gleichen Ursachen wirksam sind, welche auch im iibrigen GefiBsystem
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Blutgerinnsel entstehen lassen. Ob dariiber hinaus fiir die Nierenvenen
zusétzliche und besonders zu Thrombose disponierende Bedingungen
anzunehmen sind, entzieht sich vorldufig unserer Kenntnis.

Zusammenfassung

Bericht iber kurzfristige experimentelle Nierenvenenunterbindungen
bei einer groBeren Zahl von Meerschweinchen mit dem Ziel, die bei akuter
vendser Stauung auftretenden Regulationsvorginge am NierengefiB-
system zeitlich zu verfolgen und der Frage nachzugehen, ob und welche
Nebenwege der Durchblutung in derartigen Nieren, also unter den Be-
dingungen einer akuten Riickstauung venésen Blutes, in Funktion
treten. Mikroskopische, insbesondere stereoskopische Untersuchungen,
réumliche Rekonstruktionen mit Hilfe eines Zeichenapparates sowie
mikrometrische Bestimmungen der Gefifweite am Vas afferens und
efferens sowie der Glomeruladurchmesser hatten folgendes FErgebnis:

1. Die Unterbindung der Nierenvene fithrt zu einer tiefgreifenden
Umstellung des gesamten Nierenkreislaufes, die von bestimmten regula-
tiven und reaktiven Vorgingen am gesamten Gefillapparat der Niere
begleitet ist. Diese stellen unter den Bedingungen der kompletten
venOsen Stauung zwar lediglich Zerrbilder physiologischer Reaktionen
dar, gestatten aber trotzdem einen gewissen Einblick in grundsitzliche
Reaktionstypen und Verhaltensweisen der Nierengefédfie.

2. Grundsétzlich reagiert das Nierengefalsystem auf sehr verschieden-
artige Reize mit spastischer Verengung der Gefédlweite. Die einzelnen
Abschnitte der Nierenstrombahn zeigen dabei eine abgestufte Empfind-
lichkeit derart, daB die Bereitschaft zu Spasmen von den oberflichlichen
Schichten der Nierenrinde zur Markrindengrenze abnimmt. Die End-
aufzweigungen der A. lobularis sind also die empfindlichsten, die Vasa
recta des Markes die unempfindlichsten Teile des NierengefdBbaumes.
Die Nierengefifle unterscheiden sich durch diese Eigenschaften von
anderen peripheren GefdBaufzweigungen, insbesondere von den iibrigen
Gefiflen der Bauchhshle. Die Niere nimmt also hinsichtlich ihrer vas-
culdren Steuerungsmechanismen eine dhnliche Sonderstellung ein, wie
etwa der Herzmuskel oder das Gehirn.

3. Die Auslosung bzw. Steuerung dieser GefdBreaktionen unterliegt in-

sofern einem doppelten Mechanismus, als Verénderungen der GefdaBweite

einerseits durch .extrarenale Faktoren (Muskelquetschungen, Nerven-
reizungen, Staphylokokkeninfektionen, Pharmaka), andererseits durch
innerhalb der Niere gelegene Regulationseinrichtungen in Gang gesetzt
werden kénnen. Die letzteren sind die Ursache fiir den sog. Automatis-
mus der Niere.

4. Extrarenale Ursachen, welche in der Niere Zirkulationsstérungen
auslosen, sind in groBer Zahl bekannt und verursachen zum Teil typische

i
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Krankheitsbilder. Sie beeinflussen die Arterien und Venen der Niere und
losen spastische Kontraktionen oder in selteneren Féllen auch L&h-
mungen mit GefdBerweiterung aus. Auch die Nierenvenenunterbindung
gehort zu diesen Reizen. Als Ausdruck dieser Tatsache beobachtet man
nach Venenligatur eine mehrmals wechselnde, also in bestimmten Phasen
ablaufende Hyperdmie und Anéimie. Von dem Ablauf dieser Reaktion
ist. das Schicksal der Tiere insofern abhingig, als bei Fortdauer des
Gefilspasmus auch das Gefdfisystem der zweiten Niere mitreagiert, so
daB es zu Niereninsuffizienz und Urdmie kommt. Lést sich dagegen der
allgemeine Gefdlspasmus und geht in eine starke und langdauernde
Hyperidmie der unterbundenen Niere tiber, so tiberstehen die Tiere den
Eingriff.

5. Intrarenal gesteuerte Regulationsvorginge beobachtet man einer-
seits am Vas afferens und efferens, andererseits an den Capillaren der
Nierenrinde. Sie werden nicht unmittelbar durch die Venenunterbindung
ausgeldst, sondern sind eine mittelbare Folge der im Anschlufl an die Liga-
tur auftretenden intrarenalen Drucksteigerung und abnormen Stromungs-
verhéltnisse. Sémtliche beobachteten Steuerungsvorginge dieser Art be-
sitzen den Charakter von Schutzreflexen mit dem Ziel, bestimmte lebens-
notwendige glomerulire und tubulire Funktionen aufrechtzuerhalten.

6. Bei den Regulationsvorgingen am Vas afferens und efferens han-
delt es sich um eine gegensinnig verlaufende Eng- bzw. Weitstellung
dieser GefdBabschnitte. Sie beginnt nach Venenligatur mit einer Ver-
engung des Vas efferens, die nach etwa 10 min in eine Weitstellung dieses
GefidlBes umschldgt. Umgekehrt beantwortet das Vas afferens die Blut-
stauung nach anfinglicher Dilatation mit einem Dauerspasmus. Die
Bedeutung dieses Vasomotorenspiels besteht zunéchst in einem Schutz
des Glomerulum vor retrograder Blutstauung. Spéter werden die Glo-
merulumschlingen vollsténdig aus der Zirkulation ausgeschaltet. Der
Mechanismus der Erregung derart fein abgestimmter Reaktionen ist
noch unklar. Das schnelle Einsetzen und der komplexe Ablauf spricht
fiir einen gezielt angreifenden nervis-reflektorischen Vorgang und das
Vorhandensein entsprechender morphologisch erfafbarer Einrichtungen.

7. Auch die Capillaren der Nierenrinde sind regulierbar. Darauf
beruht es, daB einzelne Capillarbezirke wie beispielsweise die rund- und
langmaschigen Capillarnetze bei verschiedenen Funktionszustinden
unterschiedliche Blutfiillung aufweisen. Einen Sonderfall dieser capilldren
Steuerungsvorginge stellt die bei Venenstauung beobachtete Eréffnung
eines periglomeruliren Nebenweges der Durchblutung dar. Es handelt
sich dabei um kugelschalenformig angeordnete Capillarnetze, welche das
Glomerulum wie ein Korb umgeben und sowohl mit dem Vas afferens
als auch dem Vas efferens sowie den iibrigen intertubuléren Capillaren
in Verbindung stehen. Die Bedeutung dieses ,duleren Glomerulum®
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besteht darin, bei fiberméfiigem Blutangebot von der arteriellen oder
vendsen Seite den jeweiligen UberschuBl aufzunehmen und am Glome-
rulum vorbeizuleiten. Der periglomerulire Capillarplexus ergéinzt also
die regulierenden Funktionen der Vasa afferentia bzw. efferentia. Die
Steuerung dieser sténdig wechselnden Inbetriebnahme verschiedener
Capillarbezirke erfolgt mit groBler Wahrscheinlichkeit nicht mit Hilfe
besonderer oder wohldefinierter, an umschriebener Stelle wirksamer
Regulationsapparate. Man mufl} vielmehr annehmen, dafl es der Stoff-
wechsel des Tubulusepithels selbst ist, welcher nach Art eines biologi-
schen Regelvorganges die Capillarweite beeinfluBt und dadurch jeweils
optimale Ortliche Durchblutungsverhéltnisse erzeugt. Fir den peri-
glomeruldren Shunt ergibt sich unter dieser Voraussetzung die be-
merkenswerte Tatsache, dafi die Durchblutung eines bestimmten Ca-
pillarbezirkes zwar von den benachbarten Tubulusepithelien gesteuert
wird, funktionell aber in erster Linie der Entlastung bzw. Regulierung
des zugehorigen Glomerulum dient. Daraus ergibt sich, dafi nicht nur
die einzelnen Abschnitte des Nephrons, sondern auch das zugehérige
GefdBsystem in komplexer Weise zu gemeinsamer Leistung integriert
sind.

8. Experimentelle Nierenvenenunterbindungen gestatten nicht nur
den Einblick in bestimmte regulative Eigenschaften des Nierengefa (-
systems, sondern stellen gleichzeitig ein Modell fiir die unter natiirlichen
Bedingungen vorkommende Nierenvenenthrombose dar. Diese kommt
in zwei pathogenetisch verschiedenen Spielarten vor, die sich auch hin-
sichtlich ihrer Folgen fiir das Nierenparenchym unterscheiden. Wéhrend
der frithkindlichen Nierenvenenthrombose eine schwere, mit Spasmen
einhergehende Zirkulationsstorung der Nierengefdfle zugrunde liegt, die
in der Regel von ausgedebnten Infarzierungen und schlieBlicher Nekrose
der Nierenrinde begleitet ist, entwickelt sich die Nierenvenenthrombose
des Erwachsenen aus bisher unbekannten Ursachen langsam und ist mit
Nephrose oder Amyloidose vergesellschaftet. Die Ursache fir das Zu-
sammentreffen von Nierenvenenthrombose und Nephrose bzw. Amy-
loidose ist in derartigen Féllen darin zu sehen, dafl die Nierenvenen-
thrombose Storungen der Tubulusfunktion auslost, welche sich entweder
als Nephrose dullern oder aber infolge von Ausscheidungsanomalien das
innere Milieu des betreffenden Organismus so verdndern, dall bei gleich-
zeitiger Anwesenheit von Paraproteinen Amyloid ausfallt. Die Be-
ziehungen zwischen Blutkreislauf und Tubulusfunktion werden ausfithr-
lich erdrtert. '
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