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Das Problem der Revaskularisation der Niere
und seine Bedeutung fiir die Behandlung des nephrogen
bedingten Hochdrucks?)

Von Dim. M. Juzbasié

Die Erkrankungen der parenchymatbsen Organe. welche sich auf
Grundlage einer mangelhaften oder beschiddigten Durchblutung ent-
wickeln, fordern heutzutage grole Opfer an Menschenleben, schalten
viele Menschen aus dem Arbeitsprozel} aus, und ihre Behandlung stellt
den Arzt nicht selten vor delikate und manchmal kaum zu lésende Aul-
gaben.

Wenn auch die klinische Erkennung aller dieser Erkrankungen keine
uniiberbriickbaren Schwierigkeiten mehr kennt und demzufolge als ein
grofJer Fortschritt der modernen Diagnostik anzuschen ist, stellen ihre
Atiologie und Therapie durchaus noch nicht abgeschlossene Kapitel dar.
Nur bei den mechanisch bedingten Durchblutungsstérungen einzelner
Organe ist uns die Atiologie bekannt. Die chirurgische Beseitigung des
Hindernisses — wenn durchfithrbar — bringt bei den meisten solcher Fille
die Heilung. Bei anderen Durchblutungsstérungen der Organe ist uns
die wahre Ursache ihrer Entstehung nicht vollstindig oder iiberhaupt
nicht bekannt. Da aber die Pathologie, die pathologische Anatomie und
die pathologische Physiologie solcher Zustinde gut bekannt sind, war
es mglich gewesen, einen logischen Plan fiir die Therapie aufzustellen,
Dieselbe konnte natiirlich in Anbetracht der Tatsache, dall uns die
primiire Noxe nicht bekannt ist, kaum eine kausale sein.

1y Vorgetragen an der wissenschaftlichen Sitzung der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften am 31, Mai 1947 in Ziirich.

Die Durchfithrung der Arbeit wurde finanziert von der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften und dem Donationsfonds der Chirurgischen Univer-
sitiitsklinik in Basel.
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Bekanntlicherweise besteht die Therapie in verschiedenen Bestre-
bungen, die in Frage kommenden Getille zu erweitern, damit das Organ
wieder ausreichend mit Blut versorgt wird. Dal} solche Maflnahmen bei
den funktionellen und beginnenden Durchblutungsstérungen von bes-
serem Erfolg begleitet sind als bei anderen, ist selbstverstindlich.

Das Versagen der konservativen Behandlung bei anderen, insbesondere
fortgeschrittenen Fillen, verlangt wiederum die Heranziehung der heute
noch immer sehr modernen chirurgischen Eingriffe am sympathischen
Nervensystem mit dem Ziel, durch die Entfernung der in Frage kommen-
den Sympathikus-Anteile die Gefille in einen davernden Dilatations-
zustand zu bringen. Wenn auch iiber den Wert dieser chirurgischen MalB3-
nahmen das letzte Wort noch nicht gesprochen ist und auch noch nicht
gesprochen werden kann, so kann man sich doch des Eindrucks nicht
erwehren, dafl uns die chirurgischen Eingriffe am sympathischen Nerven-
system in der Behandlung der Erkrankungen der Organe mit gestorter
Durchblutung bisher nicht wesentlich weiter gebracht haben.

Der Gedanke, die Organe mit mangelhafter oder beschidigter Durch-
blutung zusétzlich kiinstlich mit Blut zu versorgen — also zu vaskulari-
sieren — ist nicht neu. Wahrscheinlich durfte Thalma mit seiner Methode,
beim Ascites — durch das Annihen des grollen Netzes an die vordere
Bauchwand cine Anastomosierung zwischen den Bauchwand- und Omen-
tumgefillen zu erzwingen — den ersten Impuls fiir dhnliche Eingriffe
gegeben haben. Spiter sind dann mehrere Versuche unternommen wor-
den, die Niere zu revaskularisieren, bis dies endlich auf Grund der Ar-
beiten aus der Enderlenschule von Liek und Florken als undurchfithrbar
abgelehnt wurde.

Zweifelsohne gebiithrt der amerikanischen Schule C. S. Beck das grofle
Verdienst, den Gedanken der Neudurchblutung der Organe der Ver-
gessenheit entzogen und durch miihevolle Arbeit in die Tat umgesetzt
zu haben. Bei der Losung einer Verwachsung zwischen Peri- und Epicard
erlebte C. 5. Beck eine sehr starke Blutung, was ihn veranlalite, die
Versuche zur kiinstlichen Herzdurchblutung zu unternehmen. An iiber
1200 Tieren studierte er die Revaskularisationsvorgiinge. Nach der Be-
freiung des Herzens von seinem Epicard wurde das Herz angeraubt und
mit der Skelettmuskulatur bzw. mit dem Omentum maius durch Naht
verbunden. Wenn, man nun die Koronargefifle gedrosselt oder sogar
unterbunden hatte entstand kein Herzinfarkt und trat kein Exitus ein.
Durch C. S. Beck angeregt, wurden iihnliche und zusitzliche Versuche
von anderen Autorendurchgefithrt (0°Shanghnessy. Lezius, F. Rienhof jr.,
Leriche und Fontaine, Freschi, Friedbacher, Grassi, Heimbacher und Bar-
ton, Montanari und Jadevaia u. a). Sie haben gezeigt, dal} es durch ver-
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schiedenartiges Anastomosenmaterial wie Pektoralmuskel, Mediastinal-
fett (C. S. Beck), Lunge (Lezius), Interkostalmuskulatur (Juzbasis),
Omentum maius (Rienhof jr., O’Shaughnessy) moglich ist, das Herz voll-
stindig neu zu durchbluten.

Diese giinstigen experimentellen Ergebnisse haben es gestattet, den
Eingriff auch auf den Menschen zu iibertragen. Die erste derartige Ope-
ration fithrte C. S. Beck 1934 mit bestem Erfolg durch, und seit dieser
Zeit ist die Zahl der in dieser Weise Operierten betrachtlich gestiegen,
Wenn auch die operative Indikation noch nicht endgiiltiz abgegrenzt
zu sein scheint, miissen die operativen Erfolge der Neudurchblutung
des Herzens doch als sehr befriedigend angesehen werden.

Das zur Zufriedenheit geldste Problem der Revaskularisierung des
Herzens hat auf die Maglichkeit der Behandlung der Durchblutungs-
storungen anderer parenchymatdser Organe schlieBen lassen und die
Forschung in dieser Richtung angeregt, wobei der Niere eine besondere
Aufmerksamkeit geschenkt wurde.

Da die Niere sicherlich auf jede Durchblutungsstérung im Vergleich
mit allen anderen Organen am empfindlichsten und folgenschwersten
reagiert, ist es selbstverstindlich, dall die Wiederaufnahme der Revas-
kularisierungs-Versuche einen neuen Antrieb erhalten hat,

Paunz ist es zwar schon im Jahre 1930 gelungen, durch hochinteres-
sante Yersuche den Beweis zu erbringen, daB eine vollstindige Neudurch-
blutung der Niere infolge operativer Schaffung eines Kollateralkreis-
laufes durchaus miglich ist. Seiner Arbeit wurde aber erst spédter — nach
den Erfolgen in der Neudurchblutung des Herzens — die gebiihrende
Aufmerksamkeit geschenkt.

Bevor wir uns aber ausfiihrlich diesem Problem zuwenden, mochten
wir erwihnen, dall noch an zwei weiteren Organen der Versuch ihrer
Neudurchblutung unternommen wurde, und zwar am Gehirn (s. Henschen
Vol. 3, Fasc. 1 des Bull.) und am Pankreas.

Jentzer versuchte, bei einem Fall des pankreatischen Diabetes durch
Annihen des Omentum maius an das Pankreas dieses reichlicher mit
Blut zu wversorgen. Experimentelle Unterlagen fiir Neudurchblutung
des Gehirns und Pankreas haben wir in der Literatur nicht gefunden.
Sie wiiren aullerordentlich wichtig als Grundlage fiir die Durchfithrung
der Eingriffe am Menschen. Die Revaskularisation der Leber ist unseres
Wissens ebenfalls noch nicht durchgearbeitet worden.

Wenn wir uns nun nur dem Problem der Nierenvaskularisation zu-
wenden, so miissen an erster Stelle die beachtenswerten Versuche von
Paunz kurz geschildert werden.

An Hunden luxierte er die linke Niere, dekapsulierte und spaltete
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sie sagittal bis fast zum Hilus. In die so entstandene Nierendffnung
pflanzte er einen Netzzipfel ein. Die Nierenoberfliche wurde tief skari-
fiziert und in das Omentum maius eingewickelt. Die A. renalis dieser
Niere wurde einen Monat spiiter vollstindig unterbunden. Nach Verlauf
eines weiteren Monats wurde dann die rechte Niere entfernt. Die Tiere
iiberstanden den Eingriff sechr gut und zeigten keinerlei Zeichen von
Niereninsuffizienz. Zehn Monate nach der Entfernung der rechten Niere
wurde das betreffende Tier geopfert, und die Untersuchung bestiitigte
die Tatsache, dal} die ganze Blutversorgung in der verbliebenen linken
Niere durch dieses Netztransplantat bewerkstelligt wurde.

Wenn auch die Ergebnisse der Untersuchungen von Paunz nicht voll-
stindig ausgewertet und zahlenmiillig bekraftigt wurden, so wiesen sie
doch zweifelsohne auf eine neue Therapieméglichkeit in der Nierenpatho-
logie hin, indem sie die Behauptung Lieks und Flirkens widerlegt zu
haben scheinen, nach welcher die Nierenrevaskularisation operativ un-
durchfithrbar sei. Wie bereits erwihnt, blieben die Experimente und
Ergebnisse von Paunz fast unbeachtet, bis das Problem der Nieren-
revaskularisation nach der Losung der Frage einer Neudurchblutung des
Herzens wiederum in den Vordergrund getreten war.

Jentzer und Weyeneth fithrten Versuche an Kaninchen durch, indem
sie das grolle Netz bzw. einen gestielten Lappen der Lumbalmuskulatur
auf die Nierenoberfliche aufniihten. Drei bis sechs Monate spiiter konn-
ten sie histologisch feststellen, daf} sich zwischen den beiden Organen
eine feste Narbe entwickelte, die das Durchdringen der Gefille in die
Niere verhinderte. Deswegen haben sie an einigen weiteren Kaninchen
den Muskellappen oder den Netzzipfel per nephrotomiam in die Niere
selbst eingefiihrt, was ihnen angeblich viel befriedigendere Erfolge ge-
bracht hatte. Den Autoren ist es aber nicht gelungen, den neugebildeten
Kollateralkreislauf réntgenologisch zur Darstellung zu bringen, wihrend
sie den Bindegewebswall, der sich zwischen der Niere und dem Organ,
das zur Herstellung des Kollateralkreislaufes dienen sollte, als ein wahres
Hindernis fiir die Nierenrevaskularisation ansahen.

In einer vorldufigen Mitteilung berichtet Lezius, dal} es ihm gelungen
sei, die Ergebnisse von Paunz zu bestatigen, wobei er die Niere nicht
gespalten, sondern nach Dekapsulation mit einer Trypaflavinlésung be-
strichen und sie dann in das grofie Netz eingepackt hatte.

Fiir die praktische Seite des ganzen Problems — also fiir die eventuellen
Auswirkungen einer Nierenrevaskularisation auf die Behandlung gewisser
Nierenerkrankungen — scheinen die experimentellen Arbeiten aus dem
Anrepschen Institut in Kairo von besonderer Bedeutung zu sein. Es sei
uns deshalb erlaubt, denselben uns kritisch zuzuwenden. Cerqua und

27 Bull. Schweiz, Akad. Med. Wiss., 1947 401



Samaan berichteten auf dem internationalen Physiologenkongrefl 1938,
dal} es ihnen gelungen sei, den durch Drosselung der Nierenarterien an
Hunden hervorgerufenen Hochdruck durch eine Dekapsulation des
Organs mit nachfolgender Omentonephropexie auf die Norm zu senken
und ibn dann durch die Unterbrechung des Revaskularisationskreis-
laufes wieder zum Ansteigen zu bringen. Stiinden jedoch die Dinge so
einfach, wie sie von den genannten Autoren geschildert wurden, so wiire
das Problem der Behandlung der nephrogen bedingten Hypertension
zu einem groBlen Teil bereits heute geldst. Die Versuche von Cergua und
Samaan sind jedoch an einer zu kleinen Zahl von Tieren durchgefithrt
worden. Der Drosselungshochdruck — wie aus den Kurven hervorgeht —
war um 200 mm Hg, was gewil} bei den Hunden als relativ niedrig zu
werten ist. Die Blutdruckmessungen sind in relativ langen Zeitabstanden
vorgenommen worden, wobei sie durch die Punktionskaniilenmethode
an der A. femoralis durchgefithrt wurden. Die Revaskularisationsopera-
tion ist viel zu friith vorgenommen worden, also in einem Augenblick, wo
immer noch erwartet werden konnte, dall der nicht wesentlich angestie-
gene Hochdruck eventuell spontan, d.h. ohne eine Operation herab-
sinken konnte. Trotz aller dieser Haupteinwiinde miissen die Versuche
von Cerqua und Samaan als sehr wichtig und bedeutungsvoll angesehen
werden.

Schon 1941 glaubten Guimarais und Rodrigues aus ihren etwas schwie-
rig zu beurteilenden Versuchen die SchluBifolgerung ziehen zu diirfen,
daf} die Omentonephropexie allein nicht in der Lage sei, den experimen-
tellen Drosselungshochdruck zu senken, wihrend dies durch eine Kom-
binationsoperation — Nephroomentopexiec und Splanchnicoectomie —
miglich sein sollte.

Goldberg, Rodbard und Katz haben versucht, den durch die Nieren-
ishdmie hervorgerufenen und mittels Hamiltonschen Nadelmanometers
registrierten Hochdruck durch Nierendekapsulation und Annithen des
Organs an die umgebenden Muskeln zu senken. Dadurch konnten sie
aber lediglich einen zeitlich meist nur kurz dauernden Abfall des Blut-
drucks erzielen. An fiinf Hunden wurde die Dekapsulation und Muskel-
naht etwa einen Monat vor dem Auftreten der renalen Ishdmie durchge-
fihrt. Bei vier Tieren steigerte sich der Blutdruck.

Auf Grund dieser Ergebnisse lehnten die Verfasser ab, den Hochdruck
beim Menschen mit der Revaskularisation der Niere zu behandeln, ob-
wohl es ihnen in anderen Versuchen gelungen war, zu beweisen, dall man
die Niere neu durchbluten kann.

Diese kurzen Ausfithrungen konnten bereits zeigen, dafl auf dem Ge-
biete der Nierendurchblutungsméglichkeit sehr interessante und beacht-
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liche experimentelle Ergebnisse erzielt worden sind. die aber noch immer
unvollstandig und zu widerspruchsvoll sind, so dal} ihre Uhertragung
und Erprobung am Menschen einer soliden experimentellen Grundlage
entbehren und kaum berechtigt erscheinen.

Wenn auch im allgemeinen die Einfithrung einer nicht gentigend durch-
forschten und geniigend erprobten Methode in die Praxis stets mit der
Gefahr verbunden ist, dal} dieselbe vorzeitig in Millkredit gerit, so kann
man doch anderseits verstehen, dall man bei den schweren und aus-
sichtslosen Formen des nephrogenen Hochdrucks nach jedem Mittel
greift, welches die kleinste Besserung der qualvollen Krankheit erhoffen
lalt. So darf es wohl kaum wundernehmen, dal} bereits mehrere Male
beim nephrogen bedingten Hochdruck der Versuch, die menschliche
Niere zu revaskularisieren. unternommen worden war.

Die vereinzelten diesbeziiglichen Beobachtungen haben zuniichst keine
besonders ermutigenden Resultate ergeben. so dal} sich dadurch einige
Autoren wie Goldring und Chasis, Carter, Goldberg. Rodbard und Kaiz
veranlaB3t sahen, das Revaskularisationsverfahren in der Behandlung
der nephrogenen Hypertension zu verwerfen.

Wihrend meiner langjihrigen Titigkeit an der Schmiedenschen Klinik
in Frankfurt a. M., die in musterhafter Zusammenarbeit mit der Volhard-
Klinik das Problem der chirurgischen Behandlung der nephrogenen Hy-
pertension eifrigst behandelte, wurde uns von Volhard selbst die Anregung
gegeben,das Revaskularisationsproblem der Niere wieder aufzugreifen und
es nach sorgfiltigster experimenteller Priifung in die Therapie einzufiih-
ren. Unsere ersten Operationserfolge an Kranken mit nephrogenen Hyper-
tensionen noch im Jahre 1938/39 waren zuniichst ebenfalls nicht be-
friedigend. Wir glaubten dies auf die Tatsache zuriickfithren zu diirfen,
dal} wir nach der Dekapsulierung und Entnervung des Organs fir die
Neuversorgung der Niere mit kollateralen Gefillen das perirenale Fett-
gewebe, welches bekanntlich nur spérlich mit arteriellen Gefillen ver-
sorgt ist, benutzt haben. Wir haben uns hernach entschlossen, den ganzen
Fragenkomplex einer eingehenden experimentellen Priifung zu unter-
ziehen. Durch die grofiziigize Unterstiitzung der Schweizerischen Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaften war es uns dann méglich
gewesen, diese Forschungsarbeiten an der Ienschen- Klinik fortzu-
setzen. ;

Bevor wir auf die Ergebnisse derselben nidher eingehen, scheint es
uns erforderlich, das Wesen des nephrogen bedingten Hochdruckes und
den heutigen Stand seiner chirurgischen Behandlung ausfiithrlicher zu
schildern, um somit einerseits das Problem als Ganzes zu behandeln und
anderseits das Yerstehen der wichtigsten speziell chirurgischen Probleme
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zu ermoglichen. Wir werden dabei die Auffassungen der Volhard-Schule
als Ausgangspunkt der nachfolgenden Darstellung beniitzen.

Wenn man heute von der Hochdruckkrankheit spricht, denkt man
immer an den bekannten Symptomenkomplex, welcher mit Mattigkeit.
Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, Herzbeschwerden und Apoplexie-
anfillen einhergeht. Man unterscheidet seit Volhard zwei Hauptformen
dieser Erkrankung, niimlich den blassen und den roten Hochdruck.

Der rote Hochdruck, der Elastizititshochdruck oder die essentielle
Hypertonie, wie man ihn noch zu bezeichnen pflegt, ist eine Erkrankung,
die bekannterweise hauptsiichlich iltere Menschen jenseits der sechziger
Jahre befillt und auf einer Abnahme der Dehnbarkeit der Gefif3e beruht.
Dieser Altershochdruck ist eine Abniitzungskrankheit, die mit Erhé-
hung des systolischen Blutdruckes einhergeht, wihrend der Ausgangs-
punkt der Pulswelle, niimlich der diastolische Druck, auf normaler Hohe
bleibt. Diese Tatsache wird dadurch erkliirt, dafl die allgemeinen Wider-
stinde, welche die Hohe des niedrigsten Druckes bestimmen, nicht er-
héht sind, sondern die Wand des Windkessels durch die Erstarrung der
GefiBe weniger dehnbar geworden ist. So findet das normale Schlag-
volumen kaum noch Platz im GefiBsystem und treibt den systolischen
Druck in die Hghe. Da aber die allgemeinen Widerstéinde nicht erhiht
sind, kann es withrend der Diastole zu einer regelmifligen Blutverteilung
kommen, und der diastolische Druck bleibt aul der Norm. Bei dieser
Hochdruckform findet man bei der Sektion keine Bldsse der Organe —
hier liegt keine Gefillkontraktion zugrunde. Die Organe sind gut durch-
blutet und rot. Die Nieren sind auch stark blutgefiillt, rot, und das Herz
ist meist erweitert, wiihrend etwaige Augenhintergrundverinderungen
im Sinne einer Retinitis angiospastica nicht zu finden sind.

Die Hypertonie der Jugendlichen ist eine weitere Form der Hoch-
druckkrankheit, welche ebenfalls auf einer Abnahme der Dehnbarkeit
der Gefille beruht. Man ist heute der Auffassung, daB diese Abnahme
der Elastizitiit der GefiBe bei den Jugendlichen durch eine Uberbean-
spruchung der glatten Muskulatur auf erblich-konstitutioneller Grund-
lage durch Alkohol, Tabak und Einwirkung anderer Gifte verursacht
wird. Bei dieser Hochdruckform, die auch als benigne Nephrosklerose
bezeichnet wird, ist aber auch der diastolische Druck erhoht, und gerade
das unterscheidet sie vom Altershochdruck. Heute wird die Ansicht ver-
treten, daB die Erhohung der Widerstinde durch einen Hypertonus der
Arteriolen zustande kommt, welche infolge der Uberdehnung der Pri-
arteriolen stiirker als normal auf Dehnung beansprucht werden und
hypertrophieren.

Beim blassen Hochdruck liegt eine allgemeine GefaBkontraktion
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vor, also eine Engerstellung der arteriellen Gefille, was das Ansteigen
nicht nur des systolischen, sondern auch des diastolischen Blutdrucks zur
Folge haben muB. Hier handelt es sich also um eine ausgesprochene Er-
hohung der peripheren Widerstinde, und wir finden neben dem erhdhten
diastolischen Druck eine Engerstellung der Netzhautgefifle — eine Re-
tinitis angiospastica — und eine ausgesprochene Blisse der Haut. Bei der
Sektion sind die Organe itberhaupt blaB}, weil sie wenig Blut enthalten
und das Herz ist nie so grof} wie beim Altershochdruck.

Die allgemeine Getidflkontraktion wird nach heute anerkannten An-
sichten hervorgerufen durch chemische Stofte, welche sich dann in der
Niere entwickeln, wenn es aus irgendeinem Grunde zu einer Stérung der
Nierendurchblutung kommt. Tritt eine solche Zirkulationsstorung auf —
und dies kann vorkommen durch Drosselung der Nierenarterie, durch
Zirkulationshindernisse des Ureters oder der Stielgefille, durch Zirku-
lationshindernisse verschiedenster Art in der Niere selbst — dann reagiert
die Niere darauf nicht etwa mit einer reaktiven Hyperimie, wie das z. B.
beim Muskel und der Haut geschieht, sondern mit der Ausschiittung
von pressorischen Stoffen ins Blut. Diese Stoffe treiben den Blutdruck
in die Hohe. Sie sind bereits chemisch isoliert worden. Ja, man ist bereits
soweit, dall man versucht hat, mit Hilfe dieser pressorischen Stoffe spe-
zifische Antikorper flir therapeutische Zwecke herzustellen.

Die vasopressorischen Stoffe wirken sich auf die Gefille des ganzen
Koérpers aus, selbstverstindlich auch auf diejenigen der Niere selbst.
Dadurch entsteht eine sekundére Anregung zur Bildung weiterer pres-
sorischer Stoffe und ein «sekundirer Hochdruck». Dies steigert sich im
Sinne eines Circulus vitiosus, wodurch die Niere selbst langsam aber
sicher iiber den Zustand der Insuffizienz und der Schrumpfniere zugrunde
gehen mubB.

Die Engerstellung nicht nur der Nierengefialle, sondern auch der Netz-
haut- und Hirngetille, welche diese Organe im héchsten Ausmalle ge-
fihrdet und ernste klinische Manifestationen verursacht, ist ein Beweis
dafiir, dall die pressorischen Stoffe sich himatogen ausbreiten und nicht
ither das Nervensystem wirken,

Die von Bohn festgestellte Tatsache, daBl das Blut der Patienten mit
blassem Hochdruck die Eigenschaften besitzt, bei den Versuchstieren
eine Blutdrucksteigerung zu erzeugen, wenn es ihnen eingespritzt wird,
bekriftigt dies in einwandfreier Weise.

Aus der Niere kann man anderseits einen Extrakt zubereiten, welcher,
einem anderen Tier eingespritzt, einen deutlichen Blutdruckanstieg er-
zeugt. Dies diirfte ein cinwandfreier Beweis dafiir sein, dal} die pressori-
schen Stoffe in der Niere selbst entstehen, da es im Korper nur noch zwei
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weitere Organe gibt, welche blutdrucksteigernde Stoffe produzieren, die
Nebenniere und die Hypophyse, und diese im Versuch sicher ausge-
schaltet werden konnten (Enger, Sarre, Linder).

Beim Versuchstier steigt der Blutdruck nach Unterbindung einer
Nierenarterie oder eines Ureters (Hartwich). Nach Drosselung einer oder
der beiden Nierenarterien, kann ein Dauerhochdruck erzeugt werden
(Hartwich, Goldblatt u. a.). Dies gelingt auch nach vélliger Entnervung
der Niere (Elant, Collins, Page, Goldblatt, Grof3 und Hausal u. a.).

Wenn man die Niere, bei welcher durch Drosselung ihrer Arterie der
Hochdruck erzeugt wurde, entfernt, dann verschwindet der Hochdruck.
Das besagt ebenfalls, dafl der pressorische Stoff in der Niere selbst ent-
steht und dal} er bei der Durchblutungsstérung produziert wird.

Volhard lehrt, dall nur diejenigen Nierenerkrankungen mit Blutdruck-
steigerung einhergehen, bei welchen eine Stérung der Nierendurchblu-
tung besteht und viceversa, dal} im allgemeinen nur diejenigen Nieren-
krankheiten zur Niereninsuffizienz fithren, welche mit Blutdrucksteige-
rungen einhergehen. Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen
lehren wiederum, dall der Untergang der Einzelelemente bei den
Schrumpfnieren durch Erstickung, d.h. Stérung der Durchblutung
erfolgt.

Im Rahmen dieser Erorterungen der Grundprobleme, die den Aus-
gangspunkt fiir die chirurgische Behandlung darstellen, mufi noch auf
die Tatsache hingewiesen werden, dafl man das typische Bild des renal
bedingten Hochdrucks in der Klinik bei einseitigen Nierenerkrankungen
mit Stérung der Durchblutung treffen kann. Solche Fille sind zwar
duflerst selten, aber sie kommen vor, und man mull an sie denken. In
der Literatur werden z. B. ein paar Fille mitgeteilt, wo ein Niereninfarkt
den Hochdruck hervorgerufen hat und nach der Ektomie einer solchen
Niere der Blutdruck wieder normal geworden ist. Weiterhin sind Einzel-
mitteilungen veréffentlicht, wo eine MiBbildung durch die Kompression
des Nierenstiels die Symptome des nephrogenen Hochdrucks ausgeldst
hat. Auch bei solchen Fillen konnte — allerdings nicht immer — durch die
Tumorentfernung ein Herabsinken des Blutdruckes zur Norm verzeichnet
werden.,

Ich selbst erlebte eine in diese Gruppe gehorende duBerst interessante
Einzelbeobachtung: das endgiiltige postoperative Herabsinken eines
ziemlich fixierten Hochdrucks bei einer Hydronephrose, bei welcher ich
die Urinablaufsperre durch Anlegen einer neuen Anastomose zwischen
dem Nierenbecken und dem Ureter beseitigt habe.

Der Vollstandigkeit halber sei nur noch kurz erwithnt, dal} die sel-
tenen [Nebennierentumoren auch mit Hochdruckerscheinungen ein-
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hergehen. Bekanntlicherweise machen die Tumoren der Rinde einen
Dauerhochdruck, withrend die Tumoren der Marksubstanz die sog.
paroxysmalen Blutdruckanstiege oder Krisen verursachen. Die Diagnostik
solcher Fille stofit heutzutage kaum auf erhebliche Schwierigkeiten, die
Lokalisation aber, ob rechts oder links der Tumor seinen Sitz hat. ist
sehr schwierig und fiir uns in der Chirurgie dullerst wichtig, da die ope-
rative Entfernung des Tumors schlagartig auch den Hochdruck wieder
auf die Norm zu bringen in der Lage ist. Es wiirde den Rahmen dieser
grundlegenden Ausfithrungen iiberschreiten, wenn wir nun mit der
Schilderung der anderen endokrinen und primér vaskuliren Hochdruck-
formen fortfahren wiirden. Es sei lediglich darauf hingewiesen, daf} eine
scharfe Trennung der einzelnen Formen nicht immer méglich ist, da es
nicht selten vorkommt, dal} sich die eine Form durch die andere kompli-
ziert oder sogar durch sie verursacht wird. Dies bedeutet allerdings fiir
die Wahl der richtigen Behandlungsart eine ernste Schwierigkeit.

Wenn man heute alle empfohlenen diesbeziiglichen Mallnahmen fiir
die Behandlung der Blutdruckkrankheit uberblickt, so findet man eine
Fiille von ganz verschiedenen Verfahren, und gerade dies und die vielen
vollkommen sich widersprechenden operativen Resultate weisen ein-
wandfrei auf die Tatsache hin, dall wir z. Zt. weder iiber eine univer-
selle chirurgische Methode verfiigen, noch dall den einzelnen vorge-
schlagenen Verfahren ihr streng abgegrenztes Indikationsgebiet zuge-
wiesen worden ist.

Uberblickt man die bereits betrichtlich angewachsene chirurgische
Literatur, so findet man unter den vorgeschlagenen Eingriffen folgende:
Beiderseitige supra- oder infradiaphragmatische Resektion der Nn.
splanchnici, beiderseitige Resektion des Ggl. coeliacum, Resektion der
beiden oder Exstirpation einer Nebenniere, Denervierung der Neben-
niere, Denervierung des Nierenstiels mit oder ohne Dekapsulation des
Organs, Resektion des sympathischen Stranges von D. 9 bis L. 2, das
Vorgehen nach Pende-Adson, Nephropexie und die renale Myo- oder
Omentopexie.

Die mit den einzelnen Verfahren erzielten Erfolge sind recht unter-
schiedlich — aus ihnen resultieren natiirlich die wiirmsten Befitrwortun-
gen oder ebenso aber ihre energischsten Ablehnungen durch die einzelnen
Autoren. An sich ist dieser Tatbestand leicht zu erkliiren, wenn man
bedenkt, daBl die Indikation zum operativen Vorgehen ganz verschieden
gestellt wird.

Schon zu Anfang dieser Ausfithrungen miissen wir feststellen, dal} die
Behandlung des akuten Hochdruckes das souverine Gebiet des Inter-
nisten darstellt und dafl auch die tibrigen Hochdruckformen zunichst
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in die internistische Behandlung gehéren. Seit Folhard ist die konser-
vative Therapie — wenn sie innerhalb der ersten 6 Wochen einsetzt —
in der Lage, fast ohne Ausnahmen den akuten Hochdruck zur Ausheilung
zu bringen. Wenn die konservative Therapie der iibrigen Hochdruck-
formen viel schwieriger ist, laBt sich doch nicht mehr leugnen, dal} eine
sinnvoll durchdachte konservative Behandlung hier Erstaunliches lei-
sten kann. Ist es doch Volhard gelungen, sogar bei Fillen mit einer aus-
geprigten Retinitis angiospastica auf diese Weise nicht nur das Fort-
schreiten des Leidens aufzuhalten, sondern sogar das Sehvermiogen
wieder herzustellen.

Das schwierigste, gleichzeitig aber auch das primordiale Problem ist,
den Zeitpunkt zu bestimmen, wann die konservative Behandlung auf-
horen und die chirurgische einsetzen soll. Es steht fest, dall die Aussich-
ten eines jeden chirurgischen Eingriffes nur dann giinstig sind, wenn der
Hochdruck noch nicht fixiert und noch keine irreversiblen Organschii-
digungen aufgetreten sind. Deshalb miissen in der Indikationsstellung
die exakten Bestimmungen in dieser Richtung eine édullerst wichtige
Rolle spielen.

Die entscheidende Bedeutung dieser Tatsache wird erst dann klar,
wenn man sich den Sinn und die Wirkungsweise eines jeden chirurgi-
schen Eingriffes vergegenwiirtigt. Alle diese Operationen haben den
Sinn, einerseits eine méglichst grofle Plethora abdominalis durch Vaso-
dilatation, anderseits eine Verbesserung der Nierendurchblutung zu er-
zeugen. Yon einer kausalen Therapie kann natiirlich nur bei den Neben-
nierentumoren und den durch Zirkulationsstérung in nur einer Niere
verursachten Hypertensionen die Rede sein. Die Entfernung der Neben-
niere bei den ersteren sowie die Nephrektomie bei den letzteren ist in
der Lage, den angestiegenen Hochdruck zu senken. Dies gelingt fast
ausnahmslos bei den Nebennierentumoren, nicht regelmiilig aber bei
der zweiten Gruppe. Dies dirfte wohl darauf zuriickzufithren sein, dal}
das lange Bestehen der Zirkulationsstérung in einer Niere auch gewisse
Reperkussionen in der anderen, wenn nicht auch verschiedene Fern-
schiiden zur Folge haben kann.

Unter dieser Betrachtungsweise nimmt die chirurgische Behandlung
der roten Hypertension eine gewisse Sonderstellung ein. Es lohnt sich
deshalb, auf diese Frage bereits jetzt prinzipiell einzugehen.

Die rote Form des Hochdruckes bietet sicherlich fiir die operativen
Eingriffe am sympathischen Nervensystem die besten Voraussetzungen,
insofern der pathologische Prozefl nicht zu weit fortgeschritten ist.
Diese Fiille bilden auch das Gros der guten Resultate in den grofen
Statistiken der Amerikaner. Auch wir hatten bei ihnen mit der Operation
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nach Pende-Adson — von welcher weiter unten ausfithrlicher berichtet
wird — sehr befriedigende Erfolge. Wir sind aber mit der operativen
Behandlung des roten Hochdrucks viel zuriickhaltender geworden und
haben uns der Ansicht Volhards und Nonnenbruchs angeschlossen, wo-
nach die rote Hypertension ecinen verhiltnismifig benignen und
langen Verlauf hat und in der Hand eines erfahrenen Internisten eben-
sogut konservativ beeinflult werden kann wie durch eine ausgedehnte
Operation am Sympathikus, welche letzten Endes im konkretesten Falle
ebenso nur einen symptomatischen Eingriff darstellt, dabei aber mit
unvergleichlich groleren Gefahren verbunden ist.

Ganz anders prisentiert sich das Problem einer chirurgischen Inter-
vention beim renal bedingten Hochdruck. Hier bedeutet ein Versagen
der konservativen Therapie gleichzeitiz auch die ernsteste Prognose,
wihrend die drohenden Gefahren der Herzinsuffizienz, der Apoplexie
und der Uréimie ebenso wie die entsetzlichen subjektiven Beschwerden
jeden aussichtereich erscheinenden Hilfeversuch durchaus rechtfertigten.

Es wiirde den Rahmen dieser Ausfithrungen iiberschreiten, wenn wir
im Wunsche, den derzeitigen Stand der chirurgischen Behandlung der
Hochdruckkrankheit kurz zu umfassen, auf alle oben angefiithrten Ope-
rationsmethoden eingehen wiirden. Wir wollen uns nur auf die Ver-
fahren beschriinken, mit welchen wir eigene Frfahrungen sammeln
konnten.

In der ersten Phase der operativen Entwicklung haben wir die Rieder-
sche Denervierung des Nierenstiels, verbunden mit der Dekapsulation,
regelmiflig durchgefiihrt. Dieser Eingrift geht auf die exakten experi-
mentellen Forschungen Schneiders und Wildbolzs zuriick, welchen es
gelungen war nachzuweisen, dall die doppelseitige Dekapsulation und
Entnervung des Nierenstiels die Durchblutung des Organs steigert, und
zwar um 05-145%,. Der Sinn der Operation liegt also in einer Ausschal-
tung der nervalen sympathischen Komponente, wodurch eine Gefil-
erweiterung und damit eine Besserung der Nierendurchblutung ange-
strebt wird. Dies wiederum soll das Herabsinken und die Ausschwem-
mung der vasopressorischen Stoffe aus den Nieren bewirken. Die Ope-
ration fithren wir in zwei Sitzungen in Abstinden von 46 Wochen durch,
und zwar in paravertebraler oder hoher lumbaler Aniisthesie. Der Ein-
grift wird in der Regel gut iiberstanden.

Unter dem EinfluBB der amerikanischen, italienischen und franzisi-
schen Forschungsarbeiten haben wir, durch Volhard angeregt, noch eine
weitere chirurgische Methode der Hochdruckbehandlung herangezogen.
Iis handelt sich dabei um einen groBen und ausgedehnten operativen
Eingriff, welcher von Pende angegeben und von Adson erweitert wurde.
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Diese Operation wird doppelseitig in zwei Zeiten durchgefiithrt und kann
in folgende Teile zerlegt werden:

1. Resektion der Nn. splanchnicorum maior et minor:

2. Resektion eines Teiles des Ggl. coeliacum:

3. Teilresektion der Nebenniere;

4. Resektion des 1. und 2. lumbalen Grenzstrangganglions:
5. Probeexzision aus der Niere.

Was bezweckt dieser grolle Eingriff 7 Die Resektion der splanchni-
schen Nerven und des Ganglion coeliacum soll den abnormen Tonus in
dem groflen Gebiet der Baucharterien herabsetzen und die Besserung
der Nierendurchblutung herbeifiihren. Die Teilresektion der Neben-
niere soll die Bildungsstitte des Adrenalins verkleinern und die Ent-
fernung des N. splanchnicus minor die Nebenniereninkretion herab-
setzen, da dieser Nerv als Sekretionsnerv der Nebenniere angesehen
wird. Die Ganglienentfernung des Grenzstranges hat die Aufgabe, wei-
tere Blutreservoire, insbesondere im Gebiete der unteren Extremitiiten
zu erschliellen.

Um den Grad der Nierenschiadigung objektiv beurteilen zu kénnen,
haben wir dem Eingriff noch eine kleine Probeexzision aus der im Ope-
rationsgebiet liegenden Niere hinzugefiigt.

Diese Operation wird ebenfalls in paravertebraler oder lumbaler
Anisthesie durchgefithrt. Der gewaltig erscheinende Eingriff wird von
den Kranken meistens erstaunlich gut iiberstanden, so dal} nach 6-8
Wochen die Durchfithrung derselben Operation auch auf der anderen
Seite erfolgen kann.

Man ist immer wieder tief davon beeindruckt, wie wenig Ausfalls-
erscheinungen dieser Rieseninsult auf das sympathische Nervensystem
im Organismus hinterld3t. Aufler einer hartniickigen Obstipation haben
wir kaum weitere Nachteile der Operation registrieren konnen. Wir
haben uns grundsiitzlich nur der beiden soeben geschilderten Operations-
methoden bedient und dabei nur solche Fille operiert, die auf eine in-
terne Behandlung iiberhaupt nicht mehr angesprochen haben, dabei
vornehmlich solche Hochdruckfille, die in die Gruppen der malignen
Nephrosklerose, des genuinen Hochdrucks, der chronischen Nephritis,
also in die rein nephrogen bedingten Hochdruckfille fallen, bei denen
jede andere Therapie versagt hat, und bei welchen dann auch ein be-
scheidener Behandlungserfolg stark positiv ausgewertet werden darf.

Im allgemeinen haben wir bei den Friithfillen mit noch schwach aus-
gepriigten Nierenschidigungen, ohne Stiérung des Sehvermégens bei
noch nicht fixiertem Blutdruck mit beiden beschriebenen Methoden
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ziemlich befriedigende Erfolge erzielen kénnen (Abfall des Blutdruckes
bis 50 mm Hg fiir die Dauer von 2-5 Monaten, deutliches Nachlassen
der Kopfschmerzen und Beseitigung anderer subjektiver Beschwerden).

Die Mehrzahl der Fille umfaBt jedoch solche Kranke, die sehr spiit
zur Operation kamen, d. h. dann, als bereits der Hochdruck irreparabel
war und Verdnderungen des Organs herbeigefiihrt hatte, was dann auch
in eindrucksvoller Weise durch die Probeexzisionen aus der Niere besti-
tigt werden konnte. Wir miissen zugeben, dall von wahren Operationser-
folgen bei diesen Fillen nicht gesprochen werden konnte. Ein nur einige
Tage andauernder Abfall des Blutdruckes und Nachlassen der Kopf-
schmerzen fiir eine kurze Zeit war das einzige, was durch diese grofle
Operation erreicht werden konnte. Aus dieser Tatsache mul} man die
SchluBfolgerung ziehen, dall in der Indikationsstellung fir die opera-
tive Behandlung der nephrogen bedingten Hypertension, die Grenzen
der Operabilitiit gestellt werden miissen und dal} auf diesem Gebiete die
Bezeichnung «inoperabel» existieren mul}. Unter dieser Betrachtungs-
weise wird wohl das schwierigste sein, den Augenblick zu bestimmen,
wann die konservative Behandlung aufhéren und die chirurgische be-
ginnen soll. Soleh eine Entscheidung ist aber deshalb um so schwieriger
zu treffen, weil die bisher iiblichen chirurgischen Methoden nicht iiber
ein ausreichendes, iiberzeugendes und einwandfreies Beweismaterial ver-
fiigen.

Wenn wir nun beriicksichtigen, dal} die Riedersche ebenso wie die
Operation nach Pende-Adson letzten Endes den Versuch einer michtigen
Einwirkung gegen die Gefiflkontraktion darstellt, dann wird es ja klar.
dal} es fiir den Chirurgen von groter Bedeutung ist, eine anniihernde
Vorstellung von der BeeinfluBbarkeit des Gefilitonus noch vor der
geplanten Operation zu haben. Denn je weniger ein Hochdruck fixiert
ist, um so besser muf} die Operationsprognose lauten. Ob der Hochdruck
bereits fixiert ist oder nicht, liBt sich durch Darreichung verschiedener
den Blutdruck herabsetzender chemischer Mittel (Penthothal-Lésung.
Natriumnitrit, Natriumamytal oder, wie wir dies meistens tun, durch
die Novokainisierung der Splanchnicusnerven nach Kappis bzw. durch
eine hohe Lumbalaniisthesie) feststellen.

Es wire nun noch iiber die bisher gewonnenen Ergebnisse der ver-
schiedenen Revaskularisationsmethoden zu berichten. Wir erwithnten
bereits oben, dal} wir im Bestreben, die nephrosklerotische Niere zu
revaskularisieren, bei zwei Fidllen den gewiinschten Erfolg nicht erzielen
konnten. Goldring und Chasis beobachteten zwei hypertonische Pa-
tienten vor und nach der Durchfithrung einer Omentonephropexie.
Durch die Diotrast-clearance-Methode wurde der Blutstrom jeder Niere
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separat gemessen. Dabei wurde festgestellt, dafl die Niere der operierten
Seite einen deutlich langsameren Blutstrom als die der nicht operierten
Seite hatte. Dieser Unterschied wurde dem operativen Vorgehen zuge-
schrieben und das Verfahren ohne weiteres abgelehnt, obwohl bei einem
dieser Fille der Blutdruck gesenkt werden konnte.

Bruger und Carter haben die Revaskularisationsmethode, sei es in
Form einer Omentonephropexie oder einer Muskulonephropexie, bei
neun hypertonischen ( ?!) Patienten ausgefiihrt. Bei drei dieser Kranken
wurde der Eingriff doppelseitig gemacht. Eine bedeutendere Blutdruck-
senkung wurde dadurch aber nicht erzielt. Auf Grund der Tatsache, dal}
der experimentell erzeugte Hochdruck durch eine operative Revaskulari-
sation gesenkt werden kann und dal} dies in den oben angefiithrten Fillen
nicht gelungen ist, glaubten Goldring und Chasts die SchluBfolgerung
ableiten zu diirfen, dal3 der menschliche nephrogen bedingte Hochdruck
sich vom experimentellen Drosselungshochdruck wesentlich unterschei-
det und das Revaskularisationsverfahren itberhaupt abzulehnen sei, da
durch die Verlangsamung der Nierendurchblutung nur Nachteile zu
erwarten seien.

Wir teilen diese Ansicht nicht. Abgesehen von der Tatsache, dal}
zwischen dem nephrogen bedingten Hochdruck beim Menschen und
dem Drosselungshochdruck bei Tieren sicherlich groBe Unterschiede be-
stehen, sprechen unsere experimentellen Erfahrungen gegen die Be-
hauptung, dall jeder Drosselungshochdruck durch Revaskularisation
gesenkt werden kann.

Die bisherigen Ausfithrungen haben gezeigt, dal}- das Revaskulari-
sationsverfahren in der Behandlung der nephrogen bedingten Hyper-
tension ein umgrenztes Verwendungsgebiet noch nicht erhalten hat und
daBl die so widersprechenden Anwendungserfolge ebenso wie die bis-
herigen experimentellen Unterlagen nicht gestatten, ein endgiiltiges Ur-
teil iiber seine Annahme bzw. Ablehnung zu geben. Um in dieses durch-
aus wichtige, aber sehr umstrittene Gebiet etwas mehr Klarheit zu
bringen und die nétigen SchluBfolgerungen ziehen zu kénnen, wollen
wir nun auf unsere experimentellen Untersuchungen niher eingehen,

I1.

Will man das Revaskularisationsverfahren in die Therapie der Nieren-
erkrankungen einfithren und sein Anwendungsgebiet abgrenzen, so ist
es unseres Erachtens unumginglich notwendig, folgende Fragen experi-
mentell genau abzukléren:
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1. Inwiefern ist es iiberhaupt moglich, eine kranke Niere operativ neu
zu durchbluten ?

2. Wie verhilt sich der Normal- zum Kollateralkreislauf ?

3. Wie beeinflullt der Revaskularisationskreislauf die Nierenfunktion ?

4. Von welchen histologischen Veriinderungen sind die Revaskulari-
sationsvorginge in der Niere begleitet ?

5. Wie wverhilt sich der experimentelle Hochdruck nach der Revas-
kularisation der Niere ?

6. Welche Allgemeingrundsiitze bestimmen die Anwendung der Nie-
rendurchblutung ?

Wir versuchten alle diese und im weiteren Zusammenhang damit
stehenden Fragen durch eine Reihe von Experimenten zu lisen.

Wir fithrten an einer grollen Reihe von Hunden und Kaninchen dies-
beziigliche Experimente durch und méchten nun dariiber ausfiihrlich
berichten.

Seitdem Goldblatt mit seinen Mitarbeitern und, unabhingig von ihm,
auch Volhard mit seinen Schiilern gezeigt haben, dafl die Drosselung der
Nierenarterie einen Dauerhochdruck zur Folge hat, wurde diese Me-
thode fast iiberall als Ausgangspunkt fiir verschiedene Hochdruckversuche
angewandt. Wir beobachteten bei experimentellen Drosselungen der Nie-
renarterien eine regelmiillige Verdickung der fibrésen Nierenkapsel, welche
einerseits eine ausgepriigte Vermehrung der blutiiberfilllten Gefifle,
anderseits eine starke Tendenz zur Verwachsungsbildung mit den um-
gebenden Organen aufwies. In so einem Falle fithrte die nachtriigliche
vollstandige Zuschraubung des Arterienstammes weder zum Funktions-
ausfall noch zur Nekrose des Organes. Diese Beobachtung machte uns
noch vor der Kenntnis der Experimente von Paunz auf das ganze Pro-
blem aufmerksam. Die bereits oben erwiihnte Anregung Volhards ver-
anlalite uns, das ganze Problem abzukliren. Nach Sichtung der bereits
besprochenen einschligigen Literatur machten wir es uns zur Aufgabe,
die Revaskularisationsvorgiinge an einer geschidigten Niere, in der An-
nahme, dal} das zirkulatorisch geschédigte Organ ein grifleres Bediirfnis
und eine stirkere Reaktionsbereitschaft als ein unbeschidigtes haben
muf}, zu studieren. Um fiir die Neudurchblutung der Niere noch giinsti-
gere Verhiiltnisse zu schaffen, arbeiteten wir am dekapsulierten Organ,
an einer Gruppe von Tieren, bei welchen die vorherige Entfernung einer
Niere, die andere in das Hypertrophiestadium versetzte und somit fiir
das Studium, insbesondere der histologischen Vorgiinge. noch bessere
Moglichkeiten geboten hat.

Die Drosselung der Nierenarterie an Kaninchen bietet bekanntlicher-
weise grollere Schwierigkeiten, weil sie durch eine zu kleine GefidD-

413



lichtung bedingt ist. Wir fiihrten sie mittels den selbst zubereiteten
Silberblechpliittchen, welche nach Anlegen gemeinsam mit dem einge-
wickelten Gefil3 leicht zusammengedriickt wurden, durch. Manchmal
lieflen sich dabei natiirlich ungeniigende oder noch hiufiger zu starke
Drosselungen nicht umgehen.

An Hunden wurden die Drosselungen mit den originalen Goldblatt-
Klemmchen vorgenommen. Dies gelingt infolge der Arteriengrofle bei
den Hunden entschieden leichter und sicherer. Wohl war man ab und
zu gezwungen, die Drosselung in einer zweiten Operationssitzung zu
verstirken, doch der Hochdruck war in der Regel zu erreichen und hatte
einen Dauercharakter, Dies geht aus dem Experiment Nr. H-17
(Hund Waldi) am deutlichsten hervor, der durch fiinf Jahre hindurch
beobachtet werden konnte (Abb. 1). Es lohnt sich, in diesem Zusammen-
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hang auf die Tatsache hinzuweisen, dal} sich bei Tieren die Nierenarterie
schon sehr bald nach der Abgangsstelle aus der Aorta aufteilen kann
und daf} die Drosselung stets aortalwiirts von dieser Teilungsstelle vor-
genommen werden mull. Wir glauben, dal} hier die Ursache der mitge-
teilten Millerfolge zu suchen ist, da wir in 1009, der Fiille bei Hunden
den Dauerhochdruck erzielen konnten. Bei Kaninchen ist dies nicht der
Fall gewesen. Dies liegt jedoch eher an den zu kleinen Kaliberverhlt-
nissen der Nierenarterien.

Die Drosselung der Nierenarterien beim Kaninchen verursacht meist
eine unwesentliche Steigerung des Blutdrucks. In unseren Versuchen
galt es schon als befriedigend, wenn der Blutdruck von 120 mm Hg auf
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150 mm Hg anstieg. Mit stéirkerer Drosselung gelang es zwar, noch etwas
hthere Werte zu erzielen, aber es stieg damit auch parallel der Rest-IN
im Blute, und das Tier verendete fast regelmilig innerhalb weniger Tage
mit den Anzeichen einer Uramie. Der Blutdruckanstieg bis 150 mm Hg
wird meist gut vertragen und geht mit normalen Rest-N-Werten einher.
An Hunden ist der Drosselungshochdruck — wie bereits erwéhnt — viel
sicherer und leichter zu erreichen, wobei seine Werte bis iiber 300 mm Hg
ansteigen kinnen, ohne dabei sofort nennenswerte Verdnderungen der
Nierenfunktion zu verursachen.

Um die Blutdruckmessung ganz genau und fehlerlos durchfithren zu
kénnen, haben wir von Anfang an, an Hunden ebenso wie an Kaninchen,
die linke oder die rechte A. carotis communis in einen Hautschlauch
exteriorisiert und dann den Blutdruck mit einem von Prof. Relf Meier
konstruierten Quecksilbermanometer registriert. Auf diese Weise war es
uns moglich gewesen, erstens den Blutdruck téglich zu kontrollieren
und zweitens viel zuverldssigere Werte zu erhalten als dies durch die
direkte Kaniillenmessung in der A. femoralis der Fall war.

Den verschiedenen (Gebieten nach, aus denen der Niere kiinstliche
Blutversorgung zugefithrt wurde, unterschieden wirin unseren Yersuchen
folgende Revaskularisationsformen:

1. Omentonephropexie;

2. Omento-spleno-nephropexie;

3. Mesenterio-entero-nephropexie;
4. Muskulo-nephropexie.

Dabeiinteressierte es uns weniger, den Unterschied der Methoden unter-
einander zu bestimmen, sondern wir sorgten in erster Linie dafiir, daf}
die Niere in ein ausgesprochen blutreiches Gewebe eingehiillt wurde.
Die Wahl des Gewebes trafen wir je nach den anatomischen Verhili-
nissen von Fall zu Fall. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille war
dies das groBBe Netz. In der Regel dekapsulierten wir die Niere vollstandig
bis auf die Hilusgrenze und trugen die Kapsel so gut ab, daBl mit Sicher-
heit keine weiteren, auller den StielgefaBlen, das Organ versorgen konn-
ten. Die entkapselte Niere wurde dann wieder bis auf den Hilus in das
Netz eingehiillt und in dieser Lage durch einige Katgutnihte fixiert.
Wihrend der Ablésung der Kapsel fiel bei den gedrosselten Nieren stets
eine sehr ausgepriagte Kapselverdickung auf, so dal} sie dabei meist
noch etwas Parenchym mitzog und eine feingranulierte Oberfléche hinter-
lie. AuBerdem wurden regelmiiflig dabei stark gefiillte und erweiterte
Gefile beobachtet, welche in das Nierenparenchym direkt eindrangen
und durch die Kapselablosung zerrissen werden mufiten.
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Den effektiven Wert einer Nierenrevaskularisation zu bestimmen, ist
nicht einfach. Selbst wenn man den experimentellen Beweis ihrer Ein-
wirkung auf den Drosselungshochdruck bringen soll, fillt es nicht leicht,
zu bestitigen, dal das Herabsinken des Hochdruckes eine direkte Re-
vaskularisationsfolge ist. Entschieden schwieriger ist es noch, den kol-
lateralen Kreislauf in vivo zur Darstellung zu bringen und seine Bezie-
hungen zum Normal-Kreislauf zu studieren. Dies kann nur so gelingen,
dafl man durch die exteriorisierte A. carotis communis unter dem
Réntgenschirm einen feinen Ureterkatheter in das Herz einfithrt und
damit ein gutes Rintgenkontrastmittel in geniigender Menge in dasselbe
einspritzt und unmittelbar darauf einige Rontgenaufnahmen der Nieren-
gegend anschliet. Unterbindet man vorher noch die verschiedenen
groflen Arterienstiimme, um somit die Fiillung der einzelnen volumi-
nosen Organe zu vermeiden. dann verhindert man eine unerwiinschte
Schatteniiberlagerung und erhilt viel einfachere Beurteilungsméglich-
keiten. Diese Methode. welche wir in unseren Experimenten hiufig an-
gewandt hatten, ist schwierig und kompliziert, stellt aber das objek-
tivste Mittel dar, mit welchem wir in der Lage waren, die verworrenen
Verhiiltnigse zu kliren.

Wir haben auch den umgekehrten Weg benutzt, niimlich in mortuo
die Nieren zusammen mit den angewachsenen umgebenden Organen
herausgeschnitten und nach Anlegen der Ligaturen an die durchtrenn-
ten Gefille, den ganzen Organkomplex durch die gedrosselte bzw. unter-
bundene Nierenarterie organwirts mit dem Réntgenkontrastmittel ge-
filllt und hernach das Gesamtpriparat gerontgt. Auch auf diese Weise
ist es moglich, den Anastomosenkreislauf zur Darstellung zu bringen,
wenn er auch nicht der neugeschaffenen Lage zur Geniige Rechnung
tragt.

Die allergrofite technische Schwierigkeit stellt die Aufgabe dar, die
Treffpunkte des Normalen- mit dem Revaskularisationskreislauf festzu-
stellen. Mengt man dem Rontgenkontrastmittel etwas chinesische Tusche
bei, so ist man in der Lage, in den histologischen Schnittpriparaten die
neugeschaflene Lage mikroskopisch zu verfolgen. Fiir die Bestimmung
der Treffpunkte ist es notwendig, fiir jede Niere eine Unmenge von
Serienschnitten anzufertigen und dieselben auszuwerten. In Anbetracht
der Tatsache, dall die Diotrast-clearance-Methode fiir die Bestimmung
der Blutdurchstréomung der Niere noch nicht e¢ine Methode darstellt,
iiber deren Zuverlissigkeit das letzte Wort gesprochen ist, und die An-
wendung der Messung der Blutdurchstromungsgeschwindigkeit mit der
Rheinschen Stromuhr in dem schwer zugiinglichen Verwachsungsgebiet
auf uniiberbriickbare Schwierigkeiten stol3t, konnten in unseren Experi-
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menten nur die oben geschilderten Verfahren angewandt und die mit
ihnen gewonnenen Ergebnisse ausgewertet werden

Von der Tatsache ausgehend, daBl animisierende Zirkulationssto-
rungen der Nieren die Bildung der vasopressorischen Substanzen zur
Folge haben, versuchten wir zuniichst, dieselben auszuschwemmen, und
beobachteten dabei das Verhalten des Blutdrucks mittels seiner Regi-
strierung an der exteriorisierten Carotide in besprochener Weise. Durch
Drosselung der beiden Nierenarterien an Hunden erzeugten wir zunéchst
einen Hochdruck und nach der Stabilisierung desselben fithrten wir die
Ektomie einer Niere durch, in der Annahme, dal} dadurch die andere
hypertrophieren und eo ipso am stirksten durchblutet werden mulf,
Diese Versuche fiithrten aber nicht zu dem gewiinschten Erfolge. Die
Blutzufuhr durch die gedrosselte Arterie in die iibriggebliebene Niere
war nicht ausreichend. Zu einer Hypertrophie und Ausschwemmung der
pressorischen Stoffe aus dieser Niere kam es nicht. Alle Tiere aus dieser
Reihe starben an Niereninsuffizienz. Als Beispiel dafiir fithren wir den

Versuch H-14 (Hund Walter) an (Abb. 2). Der Hund lebte 15 Tage lang
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nach der Entfernung einer Niere, wiihrend welcher Zeit die Rest-N-
Werte im Blute allmihlich bis 109 mg%; anstiegen und die iibrigen
Uréimiesymptome immer manifester wurden, bis schliefilich am 16. Tage
der Exitus letalis unter allen Zeichen einer Niereninsuffizienz eintrat.
Die Sektion ergab keine Organhypertrophie, dagegen aber starke Er-
weiterungen und Vermehrung der Kapselgefille ohne Verwachsungs-
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bildung mit der Umgebung. Die Zeichen eines Nierenversagens waren

vollstindig,

Espenment Malfo
Hanmmchen Ma 147

4
3
d
La 3
| =
- 1
=7 3
= -4 F|
1
i -
15y )
. ¥
3.1 7N
5 S
= o
‘.'“, %
L, e r. VT PR arprsIar ey
T4 I3 26 27 23 2% Jal 1945
i Eeib inTagen 3
23iad Nephracfome re. 29544 Exleriorisalion
Higrgnravoscularinabien i d Acarobtis com. B
" Exitus

Wie wiederum aus der Abb. 3 (Experiment K-10 Nr. 147) zu ersehen
ist, kann das einnierige Tier mit revaskularisiectem Organ auch die
Ligatur der Stielgefiille nicht iiberstehen.

Die Ektomie einer Niere, in welcher der den Hochdruck bewirkende
pathologische Prozel seinen Sitz hat (Infarkt, Hydronephrose u. a.),
kann, wenn auch nicht so hiiufig wie man annimmt, das Sinken des Blut-
druckes auf die Norm herbeifithren, wie dies bereits oben erwihnt wurde.
Fiir die bilateral nephrogen bedingte Hypertension kommt natiirlich
dieser Eingriff nicht in Frage, da die theoretische Voraussetzung seiner
Durchfithrung durch das Experiment nicht bekriiftigt werden konnte.
Ganz anders stehen die Dinge. wenn es sich um eine revaskulierte Niere
handelt, wie dies besonders eindrucksvoll aus unserem Experiment K-53
(Kaninchen Nr. 113) hervorgeht. Wir lassen nun in aller Kirze ein

Protokoll dieses Versuches foigen:

Am 12, Juni 1945 Exteriorisierung der linken A. carotis communis in einen Haut-
sehlanch. Die Wunde heilt gut, der Schlauch weist kriiftige Pulsation auf. und die Blut-
druckwerte werden stets zwischen 130-135 mm Hg resistriert,

Am 29, August 1945 werden beide Nierenarterien mit Silberblechklemmen gedros-
selt, worant die Blutdruckwerte bis 150 mm Hg ansteigen, withrend die Rest-N-Werte
normal bleiben,

Am 10, Oktober 1945 erfolgte die beiderseitige Dekapsulation und Revaskularisation,
und zwar links eine Omentonephropexie, rechts eine Muskulonephropexie. Eine wesent-
liche Anderung der Blutdruekwerte trat dabei nicht auf.

Am 30, Januar 1946 erfolgte die Unterbindung der Arteria und Vena renales, woranf
sich die Blutdruckwerte, ebenso wie die Rest-N-Werte gar nicht dinderten.

Am 27, Februar 1946 wurde die rechte Niere, welche etwas hypertrophiert war,
entfernt, wobei auch festgestellt werden konnte, dall die linke Niere um etwa ! ihrer
vorherigen Griobe verkleinert, aber fest in Verwachsungen eingebettet war.
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Das Tieriiberlebte den Eingriff gut und verhielt
sich noch Wochen lang vollkommen normal.
fimiezeichen konnten micht festgestellt werden.
Die Rest-N-Werte bliechen normal; im Urin lieflen
sich keine pathologischen Bestandteile nach-
weisen; die Blutdruckwerte bewegten sich zwi-
schen 150-160 mm He.

Durch die nach der Tiétung durchgeliihrie
Autopsie konnte anfler einer guten Neudurch-
blutung auch eine leichte Hypertrophie der Niere
festgestellt werden. Der Querschnitt war normal.
Histologisch fanden sich nur einige kleine In.
farkte.

Ur-

Das am Hunde durchgefithrte Expe-
riment -7 (Hund Stella) zeigt einen
iihnlichen Verlauf:

6. Dezember 1945 Extertorisierung der Carotide
m einen Hautschlauch. Der Blutdruck wird zwi-
schen 180-190 mm He registriert.

Am 27, Februar 1946 Drosselung der beiden
Nierenarterien, worauf der Blutdruck bis 300 mm
Hg ansteigt.

Am 2. Mai 1946 Dekapsulation und Omento-
nephropexie beiderseits. Withrend nachfolgender
7 Monate erfolgte kein Herabsinken des Blut-
druckes.

Am 3. Januar 1947 Nephrektomie links. Das
Tier iiberlebte den Eingriff. zeigte aber weder
cine Nereninsutfizienz noch einen Blutdruckab-
fall. Nach Titung des Tieres kann lediglich e¢ine
geringgradige Hypertrophie der rechten Niere
(Abb. 4) festgestellt werden.

An 5 weiteren Tieren konnten genau
dieselben Beobachtungen gemacht wer-
den, womit einwandfrei nachgewiesen
werden konnte. dall die Revaskularizsa-
tion in der Lage ist. das Organ zu er-
halten, nicht aber die erwiinschte Hyper-
trophie soweit zu ermiglichen, dafl da-
durch die Ausschwemmung der vaso-
pressorischen Stoffe mit dem Zuriick-
sinken des angesticgenen Blutdruckes
resultieren kann.

Um die Revaskularisierungsvorgiinge
an der Niere genau studieren zu konnen,
fithrten wir zunichst zweierlei Arten von

Versuchen durch, Die ersteren bestanden
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darin, dall an Kaninchen gleichzeitig eine Niere ektomiert, wihrend
die andere dekapsuliert und revaskularisiert wurde. Auf diese Weise
war beabsichtigt, durch die Organhypertrophie die Revaskularisierungs-
vorginge zu fordern und sie dann am grofleren Objekt leichter und
besser verfolgen zu koénnen. Die zweite Versuchsgruppe, welche an
zweinierigen Hunden und Kaninchen durchgefiithrt wurde, sollte den
Grad der erzielten Revaskularisation durch Stielgefal-Ligatur bestim-
men. Dabei wurden die Arterien cinzeitig gedrosselt baw. zweizeitig
unterbunden, an anderen Versuchstieren nur die Venen, an weiteren
sowohl die Arterien als auch die Venen unterbunden.

Das einnierige Tier iibersteht selbst bei bestgelungenster Revaskulari-
sation ohne vorherige Drosselung die Ligatur der Nierenarterie bzw.
Nierenvene nicht. Von 6 so bearbeiteten Kaninchen starben alle am
3. oder 4. Tag nach der Operation unter allen klinischen und blutchemi-
schen Zeichen einer akuten Urémie.

Ganz anders stehen die Dinge, wenn man die Versuche an doppel-
nierigen Tieren durchfiihrt.

An Hunden und Kaninchen wurden nach der Exteriorisierung der
Carotisarterie in einen Hautschlauch die beiden Nierenarterien gedrosselr.
Einige Wochen spiiter wurde die doppelseitige Dekapsulation und Revas-
kularisierung in irgendeiner Form durchgefiihrt. Das Tier wurde nun
eine lange Zeitspanne auf das Verhalten des Blutdrucks und der Nieren-
funktion gepriift, wonach zunichst die eine, und nach mehreren Wochen
auch die andere Nierenarterie, vollstindig unterbunden oder sogar in der
Lange von 1 em reseziert wurde. Auf diese Weise behandelte Tiere {iber-
standen die Ligatur bzw. Resektion beider Nierenarterien und zeigten
weder blutchemisch noch klinisch die Zeichen einer Niereninsuffizienz.
Wir hatten Tiere, die 6 Monate lang mit ligierten Nierenarterien lebten,
keine Niereninsuffizienz zeigten und sich véllig normal verhielten (Abb. 5).
Somit konnten die Ergebnisse von Paunz in etwas anderer Versuchs-
anordnung und Durchfithrung einwandfrei bestitigt und die Behauptung
unterstrichen werden, dal} die gut revaskularisierten Nieren die Ligatur
ithrer Hauptgefiale ohne wesentlichen Funktionsausfall iiberstehen
kénnen.

Was ergibt in solchen Fillen die réntgenologische, die histologische
und die autoptische Kontrolle?

Exstirpiert man in mortuo das Nierenverwachsungspriparat, ligiert
dabei die durchtrennten Gefille und spritzt nun unmittelbar vor der
Rontgenaufnahme ein gutes Kontrastmittel durch die StielgefaBe in
das Organ, so zeigt die angefertigte Rintgenaufnahme auller der Dar-
stellung der Gefille in der Niere selbst auch diejenigen in den Verwach-
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sungen bzw. den angewachsenen Organen, wie dies aus den Abbildungen
6, 7 und 8 zu ersehen ist.

Wenn auch diese Fillung der neuen Kreislaufrichtung nicht entspricht.
da die Blutzufuhr durch das abgebundene Arteriengefill nicht mehr
stattfindet, so ist es doch méglich, die einzelnen mittelgrollen und die
groflen VerbindungsgefiBBe zur Darstellung zu bringen. Dabei fillt es
auf. dal} verhéltnismiaBig wenig BlutgefiBle zur Darstellung gelangen.
so dal} man sich sofort die Frage stellt, ob es wirklich maglich ist, dal}
die Niere durch diese ziemlich kleinen und nicht so zahlreichen Gefille
ernidhrt werden kann. Anderseits kann an allen so angefertigten Rontgen-
aufnahmen die Feststellung gemacht werden. daB die Organzonen. welche

Abb. 6.

Abb. 7.

422



Abb. 8.

sich in der Hilusnihe befinden, die groBten. bestgefiilltesten und zahl-
reichsten Gefilie aufweisen. Natiirlich miissen hiebei die retrograd ge-
fillten Verzweigungsiste der Nierenarterie auller acht gelassen und nur
der wirkliche Revaskularisationskreislauf berticksichtigt werden,

Bei einwandfreier Operationstechnik ist es durchaus moglich (und das
ist gleichzeitig die grundlegende Vorbedingung), die aberrierenden und die
anormalen Arteriengefiilie auszuschlieBen, so dal} es in unseren Experi-
menten tatsdchlich moglich war, auch autoptisch den Beweis zu er-
bringen. dal} die Niere einzig und allein auf dem operativ neu geschaffenen
kollateralen Wege gespeist wurde.

Die Abbildung 9 (aus dem Experiment Nr. 32, Nr. K-1150) bringt
die Nieren zur Darstellung, bei welchen die beiden Arterien vollkommen
unterbunden waren — was auch autoptisch einwandfrei bestitigt wurde.
Die Kontrastfiillung wurde in der oben beschriebenen Weise in vivo in
das Herz vorgenommen. Wenn auch aut der Abbildung der Revaskulari-
sationskreislauf nicht direkt verfolgt werden kann, so spricht schon die
blasse Abzeichnung der Organe einwandfrei fiir ihre gute Blutversorgung
auf kollateralem Wege. Die hypertrophierte, ebenso wie die atrophierte
Niere, zeigten einen normalen Organaufbau und unbeschidigte Funktion.

Ganz ausgezeichnet kommen dagegen die Revaskularisationsgetille
in den Abbildungen 10 und 11 zur Darstellung, in welchen man die
Unterbrechung als Kontrastmittelstopp vor den vollstindig zugeschraub-
ten Goldblattklemmen, ebenso wie die einzelnen griberen Revaskulari-
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sierungsgefiBe. hauptsichlich aus den Aa. mesentericae sup. und inf.

(Omentonephropexie) stammend, verfolgen kann. Diese Abbildungen

wurden ebenfalls in vive mittels der Kontrastmittelfiillung in das Herz

durch die A. carotis communis gewonnen und stammen von einem

Hunde (Experiment Nr. 6, Hund Heinz), welcher ein halbes Jahr lang

mit unterbundenen Nierenarterien lebte und keinerlei Niereninsuffizienz

aufwies.

Die histologischen Nierenbefunde, von welchen wir nun kurz be-

richten wollen, wurden gréBtenteils in der pathologischen Anstalt der Uni-

versitit Basel von deren Leiter Prof. Werthemann, welchem wir auch an

dieser Stelle unseren verbindlichsten Dank aussprechen, erhoben. Wie
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Abb. 9.

bereits Jentzer mitteilte, bil-
det die entkapselte Niere in-
nerhalb einiger Wochen eine
neue feste Bindegewebskap-
sel. Dies konnte auch in un-
seren Fixperimenten beobach-
tet werden. Auch dann, wenn
man die zarte Bindegewebs-
kapsel der Niere wirklich voll-
stindig, ohne ein Blatt zu
hinterlassen, abzieht, bildet
gich innerhalb weniger Wo-
chen eine neue Kapsel, welche
meist viel dicker als die ur-
spriingliche ist. Sie bildet sich
auch dann, wenn die Niere in
das Omentum oder in ein an-
deres Organ eingebettet wird.,

Diese neue Kapsel weist
aber viele, meist stark gefiillte
Blutgefiile auf und dient u.E,
eher als eine Verbindungszone
und nicht als Abwehrwall,
wenn man der Niere aus ir-
gendeinem anderen Organ die
zusiitzliche Blutversorgung
operativ ermbglichen will. So
ist an unseren mikroskopi-
schen Priparaten die solide
Verbindung der Kapsel einer-
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Abb. 12, Abb. 13.

seits mit der Niereselbst, anderseits mit dem grofien Netz bzw. Muskel iiber-
all anzutreffen und stellenweise sind an mit Tusche gefiillten Priparaten
die arteriellen bzw. venosenGeldale anihrem Durchtritt aus dem Omentum
durch die Kapsel in die Niere direkt zu verfolgen. Ganz gleich, ob man
die chinesische Tusche enthaltende Fillungsmasse in mortuo durch die
A. renalis oder in vivo direkt ins Herz verabfolgt, sind die Verbindungs-
wege unter dem Mikroskop immer und leicht zu finden. So sind an einigen
Nierenverwachsungspriparaten, welche erst nach der Herausnahme mit
cder Tusche in die A. renalis gefiillt worden waren, die schwarzen Flecken
sogar in den angewachsenen weiteren Organen wie Pankreas und Milz
gefunden worden (Abb. 12), wobei sie dahin natiirlich nur durch die
Niere hindurch gelangen konnten.

Um die histologischen Nierenverdnderungen bei eciner vollig neu
durchbluteten Niere zu beschreiben, geben wir zunichst den durch
Prof. Werthemann erhobenen Befund wieder, welcher zu einem Hunde
gehirt (Experiment H-4, TTund Viktor), welcher monatelang mit véllig
unterbundenen Nierenarterien und bei normaler Organfunktion lebte.
In mortuo wurde durch die linke Nierenarterie Uroselektan mit Tusche
und rechts nur Uroselektan eingespritzt:

426



Abb. L, Abh. 15,

«Die linke Niere zeigte deutliche Abgrenzung zwischen Rinde nnd Marksubstanz. Tm
allgemeinen sind reichlich Glomeruli vorhanden. die durch Tusche-Injektion hiunfig
vollkommen injiziert sind., An der Oberfliche lalit sich eine verschieden dicke Binde-
gewebs- und Fettkapsel erkennen. Die Markgefalie sind millig gestant. Die Epithelien
der gewundenen Kaniilehen zeigen anlfullend starke triibe Schwellung, z. T, mit weit-
sehend gestirter Kemfirbbarkeit. Dic Arteriolen erscheinen ganz zurt, noch ohne
irzendwelche Hyalinose, Auch die Arterien mittleren Kalibers sind frei von skleroti-
schen Verinderungen und vor allem frei von endziindlichen perivaskuliiren Infil-
trationen. In verschiedenen, vorwiegend vendsen Gefiillen der Kapsel nnd namentlich
des Fettgewebes sind Tusche bzw. Kollargol in Form von feinen, kirnigen, schwarzen
Niederschligen zu erkennen, Bei Bindegewebstarbungen ist eine interstitielle Binde-
gewebsvermehrung nicht feststellbar. Im Nierenhilus finden sich keine pathologischen
Verinderungen der Gefiilwandungen. Das angrenzende Fettzewebe lillt weitere klei-
nere GefaBe mit Tusche-Injektionen, ebenso ein kapselartiger Bindegzewebsbezirk deut-
liche Injektionen erkennen,

Die rechte Niere zeigt Verwachsungen zwischen Bindegewebs- und fettreichem
Kapselzewebe, Weiter sind einize kleine Rindennarben zu erkennen, in deren Bereich
typische Hyalinisierungen der Glomeruli vorkommen. Im iibrigen ist das Nierengewebe
ziemlich gut erhalten. namentlich sind hier im allsemeinen die Kaniilchenepithelien gut
gefarbt und Kernhaltig. In manchen Glomeruli. aber auch in Kapillaren des Inter-
stitiums findet sich cine briiunliche, ziemlich grobschollige Injektionsmasse — offenbar
in vivo eingespritztes Uroselektan (Abb. 13). Die mittleren Arterien zeigen keine Wand-
verdickungen oder -veriinderungen; die Arteriolen zeigen durchwegs zarte Beschaflen-
heit und sind frei von Hyalinose.»

Der histologische Befund lautet bei anderen vollkommen kollateral
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gespeisten Nieren idhnlich. Auch dort wurden feste Verwachsungen
zwischen der Niere einerseits und dem angehefteten Organ anderseits

unter Vermittlung einer dicken nmeuen Bindegewebskapsel beobachtet
(Abb. 14).

Sehr selten ist das Fettgewebe direkt mit der Niere verwachsen, ohne
Kapselverbindung zu finden. Das Nierenparenchym ist meist gut er-
halten, die Kaniilchenepithelien sind meist gut gefirbt und kernhaltig.
Im allgemeinen findet sich wenig tritbe Schwellung. Die Glomeruli,
cher etwas kernarm und blutreich, sind im allgemeinen aber gut er-
halten. An den Vasa afferentia lassen sich keine Hyalinosen feststellen.
Im Mark werden umschriebene Stauungsblutungen beobachtet. An
vielen Préparaten sind organisierte oder in Organisation begriffenc In-
farkte zu sehen. An allen mit Tusche gefiillten Praparaten ist eine deut-
liche Darstellung der Gefiife, insbesondere auch der Glomeruli zu finden

(Abb. 15, Nr. K-187).

Bemerkenswert erscheint zu erwiithnen, dall die Tusche in Verwach-
sungsorganen sehr hitufig auch in den Venen anzutreffen ist (Abb, 16,

Nr. K-129).

Auch in den Infarktzonen ist meist reichlich Tusche, und zwar in den
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Glomeruli wie in den vasa afferentia sowie in den GefaBen des Inter-
stitiums anzutreffen (Abb. 17).

Im Fettgewebe der neuen Nierenkapsel sind die GefaBe meist ziem-
lich stark dilatiert und mit roten Blutkdrperchen strotzend gefiillt.
Dieses Gewebe ist meist sehr reichlich mit Kapillaren versorgt, die bis
dicht an die Nierenkapsel heranreichen und groBtenteils sicher neuge-
bildet sind. An der Nierenoberfliche lassen sich hiufig ziemlich reichlich
GefiBe erkennen, wobei ab und zu von der Kapsel aus Verbindungen
mit den Rindengefiillen bestehen (Abb. 14).

Sicherlich gibt es noch einige Probleme, welche sich auf die Nieren-
revaskularisierung bezichen und welche noch einer weiteren Klarung be-
dirfen. Die in der Literatur mitgeteilten cbenso wie die Ergebnisse un-
serer Arbeit liefern jedoch den sicheren Beweis dafir, daB die Niere
operativ neu durchblutet werden kann.

Wie beeinflufit nun die Nierenrevaskularisation den durch Arterien-
drosselung erzeugten experimentellen Hochdruck?

Will man die Einwirkung der Nierenrevaskularisation auf den Hoch-
druck studieren. so ist es zunichst erforderlich, geniigend lange nach der
Arteriendrosselung abzuwarten, da es nicht selten vorkommt, dal} der
Drosselungshochdruck bereits nach einigen Tagen die Tendenz zum Ab-
sinken zeigt. Bei Nichtberiicksichtigung dieser Tatsache konnte es vor-
kommen, dafl ein solcher Blutdruckabstieg als Folge der Revaskulari-
sation gedeutet wird. Aus diesem Grunde haben wir in unseren Experi-
menten stets wochen- bis monatelang abgewartet und erst nach Konsoli-
dierung des Blutdruckes mit der Neudurchblutungsoperation begonnen.
Kam es nach dieser Operation nun zum Herabsinken des Blutdruckes
auf die Norm, so riegelten wir in einer weiteren Operation den gesamten
Revaskularisationskreislauf ab. Stieg darauf der Blutdruck wieder an,
durften wir den vorausgegangenen Abfall mit Sicherheit als Revasku-
larisationsfolge buchen, Wir lassen nun die Protokolle einiger solcher
Experimente folgen:

Experiment H-8 (Hund Lora): Am 6. Dezember 1945 Exteriorization der linken
A. carotis communis in einen Hautschlauch. Der Blutdruck bewegt sich zwischen 140
und 150 mm Hg. Am 30. Januar 1946 werden die beiden Nierenarteriem mit Gold-
blattklemmen gedrosselt. Wegen klinischer und blutchemischer Urdmiezeichen — Rest-N:
172 mg?;, — werden die Klemmen rasch entfernt, woraul sich das Tier erholt, und die
Rest-N-Werte auf die Norm zuriickkehren. Am 5. Miirz 1946 erneute Drosselung der
Nierenarterien, worauf der Blutdruck allmihlich in die Héhe steigt, withrend die
Rest-N- und Urinwerte normal blieben. Acht Wochen lang bleibt der Blutdruck kon-
stant hoch und bewegt sich zwischen 230-250 mm Hg., withrend am Augenhintergrund
nur ganz unwesentliche Kaliberschwankungen der Arterien beobachtet werden., Am
14. Ma1 1946 werden die beiden Nieren dekapsuliert und in das groBle Netz eingehiillt,
Gleichzeitig wird die Probeexzision aus der Niere entnommen, aus welcher nur eine
starke Kapselverdickung mit GefilBvermehrung, aber keine griberen Parenchymver-
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dnderungen mikroskopisch diagnostiziert werden. Withrend dieser Operation wurde die
rechte Nierenarterie nachgedrosselt. Nach etwa 14 Wochen sinkt der Blutdruck auf
150 mm Hg., so daB am 2. September 1946 die operative Unterbrechung des gesamten
Revaskularisationskreislaufes vorgenommen werden kann. Schon am 3. Tage nach
dieser Operation, also am 6. September 1946 kann ein Blutdruckanstieg auf 230 mm Hg.
verzeichnet werden. Der Blutdruck bleibt dann noch 8 Wochen lang auf diesem hohen
Niveau, withrend die Rest-N-und Urinwerte vollkommen normal blieben (Abb. 18),

Ganz gleich war der Verlauf bei weiteren Tieren dieser Gruppe. Wir
geben nun das Ergebnis dieser Experimente in der Abb. 19 kurvenmiBig
wieder. Aus dieser ist ersichtlich, wie bei beiden Tieren der angestiegene
Blutdruck nach der Revaskularisation sehr langsam auf seinen Ausgangs-
punkt zuriicksinkt, um dann unmittelbar nach der Unterbrechung des
kollateralen Kreislaufes rasch in die Hohe zu steigen und da zu verblei-
ben.

Nicht alle Tiere verhielten sich bei dieser Versuchsanordnung in der-
selben Weise. Bei einigen war durch die Revaskularisation nur ein ge-
ringer Blutdruckabfall zu verzeichnen, welcher allerdings nach der Un-
terbrechung des Kollateralkreislaufes wieder in die Hohe ging und iiber-
traf dabei sein vorheriges Hochniveau. Als Beispiel fiir diese Gruppe
fithren wir das Experiment H-9 (Hund Lux) an:

Am 23. Januar 1946 Exteriorisation der linken A. earotis communis in einem
Hautschlauch. Der Blutdruck bewegte sich zwischen 150 und 170 mm Hg.

Am 27, Februar 1946 Drosselung der beiden Nierenarterien. Danach allmiihlicher
Blutdruckanstieg bis iiber 250 mm Hg. Am 14, Mai 1946 wurde die linke Nierenarterie
nachgedrosselt und nach Dekapsulierung die beiderseitige Omentonephropexie durch-
gefithrt. In 7 Monaten sank der Blutdruck ganz unwesentlich, withrend die Rest-N-
Werte und die Urinbestandteile sich normal verhielten. Am 3. Januar 1947 wurde die
Unterbrechung des kollateralen Kreislaufs beiderseits operativ durchgefiihrt, worauf
der Blutdruck auf 260 mm Hg. anstieg, wiithrend die Urin- und Blutbefunde normal
blieben (Abb. 20).

Die Tiere dieser Gruppe bilden den Ubergang zu einer dritten Kate-
gorie, bei welcher die langdauernde Revaskularisation den Hochdruck
iiberhaupt nicht zu beeinflussen vermochte, was aus den Abbildungen 5
(Experiment H-6, Hund Heinz) und 4 (Experiment H-7, Hund Stella)
deutlich zu ersehen ist.

Wie lil3t sich nun die Tatsache erkliiren, dall sich die Nierenrevasku-
larisation auf den experimentellen Hochdruck ganz verschieden
auswirkt, indem sie denselben einmal vollstindig beseitigt, zum anderen
Mal entweder nur unwesentlich oder iiberhaupt nicht senkt. Sicherlich
liegt das nicht in Verbindung mit der Art des Eingriffes, da derselbe in
allen drei Gruppen genau der gleiche war. Die Untersuchung der Augen-
hintergrundveranderungen, welche an unseren Tieren stiindig von Herrn
Dr. Briickner (Univ.-Augenklinik Basel) durchgefithrt wurde, vermochte
in dieses Problem etwas mehr Licht hinein zu bringen. Bei allen Tieren,
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bei welchen nach Revaskularisation der Nieren der Hochdruck ver-
schwand, konnten entweder nur ganz minimale oder meistens iiberhaupt
keine Verinderungen im Sinne einer Retinitis angiospastica nachge-
wiesen werden. Bei allen Tieren dagegen, bei welchen der Hochdruck
durch die Operation unbeeinflullt blieb, waren typische Augenhinter-
grundverinderungen zu sehen. AuBlerdem waren dies durchwegs Iille,
bei welchen die Blutdruckmessungen lange Zeit hindurch sehr hohe
Werte ergaben, z. B. bis zu 1 Jahr zwischen 280-300 mm Hg. Wir sind
geneigt, daraus die Schlullfolgerung zu ziehen, dafl nur die unfixierten,
leichteren und nicht allzulange dauernden nephrogenen Hochdruckformen
durch eine Nierenrevaskularisation giinstig beeinfluft werden kénnen,
wihrend die langdauernden, schweren, fixierten Formen sehr wenig Aus-
sicht auf Erfolg bieten. In diesem Zusammenhang méchten wir auf die
Wichtigkeit der Kontrolle speziell des Augenhintergrundes hinweisen,
woriiber noch in einer gemeinsamen Arbeit mit Dr. Briickner ausfiihr-
licher die Rede sein wird.

Besonders von theoretischem Interesse war es, noch festzustellen, in-
wieweit eine vorherige Nierenrevaskularisation das Entstehen des
Drosselungshochdruckes beeinflussen kann. Alle unseren diesbeziiglichen
Versuche ergaben negative Ergebnisse. Auch die bestgelungenste Kolla-
teraldurchblutung des Organs war nicht imstande, die Entwicklung
eines Drosselungshochdruckes zu verhiiten. Derselbe entwickelte sich
wie bei Fiillen ohne vorherige Revaskularisation (siehe Abb. 21, Experi-

Experment MoH-12
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ment K-12). Das diirfte wieder als Beweis dafiir angesehen werden, dal}
die durch Arteriendrosselung entstandenen vasopressorischen Stoffe die
Revaskularisationsgefifie in derselben Art und Weise angreifen wie die-
jenigen der Niere selbst.

Die somit experimentell gewonnenen Ergebnisse lassen sich folgender-
maflen zusammenfassen:
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1. Die dekapsulierten Nieren, eingewickelt in das groB3e Netz oderin den
Muskel, werden innerhalb einiger Wochen so ausreichend revaskulari-
siert, dall man zunichst die eine und spater auch die andere Haupt-
arterie unterbinden oder sogar resezieren kann, ohne dadurch die Nieren-
funktion wesentlich zu beeintriachtigen.

2. Die Nierenrevaskularisation lilt sich schneller und vollstindiger
durchfithren, wenn ihr eine Arteriendrosselung vorausgeht.

3. Die Einwirkung der Revaskularisation auf den experimentellen
Hochdruck hingt vom Entwicklungsstadium desselben ab. Die leichten
Hochdruckformen ohne Augenhintergrundveriinderungen ktnnen durch
die Revaskularisation beseitigt werden, withrend die schweren Formen
mit entsprechenden Augenhintergrundveriinderungen durch die Re-
vaskularisationsoperation iiberhaupt nicht beeinflullt werden koénnen.
Die mittelschweren Formen lassen sich zwar giinstig beeinflussen, aber
nicht ausheilen.

4. Die kollateralen, vollstindig mit Blut versorgten Nieren zeigen im
mikroskopischen Schnittpriaparat Verdnderungen leichten bis mafligen
Grades, welche restlos der bestehenden guten Organfunktion entspre-
chen. :

5. Es ist nicht maglich, den Drosselungshochdruck durch Entfernung
einer Niere zu senken, da die gebliebene, ebenfalls gedrosselte Niere
nicht hypertrophieren kann.

0. Fir die Nierenrevaskularisation sind die hilusnahen Zonen die
empfindlichsten und besten.

7. Die prophylaktische Revaskularisation der Niere kann die Ent-
wicklung des Drosselungshochdruckes nicht verhindern.

Wenn auch das Experiment allein nicht das komplizierte Problem
der Behandlung der nephrogenen Hypertension lésen kann und wenn
auch der experimentelle Drosselungshochdruck nicht mit dem mensch-
lichen Hochdruck identisch ist, so erlauben doch die gewonnenen Er-
gebnisse gewisse wichtige Schlullfolgerungen. Demnach soll von der
Nierenrevaskularisation in der Behandlung des nephrogen bedingten
Hochdrucks Gebrauch gemacht werden, und zwar nach Méglichkeit
kombiniert mit einem von den iiblichen Fingriffen am sympathischen
Nervensystem. Auf diese Weise summieren sich die Wirkungen und Vor-
teile beider Eingriffe, wodurch auch die Erfolgschancen sicherlich grofer
sein miissen. Es liegt nahe, auch die Unterstiitzung der Entwicklung
des Kollateralkreislaufes durch Diathermie und Anwendung von Gefal3-
erweiterungsmitteln zu empfehlen. Welche Art der Revaskularisation
durchgefiihrt wird, héngt in erster Linie von den anatomischen Verhalt-
nissen des Finzelfalles ab. Auf alle Fiille aber mul} stets beriicksichtigt
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werden, dall die hilusnahen Zonen die empfindlichsten und die besten
sind. Wihrend die Transposition des groBen Netzes in das Retroperi-
toneum den Nachteil einer Zweihohlenoperation mit sich bringt, bietet
die Bi]dung eines gestielten Lilppenﬁ aus den Mm. quiu]ratu:?- lumborum
und psoas maior, unter Beriicksichtigung ihrer Blutversorgung, die
hesten Moglichkeiten, die ganze Niere einschliefilich der hilusnahen
Zonen in ein gut vaskularisiertes Organ einzupacken. Daf} eine einfache
Nephropexie— Fixierung der Niere an die hinter ihr liegende Muskulatur -
ungeniigende Revaskularisationsmoglichkeiten bietet, eriibrigt sich, be-
sonders zu erwithnen. In Kombination mit einer Omentumfixation an
die Nierenvorderfliche diirfte sie jedoch empfehlenswert erscheinen.

Wollen wir nun schlieBlich fiir die Anwendung des Revaskularisations-
verfahrens in der Behandlung des nephrogen bedingten Hochdruckes
die notwendigen SchluBfolgerungen ziehen, so mull an erster Stelle her-
vorgehoben werden, daB der Hochdrucksymptomenkomplex durchaus
nicht einem Krankheitsbilde entspricht, bei welchem wir sofort einen
einheitlichen, in allen Fillen giiltigen Therapie-Plan aufstellen konnen.
Viel eher ist unsere Aufgabe, zuniichst die einzelnen Krankheitsformen
nach ihrer Entstehung und nach ihrem FEntwicklungsstadium scharf
abzugrenzen und die Moglichkeiten ihrer kausalen therapeutischen Be-
einflulbarkeit zu bestimmen. Schon diese Forderung macht zur Aufgabe,
jeder Krankheitsform nach ihrem Entwicklungsstadium das ihr zuge-
horige. den besten Erfolg versprechende Behandlungsverfahren auszu-
withlen.

Dabei darf nicht auBler acht gelassen werden, dal} es sich bei der
nephrogen bedingten Hypertension um eine meist schwere und progno-
stischsehrernste Krankheit handelt, deren Behandlung den einzelnen Ent-
wicklungsstadien entsprechende verschiedene Erfolgsaussichten bietet,

Wie bei jeder ernsten Krankheit miissen auch hier die Grenzen der
Operabilitiit sehr ernst in Erwigung gezogen werden, da es gerade hier
Fille gibt, die auf Grund ihrer pathologisch-anatomischen Nierenver-
dnderungen als viéllig inoperabel angesehen werden miissen, wie auch
solche, die lediglich auf eine sinnvolle konservative Therapie gut an-
sprechen.

Die Beriicksichtigung der Entstehungsursache der Krankheit, das
rechtzeitige Absetzen der konservativen Therapie und Einsetzen der
operativen Behandlung, das Einfithren des Begriffes «inoperabel» in die
~chirurgische Tndikationsstellung, insbesondere aber die Ablehnung jeg-
lichen Schematisierens auf diesem Gebiete, dagegen das individuelle
Entscheiden in jedem einzelnen Falle kann uns auf diesem so schwierigen
Wege weiterbringen.
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Keine von den z. Zt. iiblichen Operationsmethoden stellt ein souve-
ranes und alleiniges Behandlungsmittel dar. Das gilt natiirlich auch fuar
das Revaskularisationsverfahren. Sie alle zusammen aber stellen ein
wertvolles Gut in der Therapie des nephrogen bedingten Hochdruckes
dar, und der Erfolg ist ebenso abhiingig von der Auswahl der geeigneten
Fille wie von der Auswahl des geeigneten Verfahrens fiir jeden einzelnen
Kranken. Wenn man beriicksichtigt, dafl die Hochdruckkrankheit aus
so verschiedenen Ursachen und Mechanismen entsteht, dann wird die
Forderung zur Selbstverstiindlichkeit, dal jede Hochdruckform die ihr
am besten entsprechende Operationsmethode indizieren muf.

Unter dieser Betrachtungsweise gehort dem Revaskularisationsver-
tahren ein wichtiger Platz in der chirurgischen Therapie der nephrogen
bedingten Hypertension, und dies desto eher als es mit den iibrigen
chirurgischen Behandlungsmethoden sehr sinnvoll und erfolgreich kom-
biniert werden kann.

Zum Schlul} dieser Ausfithrungen sei es uns gestattet, Herrn Prof.
Dr. Rolf Meier fiir die Zurverfiigungstellung der Tieroperationsriume
und manche wertvolle Anregung in der Durchfihrung dieser Arbeit
unseren verbindlichsten Dank auszusprechen.

Zusammenfassung

Nach kurzer Schilderung des Wesens des nephrogen bedingten Hoch-
drucks und des heutigen Standes seiner chirurgischen Behandlung, wurde
im ersten Teil der Arbeit das Problem der Nierenrevaskularisation auf
Grund der Literaturangaben ausfithrlich besprochen. Der zweite Teil
der Arbeit befal3t sich mit der Auswertung der umfangreichen, vom Ver-
fasser durchgefiithrten Versuche an Hunden und Kaninchen. Diese Ver-
suche beziehen sich einerseits auf die Klirung gewisser noch offenen
Fragen und Probleme der Nierenrevaskularisation und anderseits auf
die Auswirkung dieses Verfahrens auf den experimentellen Hochdruck.
Die gewonnenen Ergebnisse bilden die Grundlagen fiir die Einfithrung
der Nierenrevaskularisation in die Behandlung des nephrogen bedingten
Hochdrucks und erlauben wichtige Schlufifolgerungen fiir die Abgren-
zung des Anwendungsgebietes dieses Verfahrens.

Résumé

Apreés une bréve description de la nature de 'hypertension artérielle
d’origine néphrétique et de I’état actuel de son traitement chirurgical,
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Pauteur discute a fond, dans la premiére partie de son travail, le pro-
bléme de la revascularisation rénale. d’aprés les données de la littérature.
La seconde partie du travail est consacrée a utiliser les expériences
étendues faites par "auteur sur le chien et le lapin. Elles tendent a
expliquer, d’une part certaines questions et problémes non encore réso-
lus de la revascularisation rénale. et d’autre part a étudier 'effet de
ce procédé sur’hypertension expérimentale. Les résultats obtenus servent
de base. dans le traitement de I’hypertension d’origine néphrétique, a
I’emploi de la revascularisation rénale et permettent de tirer des con-
clusions importantes concernant les indications de ce procédé.

Riassunto

Dopo una breve descrizione dell’essenza dell’ipertensione di origine
nefrogena e dello stato attuale della sua terapia chirurgica, si discute
circostanziatamente nella prima parte del lavoro, il problema della rivas-
colarizzazione renale, basandosi sui dati della letteratura.

La seconda parte del lavoro si occupa della valutazione delle estese
ricerche condotte dall’autore nei cani e nei conigli.

Queste ricerche tendono da una parte a chiarire certi quesiti ancora
aperti e certi problemi concernenti la rivascolarizzazione renale, dall’al-
tra parte si riferiscono all’azione di questo procedimento sull’ipertensione
sperimentale.

I risultati acquisiti costituiscono la base per I'introduzione della ri-
vascolarizzazione renale nella terapia dell’ipertensione di origine nefro-
gena e permettono di trarre importanti conclusioni per precisare i limiti
del campo di applicazione di questo procedimento.

Summary

The author first discusses briefly the nature of hypertension of renal
origin and its modern surgical treatment. In the first part of his paper,
on the basis of the published literature, he deals fully with the problem
of revascularization of the kidneys. In the second part he discusses the
results of his experiments carried out on a large scale in dogs and rabbits.
These experiments were made to elucidate certain questions and prob-
lems of the revascularization of the kidneys and to study the effect of
this method on renal experimentally induced hypertension. The results
so far obtained form the basis for the introduction of renal revascular-
ization into the treatment of hypertension of renal origin and lead to
important conclusions regarding the field of indications for this method.
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