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XII. 

[]eber die StructurverAndcru,gen [ler Niere nach 
Unterbiadu,g ihrer Vene. 

Von Dr. A. B u c h w a l d ,  
3ssisteaten an der medicinischen Kliilik zu Bvesl~lu 

and 
Dr. M. L i t t e n ,  

ASSi~-tel~t('i3 alti [lll|ho]oo'i-~c]'l()ll Tll<tilllte 7Ai T),l'eslall. 

Zwei F~ille von Herzverrettung, welcbe der Eine yon uns 
( L i t t e n )  im hiesigen Allerhciligew~ Hospital zn beobachten und be- 
handeln Gelegenheit batte, zeigten wilhrend des Lebet~s (lie Erschei- 
nungen der Sta~mngsniere in bobem Grade, w:;ihrei~d die Section 

ausgesprochene Sehrumpfniere, zu T~,~e ftirderte, welche daneben 

allerdings aueh die Cha~aktcre vou Stauungsnieren an sich trugen. 
Dieser uncrwartete Behind vera~dasste uns, die vielfaeb discutirle 

und fast immer im negativcn Sinne beantwortete Frage, ob inter- 
stitiell-nephritisehe Prozesse yon einer Stauung abhlingig sein 
kthmten, wieder aufzunehmen und experimentell zu l)riifen. Wit 

wurden zu erneuter Untersuehmtg um so mehr auFgefordert, als 
die einscbliigigen experimentellen Arbeiten yon F re  r i c h s, R o b i n- 
s o n ,  M e y e r ,  Munk und E r y t h r o p e l  tiber das Verhalten einer 
kilnstlichen Stauungsniere each d e m  4. Tage keinen Aufsehluss 

geben, indeln sltmmtliche Versnebsthiere genannter Autoren niebt 
fiber den 4. Tag hinaus ate Leben erbalten wer,hm kotmten. Ob- 
gleieb aueh wir, um StauuT,~ bervorzuvufen, (lie Nierenvene unter- 
banden und dh'selben Versuch,;thiere, Hande und Kaeil)cben, w~ihltet}, 
gelang kS uns doch, einzelne Thiere bis acht Wochen each der 

Unterbindung am Leben zu erhalten. Indem wit' (lie Thicre in 
versebiedenen Zwischem'~iumen tiidteten, vermochten wit die der 
Unterbindung nachfolgenden Veriindertmgen in ibren verschiedenen 
Entwiekelungstadien zu verfolgen, wobei wit' uns, ohne den secre- 

torischen Vor~,~ingen ftiv jetzt eingehendeve Beoba('htung zu schenkcll, 
vcesentlich an die histologischen Ver~inderungen des Organs bieltem 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXVI.  l if t .  2. 1 0  
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Wit unterbanden theils in Nareose (Chloral, Aether), theils ohne 
dieselbe, unter Anwendung yon Carbolsliure und Catgut, bei Hunden 
dutch Laparotomie vom Bauch aus, bei Kaninehen yore Rilcken 
her extraperitoneal stets die l inke V ena renalis. 

Die Erscheinun~en in der ersten Zeit nach der Ligatur sind 
yon frtiheren Untersuehern gentigend gewtirdigt, und kiJnnen wir 
alas yon ihnen Gesagte im Wesentlichen besttitigen. Gleieh nach 
tier Unterbindung wird die Niere dunkelblauroth und beginnt zu 
schwellen. Wenige Stunden sp~iter fanden wir sie in allen 3 Zonen 
stark h~periimisch, die Kapsel leieht abliisbar, die Rindenzeichnung 
vollkommen erhalten. 

Dig Differenz zwischen rechter und linker Niere erhcllt aus 
folgenden Maassen und Gewichten, welehe 4 Stunden bach tier 

Operation constatirt wurden. 
Reehte Niere Linke Niere (mit li$irter V. R.) 

Gewicht 4,7 Grin. 6,7 Grin. 
Liinge . . . .  2,9 Cm. 3,2 Cm. 
Breite . . . . .  1,4 1,5 
Dieke . . . .  1,5 1~6 - 
Breite der Rinde 0,25 - 0,3 - 

Die besonders yon Munk unter denselben Verh~iltnissen an 
dan Nierenepithelien gefundenen Ver~inderungen vermissten auch 
wir n iemals ;  dieselben bestanden in dem Auftreten yon Fett- 
tri~pfchen innerhalb der Rindensubstanz. Diese Ver~inderung war 
constant und begann meistens schon nach 12  S tunden ;  h~ufig 
jedoch ha t t e  die Yer fe t tung  um diese  Zeit  s c h o n  e inen  
e r h e b l i e h e n  Grad erreicht .  Die Angaben E r y t h r o p e l s l ) ,  
welsher einige Zeit nach der Unterbindung nur einige , ,schleifen- 
f iJ rmige"  Kan~tlchen ver~tndert, und zwar mit einer feinfi~rmigen, 
zum Theil aus Fett bestehenden Masse gefilllt land, worans e r  den 
Sehluss zog, dass die Bellini 'schen und die Henle 'sehen 
Kan~ilchen sich dam Eingriff gegeniiber verschieden verhielten, 
kihmen wir demnaeh durchaus nieht best~itigen. 

Zu derselben Zeit zeigt die Niere eine i~dematbse Sehwellung. 
Blutungen zwischen Nierenkapse! und Oberfl~iche, und in die Kapsel 
der Glomeruli hegleiten die fast immer vorhandene Thrombose der 

t) Zeitschrift f. rat. Medicin. Bd. XXIV. 1865, mltgetheilt yon W. Krause. 
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Ven. renalis. Starke Ectasie aller, besonders der Ci,'cumcapsu!~irea 

Capi!laren , miissige der Schlingen des Glomernlus. 
In den nlichsten 2 4 - - 3 6  Stunden nehmen alle diese Erschei- 

nungen an Intensitlit zu. [)as Colorit der Niere ist um diese Zeit 
blauroth, unterbrochen yon gelb gefiirbten, verfetteten Partien der 
Rinde, weniger der Marksubstanz. Blutextravasate gri~sseren und 
kleineren Umfangs werden im Parenchym sehon makroskopisch be- 

merkbar. Zahlreiche Wiigungen und Messungen um diese Zeit 
angestellt (die meisten Versuehsthiere starben auch uns innerhalb 
der ersten 3 Tage) ergaben prlignante Untersehicde zwischen dem 

gesunden und kranken Organ. Gewichtsunterschiede bis zu 4 Grin. 

wurden constatirt; entsprechend differirten die Maasse: 
(Protocoll nach 30 hor.) 

B. L. 
Gewicht . 7,0 Grin. 10,1 Grm. 
Liinge 3,5 Gin. 3,7 Cm. 
Breite 1,7 2,5 - 
Dicke 1,3 1,7 - 

Breite der Rinde 0,2 0,3 - 

Sehwellung, Oedeme, Blutung, Verfettung nehmen wahrend der 
nilchsten Tage auf der operirten Seite noeh zu, so dass die an- 

gegebenen Verhltltnisszahlen far die unterbundene Seite noeh griisse r 
ausfallen. E n t z t i n d l i e h e  P r o z e s s e  w e r d e n  n i e h t  b e m e r k t .  

Erst gegen den 6. Tag konnten wir eine allmiihliche relative 
Abnahme der Griisse und des Gewiehts an der operirten Niere 
eonstatiren, so zwar, dass die letztere immer noeh etwas gri~sser 

und sehwerer gefunden wurde, aber nicht mehr in gleichem Maasse 
wie friiher. Von d i e s e r  Zeit an wird die unterbundene Niere 
k l e i n e r ,  und es lassen sieh deutliche Abnahmen tier Griisse und 
des Gewiehts auf der unterbundenen Seite constatiren. 

Protocoll eines am 9. Tage nach der Unterbindung get6dteten grossen Kaninchens: 
R. L. 

Gewicht . 6,0 Grin. 5,7 Grin. 

Lfinge 3,3 CIn. 3,0 Cm. 
Breite . | , 7  - 1,3 - 
Dicke . . . .  1,6 - 1,4 - 

Brel te  der Rinde 0,3 - 0,5 - 
Capillaren strotzend gef/illt. Kapsel glatt abliisbar; zwischen ihr und Nierenober- 
fl~ehe enffarbte Blutcoagula, hochgradige Ver/inderungen (Verfettung und Zerfall) 
~ler Epithetien. K e i n e  E n t z f i n d u n g s h e e r d e .  

10" 
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Am 13. Tage naeh der Ligatur fanden wit folgende Verhtilt- 
nisse bei einem kleinen weiblichen Kaninchen. 

R. L. 
Gewicht . 4,6 Grm. 4,0 Grin. 
L~inge 2,6 Cm. 2,3 Cm. 

Breite 1,2 - t ,0 - 

D i e k e  1,4 - 1,1 
Breite der Rinde 0,2 - 0 ,15-  

Papille intensiv gelb geffirbl; mikroskopisch erweisen sich die Sammel-und 
llanptr~';hren in ihrer Textur stark vergndert, mit I~etritusmassen, welche yore Zer- 
fall tier Epithelien herriihren, vollgepfropft. Bet der Ftirbung mit H/imatoxylin be-  

kmnmt die ganze Papillarschicht des Organs ein eigenthiimlich mattes homogenes 
Aussehen, ohne dass auch nur eine Spur yon Kerntinction zu erkennen wfire. 
Aueh die Rinde zeigt mn diese Zeit sehr bedentende Texturerkrankung, vorzugs- 
weise ausgesprochen in den Markstrahlen. llie Epithelien sind bier, wie im Mark 
selbst zerfallen und bihlen 'l'r~:immerhaufen, welche in regelloser Weise die Schlingen- 
schenkel verstopfenl Endlich, abet nach unseren Beobachtungen zUletzt, erleiden 
anch die Epithelien der Tub. contorti und diese selbst die analogen Vertinderungen, 
welche im Wesentlichen in tier Degeneration tier Epithelien und tier Aush'illung 
tier gewundenen Harnkantilchen mit dies~n Zelltrfimmern bestehe'n. Von den an- 
fangs so sehr prtignanten und fiberreicltlich geftillten Capillaren ist keine Spur 
mehr zu sehen; dagegen zeigt sich als Ueberrest frtiherer Blutungen scholliges 
BI,jtpigment durch die ganze ilinde zerstreut. Interstitielle Prozesse konnteu wit 
nieh! wahrnehmen. 

Im anffa[lendsten Contrast gegen diese hochgradige Degeneration der gesammten 
Tubuli uriniferi stehen die scheinbar ganz uuveraaderten Glomeruli. Wohl er- 
scheinen sie etwas kleiner, als auf der gesunden Seite, doch  l e s s e n  s i c h  a u c h  
be t  s t • r k s t e r  V e r g r S s s e r u n g  ke ine  T e x t u r v e r t i n d e r u n g e n  an i h n e n  
w a h r n e h m e n ,  namentlich trat die distinete Kernftirbung bet Behandlung mit 
Htimatox$1in im Vergleich zu der verwaschenen and diffusen F/irbung der fibrigen 
Nierenabschnitte aul"s Evidenteste zu Tage. 

Sehr erwtihnenswerth scheint uns das Verhalten tier Glomeruli 
gegcniiber den tibrigen Bestandtheilen der Rinde, welches v.ir bet 
s~,immtlichen Nieren, die wir um diese Zeit untersuchten, wieder- 
kehren sahen. Dutch die ungleieh griSssere Betheiligung der Rinden- 
harnkanhle an dem degenerativen Prozess, dutch ihr Zusammenfallen 
und Segwinden, woran zwar vorzugsweise die Markstrahlen, aber 
aueh die Schaltstlleke und die im Labyrinth gelegenen Tub. eonlorti 
theihiehmen, ~;esehieht es, dass die Glomeruli sieh einander n~ihern 
und mehr an die Nierenoberfltiehe heranr0ekcn. Es entstehen 
dadureh mikroskopische Bilder, wie man sie aueh bet anderen For- 
men tier Atrophie dieses Organs Zu Gesieht bekommt, so bet der 
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H y d r o n e p h r o s e  und den  na rb igen  S e h w i e l e n ,  w e l e b e  die Resid~Jen 

de r  gehe i l t en  embo l i s ehen  lnfare te  b i lden ; n u t  mit  dem Un t e r s ch i ede ,  

das s  die  Glomerul i  in u n s e r e n  Fh'llen s te ts  w o h l e r h a l t e n  ange t ro f f en  

w u r d e n ,  wl ihrend sie bei  j e n e n  pa tho log i s chen  V o r g l i n g e n  me i s t  

ver0den .  

Die Nieren  e ines  am 40. Tage naeh  d e r  U n t e r b i n d u n g  ge -  

t~dte ten  g r o s se n  Kan inehens  e rgaben  fo lgenden  Befund  (Pro tocol [  

vom 16. Juni  1 8 7 4 ) ' ) .  

R. L~ 
Gewicht . 6,5 Grin. !,5 Grm. 
L~nge 3,4 Cm. 2,1 Cm. 
Breite 2,0 - 0,S - 
Dlcke . . 1,7 - !,0 - 
Breite der Rinde 0,5 - 0,'2 - 

Die Malpighi'schen Gef~isskn~inel sind zum grossen Theil links nm ~ ihres 
Durchmessers kleiner, als die der gesunden Seite. Auf gleichem FI/ichenraum 
z/iblt man links 5, rechts dagegen nur I Glomerulus. Das oben angedeutete 
N~herriicken der Glomeruli an die Nierenoberfl~iche, dureh Schwund der in den 
ober[llichlichsten Nierenschtnhten verla,ffenderi Harnkan~,lchen bedingt, hat bier der- 
artig zugenommen, dass die Enffernnng zwischen Nierenoberfliiche unti erster G[o- 
merulusreihe nut den Darchmesser eines Kn/iuels betr/igt, w~ihrend auf der gesun- 
den rechten Seite derselbe Zwischenraum mindestens doppelt bis dreifach so gross 
ist. Die Glomeruli sell, st bieten in ihrer Structnr keine erkennbaren Yer,~inde - 
rnngen dar. - -  

Die Markstrahlen fehlen s/ellenweise fast g/inzlich, an anderen I'artien slnd 
sie dureh lf~ngsverlaufende, streifenartige, ungemein verSnderte ,Kan~lchenreiben an- 
gedeutet, deren Breite sich zu denen der gesunden Niere wie 2 : 7  verh~ilt. Sie 
bestchen aus ganz homogenen seholligen Massen, zwischen denen sich iiberall Epi- 
thelialtriimmer vortinden; nirgends erkennbare I(erne. Die Tub. eontorti der La- 
byrinthe zeigen diese Veriinderungen nur zum Theil; viele yon ihnen sind noeh 
wohl erhalten mid geben bei H~imatoxylinbehandhmg deutliche Kernf/irbnng. 

Die II~ihe der Grenzschicht der kranken Seite verh/ilt sich zu der tier gesnn- 
den = 2 : 5 .  Die ttanalchen der Marksubstanz sind wieder volikommen durch 
dieseIben Massen epithelialen Ursprungs, einzelne dutch amorphen Blutfarbstoff aus- 
geffillt. Quersehnitte dutch die Marksubstanz, nahe der I'apille gefiihrt, zeig,~n 
diese obturirenden, soliden Cylinder ungemein dentlieh; nnr a u s n a h m s w e i s e  
linden sich noeh erhaltene und vollkommen durchg~ingige Sammelr/.ihren. In allen 
Theilen des so verandert~n Organs, am wenigsten jedoch in den Glomerulis finder 
sich amorphes Blutpigment. 

B e s o n d e r s  e rw~ihnenswer th  e r s e h e i u t  es  t ins ,  dass  wir  in 2 

de ra r t igen  F~illen e ine  urlgewiJhnlich re iche  E n t w i c k e l u n g  yon colin- 

l) Vgl, die belliegende Abbildung (nat. Gr6sse). 
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teralen Venennetzen vorfanden, welche die Figur in natiirlicher 
Gr~sse veranschaulicht. Diese Collateralbahnen filhrten yon der 
Nierenkapsel theils zur V. cava inf. nod V. suprarenalis, theils zu 
lumbal- und diaphragmatisehen Venen und hatten ungefhhr das 
Kaliber der normalen V. renalis. - -  

Da man bei Kaniuchen vom Rileken aus die Nieren so sichcr 
palpiren kann, so gelang es leieht, uns tiber die Gri~ssenverhliltnisse 
der unterbundenen Nieren schon intra vitam zu informiren. Dabei 
tiberzeugten wit uns~ dass die Nieren s t e t s ,  bevor sie in's Stadium 
der regressiven Metamorphose tlbergingen, sehr gross und geschwellt 
waren. Am Ende der 1. Woche naeh der Operation beganu dauu 
die allm~ihliche Verkleinerung. 

Ganz identische Structurver~inderungen zeigte die Niere eines 
nach 8 Woehen get~dteteu Hundes, tier sieh tibrigens his dahiu 
ausserordentlich wohl befand. Aueh hier fanden sich ebensowenig, 
als bei den Kaninchen entzUndliche Prozesse in der unterbundenen 
Niere. Die gesunde befand sich im Zustande hoehgradiger com- 
pensatoriseher Hyperplasie. Die G e w i e h t s d i f f e r e n z  z w i s e h e n  
be iden  b e t r u g  10 Grin. 

Fassen wir die Resultate dieser Untersuchungeu kurz zusammen, 
so ergiebt sich folgender constanter Befund: 

Uumittelbar nach der Unterbindung Stauungserscheinungen, dann 
zunehmende Schwellung durch Oedem und Blutungen, begleitet yon 
Triibung und Verfettung der Epithelien. Volumszunahme his zum 
6. Tage, dann Abnahme des Organs bis zur vollst~indigsten htrophie 
desselben. Scholliger Zerfall der Epithelien, Untergang und Schwund 
zahlreicher Harnkan~ilcheo, relativ wohlerhaltene Glomeruli. Bis- 
weilen Eriiffnung neuer, ausserhalb der Niere gelegener umFang- 
reicher veniiser hbflussbahnen. M a n g e I j e g I i c h e r E n t z ti n d u n g s- 
und  W u c h e r u n g s v o r g ~ i n g e .  

ludem wit die Frage, welche den Ausgangspunkt unserer Arbeit 
bildete, als erledigt betrachten, wollen wir nut noch eine kurze 
Deutung der Befunde hinzuftlgen. 

Die unmittelbare Folge der Unterbindung einer Nierenvene 
muss ein behinderter Abfluss des Venenblutes sein. Hieraus er- 
kl~iren sich Stauung, Oedeme, Blutungen und deren combinirter 
Effect: die Vdlumszunahme des Organs. Da gleichzeitig eine Be- 
hinderung des arteriellen Zuflusses in mehr oder minder hohem Grade 
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gegeben ist, so werden die Epithelien nicht mehr normal ern~ihrt, 
sic triiben sich, verfetten und zerfallen zuletzt. 

Im Lauf der ersten Woche werden allm~ihlich die Oedeme und 
Extravasate aufgesogen, u n d e s  bleibt als Ueberrest der letzteren nur 
des Blutpigment zurtick. Ebenso werden die zerfallenen Epithelien 
theils verflilssigt und resorbirt, theils durch den Urin mit Blutmassen 
fortgefiihrt, wie der sanguinolente, Epithelien und Cylinder ent- 
haltende Haru beweist, auf den schon F r e r i c h s  und nach ihm 
Munk aufmerksam m a c h t e n . -  Eine relative Volumenabnahme der 
5]iere muss die nothwendige Folge dieser genannten Vorgiinge sein. 
Die weitere und absolute Verkleinerung des Organs $eschieht dann 
besonders dadurch, dass eiu grosser Theil der Harnkan~ilchen, deren 
Epithelien zerfallen und als schollige Massen durch den Urin nach 
der Papille zu fortgeschwemmt werden, collabiren, da eine Regene- 
ration des Epithels nicht stattfindet. Am l~ingsten mtlssen natur- 
gem~iss die GIomeruli diesen dutch die Unterbindung gesetzten 
Ern~ihrungsstiirungen Wide,.stand leisten, da sich in ihnen, als den 
yon der Unterhindung entferntesten Gebilden die Folgen der Stauung 
am splitesten geltend machen werden. 

Da die Glomeruli ihrer functionellen Bedeutung nach nichts 
anderes darstellen, als ein sehr geriiumiges zweites Capillars~'stem, 
welches zwigchen die zu- nnd abfi~hrenden Geflisse eingeschaltet 
ist, so wird der Wechsel des arteriellen Bhltes in ihnen noeh zu 
einer Zeit m~iglich geiu, in welcher die ventise Stauung schon 
grlissere Dimensionen an~enommen hat und auf des eigentliche 
eagere Capillarnetz intensiver einwirkt. Diese Einrichtung der Gefiiss- 
bahnen kann den Glomerulis jedoch nut fur die erste Zeit nach 
der Unterbindung cinch wesentlichen Schutz verleihen; gehr bald 
schon mugs die venSse Stauung auch in ihnen so hochgradig ge- 
worden sein , dasg van einem Eintritt arteriellen Blutes keine Rede 
mehr sein kann. Da sic sich trotzdem go wohl erha[ten, so scheint 
uns dies darauf hinzuweisen, dasg die Ven. r e n a l i s  n ich t  der  
e inz ige  Abf lusgweg  sein k a n n ,  s o n d e r n  dags  noch be-  
s o n d e r e C o m m u n i e a t i o n e n  z w i s e h e n  d e n V a s a  ef fer . ( resp .  
dem hnfang des Capillarnetzeg) und der  N i e r e n k a p s e l  e x i s t i r e n  
mt iggen ,  w e l e h c  o h n e  die C a p i l l a r e n  zu p a s s i r e n ,  des  
Blut  d c r G l o m e r u l i  d i r e c t  zu den Ven. g t e l l a t a e  und den 
Vcnen der  51 i e r enkapse l  h in f t i h r en .  Wenn derartigehbfluss- 
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bahnen auch fiiJ' gew~ih~flich ificht rJachweisbar sind, so scheint es  
t~s nach den vorliegeudcn Untersucliultgen sehr wah~'schcinlicl~, 
dass sie sich unter dem Einfluss so bcdcutendcJ' Circ~fla|ions- 
sfficlmgen eriifftJen oder weJfigstcns erweiter[:. Iriil" die iibrigen 
Rindenabschnitte w~ire noch dcr Umstat~d in Betracht zu ziehen, 
dass sic einen Theil ihl'cs Blutes dit'ect in die SterzJvenen ergiessen 
kiiflneli, welche - -  iu den oberfl~ichlichsten RindenabschlfitLcr~ ge- 
l e g e u -  ei~lerseits mit ihren Ausl~iufern tiberall zwischcn die 
Capillaren der Rinde, namelltlich del' Labyrinthe vordr'illget), atldcrero 
scits mit vcniisen Stlimmchen der Niere,kapsel in inJfigstec Vcj'- 
bitldung stehen. Da ]etzte~'e ihl'e~'scits [nit den Ven. phj'et~, lumbal. 
und suprarenal, zusamtncnhiit]gen und ihr Blur zum gf'ossell Thcil 
in diese ergicsse~l, so ist auf diese-Weise ciJm directe At]~Jstomose 
gcschaffen zwischcn diesen ausseflJalb dcl' Niere gcleget)ca ~,'eJ~ef~- 
stiimmetl und den Capillarcn des Nierel~cortex. 

Es werdcn sich demgem~iss (lie Vcr~indel'ungen, wie wit' auch 
that:~id~lich gefu~den, am hochg['adigsten in der Marksubsta~z ge- 
stalten miissen, weniget' l~tochgradig in der Rinde, und hies' wieder 
mehr in den gest~'eckten Kan[ilen der Markstrahlen, als in (len Tub. 
contorLis, w~ihrend die Gef~isskniiue] die verh~iltnissu~]~issig geringsten 
Structurver'~inderungen da~'bicten werdet~. U~]d in dec That licgen 
auch wirklich letztcre relativ w0hlerhalten, nur einandet' gcnahe~'t 
und nach der  NiereHoberfl~iche zugeri]ckt, inmitten alt'ophiret~det' 
und gcschwu[~de~et' Rinde~substanz. 

Oh, ut~d in wie welt die obeH erw~hnte, (lurch die Zeichnung 
veranschaulichte Bild(mg vetfi~sct" Collateralbahncn, die vot~ der 
Kapsel ausgingcn, Eit~fluss hattc auf die Circulationsverh~ilt,isse und 
somit auf die Ern~ihrung der Niere selbst, liisst sich schwer er~t' 
schciden, da wit' sie bei analogea Stt.ucturver~inderungen in anderea 
F'~illen vermisstcn. 

Dcr bier mitgetheilte Befut~d yon hochgradiger Nierenah~ophie 
nach Unterbindung tier Ven. renalis hat nicbts Befremdendes und 
steht durchaus nicht vcreit~zclt i~] der Pathologie da. Ganz a~aloge, 
nut quantitativ gcrittge~'e Vcriinderungcn tt'ctcn unter gleichcn, doch 
langaamet' und allm~ihlicher sich entwickehtden Ern~ihrungssiih't~gett 
auch in at~dercn Organcn auf. So ist die lColge chronischcr Stauung 
im Gebiet der untertt ttohlvene atrophische Fettmuskatnusleber, und 
dasselbc $ilt fiir die Papill. ncrv. opt., wo man bei raumbee/~genden 
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Erkrankungen des Sch~idelinbalts so oft Atrophic der StauuDgspapiJle 

nach folgen sieht. 

Wenn van dem so gewonnenzn Standpunkt arts ein Riick- 

scllluss auf die Geschichte jeaer Krankheitsftille, die uns zu der 

vorliegenden Untetsuchung veranlassten, erlaubt ist, so schcint es 

uns jetzt wahrscheinlieher, dass alas Palm,ire eine genuine Nicre~l- 

schrumpthng war, in dcren Yerlauf der hypertrophische Herzmuskel 

verfettete; dies ftihrte seinerseits zu Stauungen im Gebiet der Ilohl- 

ader und damit zur Nierenstauung. Die Diagnose derartiger Fiille 

wivd nach unserer Ansieht nut' m(iglich seifi, wenn man dieselben 
vor Eintritt der ComplicatiOn (Verfettun 6 des lleJ.zens) zu sehen 

bekommt; ist letztcre cinmal eingetreten, wie in den vorliegenden 

F~illeo, so werden die Symptome der StaumJg so domiliirend sei,,  

dass die Granularatrophie sich vollst~indig der Diagnose cutzieht. 

Dazu kommt, (lass letztere vollends unmiJglich witd, wenn (let" 

bypertrophische Herzmuskel w~rfettet i s t ,  die llerztiine leise und 

undeutlieh, und der friiher voile und gespannte Puls schwach u~d 

leieht comprimirbar geworden. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  

Tar. IX. Fig. 3. 

Die AbbildUug zeigt in natiir]icher GrSsse die beidea Nieren eines am 40. Wage 
nac5 der Un/erbinduag der Yen. ren. sinist, get/idteten grossen Kaninchens uud 
die Ansdehnung des neu entwickehen Collateralveuennetzes. a Die lq'peq)lastische 
recllte Niere. b Die a/rophische Iinke mit der ligir|en V, R. c ei[) Verbindungs- 
ast van der Nierenkapsel zu der V. cava inf. d Erweiterte V. lumbalis. 


