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IV.

Zur Kenntniss der Circulationsstorung in den Nieren bei
chronischer interstitieller Nephritis.

Erste Mittheilung.

Von Dr. Richard Thoma,

Docenten der patholog. Anatomie und erstem Assistenten an dem patholog. Institute
zu Heidelberg.

(Hierzu Taf. 1IL)

Bereits seit geraumer Zeit war die Frage nach der Zusammen-
gehorigkeit der verschiedenen Formen chronischer Nierenentziindung
vielseitig besprochen worden, als zuerst Johnson®) in klarer ein-
gehender Darstellung den chronischen Morbus Brightii klinisch und
anatomisch in zwei Haupiformen {irennte. Die eine derselben,
welche er als chronic desquamative disease bezeichnete, bat, wie er
ausfiibrte, niemals ein Stadium der Schwellung durchlaufen und
entspricht thatsichlich den hier unter dem Namen chronische inter-
stitielle Nephritis zusammengefassien Nierenerkrankungen. Ikr End-
ergebnjss ist die geschrumpfte rothe Niere Johnson’s. Nach Letz~
terem haben Liebermeister, Grainger Stewart und Bartels®)
sich dieser Trennung angeschlossen, zugleich aber auch erkannt,
dass das Wesen des Prozesses nicht in einer Desquamation der
Epithelien, sondern in einer Schrumpfung des interstitiellen Ge-
webes zu suchen sei. Auch Gull und Sutton®) neigen zu diesen

) G. Johnson, Med. chir. transact. London. Vol. 20, 30, 33, 42; sowie
Artikel: Ren in Todd’s Cyclopaedia. Vol. IV.

%) Liebermeister, Beitrdge zur pathologischen Anatomie und Klinik der Leber-
krankheiten. Tiibingen 1864. — ‘Grainger Stewart, a practical treatise
of Bright’s disease of the kidneys. Ed. Il 1871. — Bartels, klinische
Studien tiber die verschiedenen Formen von chronischen, diffusen Nierenent-
ziindungen. Volkmann’s klinische Voririge. No.25. 1871. — Grainger
Stewart, Remarks on chronic Bright's disease, particularly the cirrhotic
form, British medical Journal. Nov. 13. 1873.

3) W. Gull u. H. Sutton, On the pathology of the morbid state commonly called
chronic Bright's disease with contracted kidney (Arterio-capillary fibrosis.)
Med. chirurg. Transact. London. Vol. 55. British med. Journ. June 8. 1872.
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Anschauungen hin, jedoch mit dem Unterschiede, dass sie die Ver-
dickung der Blutgefisswandungen, die arterio-capillary fibrosis, welche
vor jhnen schon Johnson gefunden, als die primire Verinderung
betrachten. In einer neueren zusammenfassenden Publication bat
Bartels") ausfiihrlicher die klinische Erscheinung der chronischen
interstitiellen Nephritis dargelegt und die Berechtigung ihrer Tren-
nung von chronischer parenchymatdser Nephritis, mit und ohne
secundire Schrumpfung, durch sehr ausgedehnte und genaue kli-
nische Untersuchungen erwiesen. Er hat aber vor Allem eine An-
zahl sehr bedeutungsvoller klinischer Beobachtungen mitgetheilt,
welche klares Licht werfen auf das Zastandekommen der Albumin-
urie bei der in Rede stehenden Erkrankung. Sie sind im Stande,
irotz der ungemein complexen Factoren, fiir die friiheren Stadien
der chronischen interstitiellen Nephritis die Abhingigkeit der Albu-
minurie vom Blutdrucke, und ihre Unabhingigkeit von etwa vor-
handenen Verinderungen der Nierenepithelien mit einem sehr hohen
Grade von Wahrscheinlichkeit festzustellen. Bei diesem Stande der
Frage werden, wie ich hoffe, die hier mitzutheilenden anatomischen
und experimentellen Untersuchungen einiges Inieresse fiir sich in
Anspruch nehmen diirfen. Sie bieten einen genaueren Einblick in
die beiden fiir das Zustandekammen der Albuminurie wichtigsien
Factoren, in die durch die Structurveriinderungen der Niere erheb-
lich beeinflussten mechanischen Verhiilinisse der Blutcirculation im
Bezirke der Arteria renalis und in die functionellen und anatomi-
schen Verdnderungen der Gefisswand.

Verfolgt man am Leichentische die Entwickelungsgeschichte der
chronischen interstitiellen Nephritis von den ilteren, ausgepriigieren
Fillen riickwiirts gegen die jiingeren hin, so gelangt man zur Kennt-
niss der sehr charakierisiischen aber wenig auffallenden Anfinge
der Bindegewebswucherung. Sie sind in ihren wesentlichen Ziigen
bereits von Gull und Sutton angedeutet worden. Die Nieren
sind in diesem frithen Stadium im Alligemeinen noch nicht verklei-
nert, wenn der interstitielle Prozess rein auftritt. Hiufig allerdings
ist er complicirt mit seniler oder cachectischer Atrophie, welche durch
Volumsverminderung, vorzugsweise der epithelialen Bestandtheile

1) Bartels, Die allgemeine Symptomatologie der Nierenkrankheiten und die
diffusen Krankheiten der Nieren. v. Ziemssen, Handbuch der speciellen
Pathologie u. Therapie. Bd, 9. Erste Hilfte.
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zu einem relativen Ueberwiegen, des nicht merklich erkrankten
bindegewebigen Geriistes fiihrt und zugleich eine oft betrichtliche
Verkleinerung des Organes zur Folge hat. Aber auch keine Ver-
grosserung der Niere ist nachzuweisen, wie bei gewissen anderen
Bindegewebshyperplasien, welche, wie z. B. die cyanotische Indu-
ration, deutlich als secundire Erkrankungen erscheinen. Versuchi
man die Kapsel abzuldsen, so ist dies im Allgemeinen uicht erheb-
lich erschwert, nur an einzelnen Stellen haftet die Albuginea etwas
fester. Diese Stellen kennzeichnen sich an der Oberfliche des Or-
ganes als kleine, grauweiss verfdrbte, zuweilen etwas eingezogene
Flecken, welche sich bei aufmerksamer Betrachtung leicht unter-
scheiden lassen, von dem umgebenden, nicht bemerkbar veriinder-
ten graurothen Nierengewebe. Schieidet man diese Stellen ein,
so gewahrt man, dass sie sich ein oder zwei Millimeter weit in das
Gewebe hinein erstrecken, und dann abgerundet, zuweilen auch in
der Richtung gegen das Mark hin spitz ausgezogen endigen. Im
Uebrigen kann das unbewaffnete Auge keine pathologischen Ver-
dnderungen an den Nieren nachweisen; der Blntgehalf ist der ge-
wohnliche, oder er ist nur durch ausserhalb des Organes liegende
Bedingungen verindert. Dagegen fillt dem zufiihlenden Finger die
Derbheit und Zihigkeit des Gewebes auf.

Mit Hiilfe des Mikroskopes erkernt man die grauen Flecke an
der Nierenoberfliiche als kleine Bindegewebswucherungen. Man
iiberzeugt sich aber zugleich, dass sie nicht die einzigen Veréinde-
rungen des Nierenparenchyms darstellen, sondern dass an mehr oder
weniger zahlreichen Stellen zerstreut in der Rinde noch weitere
Sireifen neugebildeten Bindegewebes sich finden. Solche Streifen
sind meistens radigr gestellt und umschliessen nachweisbar in vielen
Fillen etwas stirkere Gefissreiser, die Arteriae und Venae interlo-
bulares. Ein ihnliches Verbiliniss der Terminalzweige dieser Ge-
fisse zu den grisseren, schon mit freiem Auge sichtbaren Binde-
gewebswucherungen unter der Kapsel tritt vielfach hervor, ist in-
dessen ofters nicht mit Sicherheit nachweisbar, weil diese bindege-
webigen Anhiufungen sich meist liber die Bezirke mehrerer Inter-
lobulargefisse erstrecken. Die histologische Erscheinung aller der
genannten Bindegewebsneubildungen ist im Wesentlichen analog.
Sie bestehen entweder aus einem an lymphoiden Zellen sehr reichen
Gewebe, dessen Structur dem Granulationsgewebe entspricht, oder
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sie sind sparsamer mit lymphoiden Zellen ausgestatiet und besitzen
eine mehr oder weniger derbe, fein streifige Grundsubstanz mit an-
scheinend spindelférmigen Zellen (Fig. 1). Es liegt somit offenbar
eine pathologische Bindegewebsneubildung vor, welche zuerst weich
und zellreich, spiter derb und narbig wird, und sich im Ganzen
der Gefissverzweigung anschliesst.

Zahlreiche Driisenkanile und Glomeruli finden sich in diese
Wucherungen eingebetiet, aber fast alle in htherem oder geringerem
Grade verindert. Ein Theil der Harnkanile ist zum fast vollstin-
digen Verschlusse verengt, wihrend sein Epithel feinkdrnig triibe
erscheint. Ein anderer Theil derselben ist nur missig verengt oder
sogar etwas erweitert. Hier erkennt man, besonders leicht an Nie-
ren, welche nach dem Vorgange von Heidenhain und v. Wittich?)
mit absolutem Alkohol oder Sprocentiger, alkoholiger Chlorealcium-
l6sung *) injicirt sind, deutlich die von Heidenhain nachgewiesene
radidr-streifige Structur, sowie wesentlich unverinderte Beschaffen-
heit des Zellprotoplasma und der Zellkerne (Fig. 1). Der Befund
scheint mir so gedeutet werden zu miissen, dass an gewissen zer-
streuten Punktien der Niere, speciell in der Nachbarschaft der: klei-
neren Gefissstimmchen, das bindegewebige Geriist einem Wuche-
rungsprozesse anheimfillt, welcher zur Schrumpfung fiihrt und da-
durch die epitheliale Auskleidung der Harnkanile in Mitleidenschaft
zieht. Einige derselben werden constringirt, indem ihr Epithel einer
Druékatrophie unterliegt und ihr Lumen verloren geht. Es entsteht
dadurch in anderen Kanalabschnitten eine Anstauung des Secretes,
welche zu einer Erweiterung der Kanallichtung und sogar zu kleinen
Cystenbildungen fiihrt.

Die Malpighi’schen Gefdssknducl im Bereiche der Bindege-
webswucherungen zeigen Veriinderungen, wie sie von v. Wittich,

1) Heldenhain, Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 10. Pfliiger's Archiv fiir die
ges. Physlologie Bd. IX. 1873 u. 1874, — v. Wittich, Beitrige zar Phy-
siologie d. Nieren. Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. XI. 1874.

%) Zur Firbung der mit Chlorcaleium erhiirteten Priiparate erweist sich neben
Himatoxylin ein Anilinfarbstoff, Methylgriin in 0,2procentiger wésseriger Losung
sehr brauchbar. Er giebt ausserordentlich scharfe Bilder, die aher schon
nach wenigen Wochen verblassen. Trotzdem bietet die Anwendung . dieses
Methylgriin grosse Vortheile, da der Farbenton im Epithel und im Bindege-
webe etwas verschieden ausfillt. Bezogen aus der Anilinfabrik in Ludwigs-
hafen.
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Reinhardt, Frerichs, Beckmann, Beer, Klebs, Rind-
fleiseh') und Anderen in geschrumpfien Nieren beschrieben, und
als bindegewebige Metamorphose wmit narbiger Verdichiung der
Kapsel gedeutet wurden. Zuweilen aber finden sich, wie bereits
Albers, Beckmann und Grainger Stewart?) vor lingerer
Zeit berichteten, die Kapseln cystisch erweitert und mit Flissigkeit
oder colloiden Massen gefiillt, wihrend die Gefdssschlingen verklei-
nert vud verkiirzt nur wenig mehr in den Kapselraum vorstehen.
Diese atrophischen Zustinde der Glomeruli beeintriichtigen natiirlich
in hohem Grade die Gefissverzweigung. Ich werde auf ihre Be-
trachtung spiter ausfiihrlich eingehen, dagegen hier nur vorldufig
anfiihren, dass, in Folge der erwihnten Umbildungen und Atrophien
der Glomeruli, zahlreiche arterielle Zweige sich direct in das Ca-
pillargefissnetz ergiessen. Letzteres ist in den neugebildeten Binde~
gewebsmassen zwar viel sparsamer als in dem angrenzenden ge-
sunden Nierenparenchym, immerhin aber so méchtig, dass es bei
der Betrachtung der Circulationsverhiiltnisse nicht vernachlissigt
werden darf.

Die Wandungen der grosseren und kleineren Arterienzweige
der Niere fithren mit auffallender Constanz, und nicht selten vor-
zugsweise im Bereiche der Bindegewebswucherungen, Veréinderungen,
die von G. Johnson sowie von Gull und Suiton®) bereils richiig
beschrieben und mit der Bezeichnung hyaline Degeneration bezie-
hungsweise arterio~capillire Fibrosis belegt worden sind. Da ich
in der zweiten Mittheilong diese Erkrankungen der Gefisswand ge-
nauer beriicksichtigen werde, kann ich mich auch bier beschriinken
auf die Bemerkung, dass in diesen frithen Stadien trotz der Wand-
verdickung eine absolute Verengerung der Lumina der Gefisse bei
genauer Priifung durchschnitilich nicht nachweisbar ist, dass eine

) v. Wittich, Dieses Archiv Bd, 3. S.150. — Reinhardt, Annalen des
Charitékrankenhauses. Jahrg. I 1850. S.213. — Frerichs, Die Bright-
sche Nierenkrankheit und deren Behandlung. 1851. S. 35, — Beckmann,
Dieses Arch, Bd. 11. S.71. 1857, — Beer, Die Bindesubstanz der mensch-
lichen Niere. Berlin 1859. — Klebs, Handb. d. speciellen patholog. Ana-
tomie. Bd. 1. — Rindfleisch, Lehrbuch der patholog. Gewebelehre.

2) Albers, Deutsche Klinik. 1856. No. 21, 22. -~ Beckmann, Dieses Arch.
Bd. 11. S.123. — Grainger Stewart, L c.

3) G. Johnson, Med. chir. transact. London. Vol. 33. 42. 56, — Gull u.
Sutton, Med. chir. transact. Lond., Vol 55.
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solche vielmehr erst bei hiheren Graden der Nierenschrumpfung
eintritt.

Von diesen frilhesten Formen der Erkrankung an finden sich
ohne Schwierigkeit alle Zwischénglieder bis zu den ausgepriiglen
Fillen chronischer interstitieller Nephritis. Indem die Nieren all-
mihlich an Grosse und Gewicht abnehmen, werden sie derber, ihre
Oberfliche unebener und fester mit der Kapsel verbunden. Die
Rinde verschmilert sich, wihrend die Markkegel kiirzer werden
und zu einer Verlingerung der Kelche, zuweilen auch zu einer Er-
weiterung des Beckens flihren. Die Farbe des Organes schwankt
je mnach dem verschiedenen Blutgehalte von einem schmutzigen
Weissgrau bis zu blassrothen und matt dunkelrothen Schattirungen.
Bartels hat in jungster Zeit eine sehr ausfiibrliche Beschreibung
der in Rede stehenden Nieren geliefert, so dass ich weiteres Detail
sparen kann. ‘

Mikroskopisch lisst sich in der Nierenrinde verfolgen, wie die
soeben fiir die Anfangsstadien charakierisirten Bindegewebswuche-
rungen an Masse und Zahl zunehmen, und wie dadurch allméhlich
vorzugsweise von :der Peripherie her sehr betriichtliche Absehnitte
der Rinde narbig sich verdichten, wihrend zuweilen viele kleine
Bezirke bis zuletzt fast vollstindig davon verschont bleiben. Die
histologischen Vorgiinge sind genau dieselben geblieben. Das Binde-
gewebe comprimirt und vertdet zahlreiche Harnkanile und Gefiiss-
kniuel, wihrend ein anderer Theil der ersteren sich erweitert, ent~
weder auf griossere Strecken, oder nur local unter Umwandlung in
grossere und kleinere Cysten. Nirgends zeigen die Epithelbeklei-
dungen in uncomplicirten Fillen selbstindige Erkrankung weder im
Bereiche der bindegewebigen Wucherungen, noch auch in den re-
lativ intact gebliebenen "Abschnitten der Rinde. Die Malpighischen
Kn#iuel dagegen und ibhre Kapseln werden in sehr ausgedehnter
Weise zerstort, durch die bereits bei Schilderung der Anfangsstadien
erwihnten Prozesse, wihrend die Arterienzweige selbst immer aunf-
filliger die hyalinen und bindegewebigen Verdickungen der Wandung
hervortreten lassen.

Im Marke tritt viel spiter als in der Rinde die bindegewebige
Verdichtung auf und erreicht, wie bekannt, sehr selien so hohe Grade
als wie in der Rinde. Die Wucherung des Bindegewebes verliuft
hier langsamer und dem entsprechend finden sick nur selten be-
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trichilichere- Mengen von Granulationsgewebe in das Parenchym
eingesprengt. Meistens ist man nur im Stande ganz beschrinkie
Gruppen lymphoider Zellen nachzuweisen. Derbere, hindegewebig
verdichteie Stellen finden sich dagegen Ofters zerstreat im Marke.
In solchen liegen die Harnkaniile entweder unverdndert eingebettet
oder sie sind comprimirt oder in kleine Cysten verwandelt, deren
Inhalt eine durchscheinende, gallertige, colloiddhnliche Masse dar-
stellt. Demnach erkennti man, dass im Marke in &#hnlicher Weise
wie in der Rinde der Prozess an einzelnen zersireuten Punkten be-
ginnt; doch ist es bei der eigenthiimlichen Configuration der
Arterien- und Venenzweige des Markes schwer eine fesie Beziehung
dieser Verdichtungen zu der Gefdssbahn nachzuweisen.

Spéterhin nehmen die verdichteten Stellen an Zahl und an
Ausdebnung zu und durchsetzen den grossten Theil des Markes,
indem letzieres zugleich in missigem Grade sich verkleinert, und
zwar, wie bereits beriihrt, vorzugsweise durch Verkiirzung der Py-
ramiden.

Dies ist in kurzen Ziigen das Bild der Erkrankungsform, welche
Gegenstand der folgenden Untersuchungen ist. Ich brauche kaum
hinzuzufiigen, dass in manchen Fillen der Verlauf und die anato-
mische Erscheinung mehr oder weniger auffallende Abweichungen
hervortreten lisst, selbst wennn man absieht von den mit chroni-
scher parenchymatgser Entziindung oder mit anderen Erkrankungen
combinirten Fillen. Hiufig verbreitet sich die bindegewebige Wu-
cherung so gleichmissig durch die Niere, dass man anfangs mit
blossem Auge nur sehr wenige Structurabweichungen erkennen
kann. Die Oberfliche ist dann ziemlich glalt, jedoch auffallend fest
mit der Kapsel verbunden, wihrend das Gewebe selbst eine fast
lederartige Hirte und Zihigkeit besitzi. Dabei kann der Prozess
in seiner diffusen Verbreitung schon sehr erhebliche Theile des
Nierenparenchyms zerstort haben. Hier giebt erst die mikroskopische
Untersuchung feste Anhaltspunkte fiir die Diagnose durch den Nach-
weis der um alle Gefisszweige wucbernden bindegewebigen Massen.
Viel auffallender und leichter zu diagnosticiren sind dagegen die-
jenigen Fille, in denen der Prozess sich mehr localisirt zeigt. Es
ist dann nur ein Theil der Interlobulararterien von Bindegewebe
umwuchert nnd in dem ganzen Organe wechseln stirker erkrankte
mit relativ gesunden Stellen ab. Die Retraction der bindegewebigen
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Massen hai. in solchen Fillen friihzeitigs eine mehr oder weniger
grobe Granulirung der Oberfliche zur Folge, die fibrigens in den
spiteren Stadien auch bei der erstgenannten mehr diffusen Form
nicht ausbleibt. Sehr viel seltener sind die von Bartels erwihn-
ten noch beschrinkieren Loealisationen der interstitiellen Wucherung.
Nur in einem Falle fand ich den grosseren Theil einer Niere ge-
schrumpft, wihrend der kleinere verhiltnissmissig wenig erkrankt
war. Ebenso ist es ein ausnahmsweiser Befund, wenn die eine
Niere in einem auffallend viel hoherem Grade verkleinert ist als
die andere, vorausgesetzt, dass nicht besondere Verhiltnisse, Py-
elitis der einen Seite und Aehnliches, vorliegen.

Bei der aufmerksamen Uatersuchung einer grisseren Reihe von
gesunden und kranken Nieren tritt noch eine, in #tiologischer Be-
ziehung bedenisame Erscheinung hervor. Die interstitielle chroni-
sche Nepiritis wird, wie auch aus den Tabellen von Dickinson?),
Gull und Sutton und Bartels bhervorgeht, vngemein héafiger
bei &lieren Personen, etwa nach dem 306. Lebensjabhr beobachtet.
Trotzdem muss ich mich mit Bartels entschieden anflehnen gegen
den Einwurf, dass diese Bindegewebswucherungen als einfache
Altersveriinderungen zu deuten wiren. Einmal deshalb, weil doch
immer seibst bis in das hochste Alter ganz gesunde Nieren ge-
troffen werden. Zweitens, weil die hier betrachteten Krankheits-
prozesse volistindig dem Bilde pathologischer Bindegewebswucherung
entsprechen, wie sie auch in den ibrigen Organen getroffen wird.
Drittens, weil andere Veriinderungen in den Nieren bekannt sind,
welche mit grésserem Rechte als Folge des senilen Marasmus ge-
deutet werden kbnnen. Ich meine die einfache Atrophie der epi-
thelialen Bestandtheile, welche ohne Reaction seilens des Binde-
gewebes sich vollzieht und nur zu einer relativen Vermehrung des
letzteren fithrt. Manp wird daher gentthigt sein, nach einer anderen
Erklirung fiir die Beziehungen des genannten Alters zu der Ent-
wickelung der Krankheit zu suchen. Man wird sich einerseits ver-
gegenwirlizen miissen, wie um diese Lebensperiode alimihlich die
Folgen schidlicher dusserer Einflisse sich summiren, aber anderer-
seits auch in den Circulationsverhiiltnissen der Niere wichtige Be-

1) Dickinson, On the pathology and treatment of albuminuria. Cit. nach
Bartels 1 ¢

Arch, f. pathol. Anat. Bd.LXXI. Hft. 1. 4
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dingungen finden, welche die Entwickelung der bindegewebigen
Wucherung begiinstigen.

Wie vorliegende Untersuchungen nachweisen werden, bringg
es der normale Entwickelungsgang der Niere und ihrer Arterien
mit sich, dass etwa von der genannten Zeii an, in welcher die ver-
schiedenen Grade chronischer interstiticller Nephritis h#ufiger wer-
den, die Menge des in der Zeiteinheit die Gewichiseinheit Niere
durchstromenden Blutes ihren hochsten Werth erreicht. Diese Thai-
sache mochte ich zwar nicht als eigentliche Ursache fiir die Er-
krankung betrachten, wohl aber diirfte sie, als begiinstigendes Mo-
ment aufgefasst, miichtig genug sein, um die Beziehungen des
reifen Alters zu dem Krankheitsprozesse geniigend zu erkliren,

Wendet man nun die Aufmerksamkeit auf diejenigen der auf-
geflibrten pathologischen Veriinderungen, welche aller Wahrschein-
lichkeit nach die Stromungsverhiilinisse des Blutes in der Niere
beeinflussen, so ist wohl die von den meisten Autoren bereits be-
rilcksichtigte Verkleinerung des Capillargefissbezirkes am bedeutungs-
vollsten. Diese Verkleinerung muss als viel betriichilicher gelten,
als im Verhiilinisse zu der Abnahme des Nierenvolums und Nieren-
gewichtes zu erwarten wire, weil an so zahlreichen Stellen relativ
gefiissarme Bindegewebsmassen das ausserordentlich gefdssreiche
Nierengewebe verdringt haben. In zweiter Linie kommen die durch
den Schwund zahlreicher Glomeruli bedingten Abnormititen in der
Verzweigung der Arterie, das directe Einmiinden der Arterien in
die Capillarbahn in Betracht. Endlich wird man den Verinderungen
der Gefisswand selbst, der hyalinen und bindegewebigen Verdickung
und der vermuthlich vorhandenen krankhaft vermehrten Durch-
lissigkeit einen betréchtlichen Einfluss auf den Blutsirom einrdumen
miissen. Indessen fillt es sebr schwer, das Gesammiresuliat aller
dieser verschiedenen Factoren zu ziehen, um so mebr, da einer
derselben, das directe Einmiinden der Arterien in die Capillarbahn,
mit Umgehung der Glomeruli, in entgegengesetzter Weise wirken
mag, als die dbrigen.

Die. Anschauung, welche man sich von diesem Gesammtresul-
tate bildete, lisst sich wohl in folgender Weise zusammeunfassen,
Die Structurverinderungen der Niere bedingen so bedeutende Wider-
stinde im Capillarbezirke, dass die Blnistrémung in der Niere ver-
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langsamt wird und der Druck im arteriellen Gebiete, mit Einschluss
der Glomeruli, steigt. Diese Druckvermehruang, zusammen mit einer
hypothetischen Alteration der Gefisswand, sind nun ihrerseits wie-
der Ursache fiir den Uebergang der Fiweissstoffe des Blutes in den
Urin, und zwar erfolgt diese Transsudation vermuthlich an der
hierzu geeignetsten Stelle an den Gefisskniiueln, Erheblich ge-
stiitzt werden diese Anschauungen durch die bereits beriibrten kli-
nischen'Umersuchungen von Bartels, welcher zeigte, dass bei
geringen Graden der Erkrankung, bei denen vielfach das Albumin
im Urine fehlt, zuweilen bei geringen Steigerungen des Aorten-
druckes Albuminurie zn Stande kommt.

Es sind nun ausschliesslich die Grundlagen obiger Schluss-
folgerungen, welche in den folgenden Blittern betrachtet werden
sollen. Ich will versuchen nachzuweisen, dass eine solche Verlang-
samung des Nierenbluistromes bei chronischer interstitieller Nephritis
gegeben ist, dass die verinderten Riumlichkeitsverhiiltnisse der
Blutbahn in der That zu einer Drucksteigerung in den arteriellen
Zweigen fithren miissen und endlich, dass Verinderungen in der
Durchléssigkeit der Gefisswand bestehen, welche die Albuminurie
zu erkliren im Stande sind. Wenn auf diese Weise die mecha-
nischen Verhiltnisse der Nierencireulation eiwas deutlicher hervor-
treten, sollen noch die haupisichlichsten Abnormititen und die
histologischen Structurverinderungen der Gefisswand bei chronischer
interstitieller Nephritis besprochen und die Frage nach ihrem Causal-
zusammenhange mit der genannten Erkrankung und Circulations-
storung erodrtert werden.

I. Die Stromwiderstinde in den Nierengefissen.

Eine geoaue Kenntniss der Stromwiderstinde in der Niere ist
jedenfalls am Sichersten zu erreichen mittelst Durchstrémungsver-
suchen am ausgeschnittenen, fiberlebenden Organe. Es sind in
dieser Richtung seitens der Physiologie durch E. Bidder und
A. Mosso?) sehr dankenswerihe Voruntersuchungen gemacht wor-
den. Namentlich der Letatere hat durch zahlreiche Versuche nach-
gewiesen, dass Tonus und Irritabilitit der Gefisswand in der Niere

) E. Bidder, Beitriige zu der Lehre von der Function der Niere. Diss, inaug.
Dorpat 1862. — A, Mosso, Von einigen neuen Eigenschaften der Gefiss-
wand. Arbt. d. Leipziger physiolog. Anstalt. IX. 1874.

A%
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unter passenden Bedingungen sich withrend der ersien 24 Stunden
nach dem Tode sehr volistindig erhalten. Weniger ermunternd
sind seine Ergebnisse beziiglich der Durchlissigkeit der Gefisswand.
Diese ist schon 24 Stunden post moriem sehr erheblich gewachser,
so dass bei der kiinstlichen Durchstromung meist betrdchtliches
Oedem der Niere sieh einsielli. Fiir die vorliegenden Unier-
suchungen war ich nun gendthigt, menschliche Nieren zu benutzen
und in diesem Falle hilt es sehr schwer, ganz frische lebenswarme
Organe in grosserer Zahl zu erhalten. Die meisten meiner Durch-
stromungsversuche fallen zwar in die Zeit zwischeu der 12. his
24. Stunde nach dem Tode, einzelpe schon in die 6. bis 12., allein
zuweilen war ich auch gendthigt, erst 24 bis 36 Stunden nach dem
Tode zu operiren. Dieser Umstand mag geeiguet erscheinen, die
Ergebnisse zu irliben, zumal es auch zu erwarten ist, dass in man-
chen Fillen die Leichensiarre der Gefissmusculatur einen unlieb-
sam storenden Einfluss iibe. Ausserdem gelingt es kaum aus der
Leiche die zur Durchstrdmung nothwendigen Blutmengen zu ge-
winnen. Man ist daher angewiesen, anderweitige Fliissigkeiten zu
beniitzen. Als ‘solche verwendete ich in einigen Fillen defibrinirtes
Ochsenblut, meistentheils dagegen Leiml6sungen, welche anf 100 Cem.
Fliissigkeit 0,8 Gramme Leim und 0,75 Gramme Kochsalz enthielten.
Zur Controle machte ich aueh einige Versuche mit wilsserigen Leim-
losungen, ohne Kochsalz.

Bei Anwendung solcher Fliissigkeiten anstatt frischen Menschen-
blutes wird nun die Durchlissigkeit der Gefisswand in allep Fillen
so gross, dass wenigstens ein geriuges Oedem der Niere eintritt.
Zugleich vernichten die in den Gefissen strdmenden fremden Fliissig-
keiten die Irritabilitit der Gefisswand, wie ich mich durch Reizungs-
versuche nach der Methode von Mosso iiberzeugen Lkonnte. Bei
meinen Versuchen kann demgemiss ein Ueberleben der Gefisswand
nichi angenommen werden. Es wird mir dagegen zufallen nach
Kriften Beweise zu erbringen, dass wenigstens die physikalischen
Bedingungen fiir die Durchstromung in den maassgebenden Ver-
suchen die gleichen waren. Dieses vorausgesetzt wird es moglich,
die durch die Arterie stromenden Fliissigkeitsvolumina bei normalen
und bei erkrankten Nieren unter sich zu vergleichen und aus ihnen
weiter zn schliessen auf die Stromwiderstinde.

Die vorliegenden Durchstrémungsversuche bildelen sich all-
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miihlich heraus aus den vielen Injectionsversuchen, iiber welche in
der zweilen Mittheilung berichtet werden wird, und einen #hnlichen
Entwickelungsgang hat der zur Durchsiromung verwendete Apparat
durchlaufen. Uebrigens sechliesst er sich im Principe und in man-
chen- Einzelheiten den Vorrichtungen von Bidder und Mosso ane
Er unterscheidet sich von dem Apparate des Letzteren wesentlich
durch die viel grosseren Dimensionen, welche durch die Grisse der
Menschenniere geboten sind, sowie durch Weglassung einer, zwar
nicht unwichtigen Conirolvorrichtung des Plethysmographen. Da-
gegen bietet meine Zusammenstellung wieder einige Vortheile: an-
nihernd constante Temperatur der Njere und der Injectionsfliissig-
keit, sowie einfachere und iibersichtlichere, selhstthiitige Registrirung
der aus der Vene ausfliessenden Fliissigkeitsmengen an der rotiren-
den Trommel eines mir von Geh. Rath Kiihne in der zuvor-
kommendsten Weise geliehenen Kymographion. Bei allen meinen
Versuchen betrug der Injectionsdruck constant 16 Cm. Quecksilber,
die Temperatur der Niere und der Injectionsfliissigkeit, welche beide
in einem grossen Wasserbade sich befanden, 38—39° Cels.
Wenn ich zunichst die Resultate der Durchstromung nur ganz
im Allgemeinen bespreche, so geschieht dies wesentlich in der Ab-
sicht, den oben geforderten Nachweis der Constanz der physikali-
schen Stromungsbedingungen zu fiihren. Analog wie bei den Ver-
suchen mit Blut, welche Mosso angestellt hat, ergiebt sich auch
- hier bei Anweundung der 0,75 pCt. Kochsalz enthaltenden Leimldsungen,
dass trotz gleichbleibender Husserer Bedingungen die Menge der in
der Zeiteinheit durch die Niere strbmenden Fliissigkeit allmihlich
abnimmt. Jedoch ist diese Abnahme viel geringer, als bei den
Versuchen von Mosso, bei welchen sie als die Folge einer Con-
traction oder einer Aenderung der Elasticitiit der Arteriecnwand be-
trachtet werden kann. Es werden somit vermuthlich andere Griinde
sein, welche diese geringere Abnabme in der Stromstirke bedingen.
Um dieses sicher zu stellen, nahm ich, wie bereits oben beriihrt,
einige Reizungsversuche mit constanien electrischen StrSmen vor,
nach der Methode von Mosso, jedoch unter Anwendung von koch-
salzhaltigen Leimldsungen, statt des von Mosso beniitzten Blutes.
Ich konnte mich- dabei direct von der vollstindigen Abwesenheit
jeder Contractilitit berzeugen. Die genaue anatomische Unter-
suchung der durchstromten Nieren ergab dagegen bald die unzweifel-
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hafte Ursache der in Rede stehenden Erscheinung. Die Nieren
waren geschwollen und vergrissert und zeigien alle Erscheinungen
eines missigen Oedems. Innerhalb der festen Nierenkapsel muss
eine solche Volumszunahme der Gewebe nothwendiger Weise den
parenchymatiisen Druek erhthen nnd dadurch das Lumen der durch
den Injectionsdruck erweiterten Gefisse verringern. Es erklirt sich
in dieser Weise die allmihliche Abnahme der Siromgeschwindig-
keit. Auch Mosso hat bei eintretenden Oedemen eine Verlang-
samung des Bluistromes beobachtet und in der gleichen Weise ge-
deutet; er war aber ausserdem im Stande, durch eine besondere
Controlvorrichtung, den Plethysmographen, die Volumsvergrosserung
der Niere durch das Oedem anschaulich zu machen.

Von diesem, dem bei Weitem hiufigsten, Ablauf der Stromge-
schwindigkeit finden sich ab und zu Ausnahmen in dem Sinne, dass
die Stromgeschwindigkeit wilrend der ersten 10 bis 15 Minuten
zunimmt, um alsdann, wenn man den Versuch so lange fortseizen
kann, wieder in der gewidhnlichen Weise abzunehmen. Es macht
mir den Eindruck, als ob diese Erscheinung auf die Leichenstarre
der Gefissmusculatur zu beziehen wire, welche zu Anfang die
Stromung behindert und spiter sich 16st und die Circulation frei
lisst. In den unten zu gebenden tabellarischen Zusammenstellungen
einiger Versuche sind auch zwei solche Fille mit aunfgefiibrt. Sie
wurden aber fiir die- weiteren Deductionen als fehlerbaft betrachtet
.und nicht beriicksichtigt. Immerhin ist. die Regelmissigkeit, mit
welcher bei der grossen Mehrzahl der Versuche, sowohl bei ge-
sunden als bei kranken, die Stromgeschwindigkeit abuahm, zu aof-
fallend, um tibersehen zu werden. Sie berechtigt zu der Vermuthung,
dass die physikalischen Bedingungen fiir die Gefisswand in den ver-
schiedenen Versuchen die gleichen waren, und diese Vermuthung
wird wesentlich unterstiitst durch die Versuche mit anderen Durch-
stromungsfliissigkeiten.

Eine Reihe von Versuchen stelite ich an mit einfachen Leim-
lésungen, welche denselben Leimgehalt hatten, wie die frither be-
niitzten, aber frei von Kochsalz waren. Hier gestaltete sich das
Ergebniss in ganz anderer Weise. Die Menge der in der ersten
Minute aus der Venencaniile hervortretenden Fliissigkeit war sehr
gering, vur /,—7,, derjenigen Mengen, welche die koehsalzhalligen
Leimmassen ergaben. Allein statt einer weiteren Verkleinerung der
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Stromgeschwindigkeit zeigten die folgenden Minuten eine sietige
Zunahme derselben, ohne dass jedoch endlich die Geschwindigkeiten
der kochsalzhaltigen Massen erreicht wurden. Ein solcher Versuch
findet sich-zur Vergleichung aufgefilhrt am Schlusse der gleich zu
gebenden ersten Tabelle. Es liegt nahe, diese auffillige Erschei-
nung in Verbindung zu Ddringen, einerseils mit dem sebr acut auf-
tretenden Nierenddem, andererseits mit einer allmiihlichen Vernich-
tung der Elasticitit der Gefisswand und einer dadurch eintreienden
Erweiterung des Gefisslumen. Indessen gehen mir fiir diese Er-
klfrung bis jetzt weitere experimenteiie Beweise ab.

In einer weiteren Versuchsreihe suchte ich defibrinirtes Ochsen-
blut als Stromfliissigkeit zu verwenden. Es erwies sich jedoch als
zu dickfliissig und sah ich mich daher gentthigt, dasselbe mit dem
doppelten Volum einprocentiger Kochsalzlosung zu verdiinnen. Das
Ergebniss war, dass diese Fliissigkeit erheblich langsamer siromte,
als die kochsalzhaltige Leimlosung, dass aber die auch hier all-
mihlich eintretende Abnahme der Stromgeschwindigkeit sehr unbe-
trichtlich war. Die Niere selbst wurde in geringerem Grade tde-
matds. Demgemiss wire anzunchmen, dass das verdiinnte, defi-
brinirte Ochsenblut die Gefisswand weniger leicht durchdringt, aber
vermige der in ihr suspendirien Elemenie, sowie ihrer grésseren
Dickiltissigkeit, viel grissere Reibungswiderstiinde zn tiberwinden hat.
Zugleich erkennt man, dass die Quantititen der durch die Nieren
stromenden kochsalzhaltigen Leimlosungen durchaus nieht betrachtet
werden diirfen als absolutes Maass der die lebende Niere durchstro-
menden Blutmenge, sondern nur unter sich vergleichbar sind. Sie
gebhen ein relatives Maass der Stromwiderstinde in der Niere,

So wenig die beiden Iletztgenannien Versuchsreihen an sich
ein greifbares Resultat geben, so bezeugen sie doch, dass die Ueber-
einstimmung der mit kochsalzhaltigen Leimlfsungen gewonnenen
Versuchsresultate keine zufillige War, sondern abhing von dem
Umstande, dass Nierengefiisse und Nierengewebe bei denselben unter
gleichen physikalischen Bedingungen standen. Sie begriinden so-
mit, zusammen mit dem bereits frither gegebenen Argumente, den
Werth der Methode und der sogleich mitzutheilenden, weiteren, fiir
die Auffassung der Circulationsstérung bei chronischer interstitieller
Nephritis wichtigen Ergebnisse. ’ '
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Zahlreiche von mir an normalen Nieren der verschiedenen
Lebensalter angestellte Durchstromungsversuche sollen ermiglichen
die Versuchsresultaie an kranken Nieren zu deuten. Ich Jasse hier
in tabellarischer Uebersicht die Resultate einer Auswahl von Durch-
stromungsversuchen folgen, welche im Stande sind, eine Anschauung
zu geben iiber den Grad der Uebereinslimmung und iiber die
immerhin vorhandenen Abweichungen bei den einzelnen Fillen. Die
aufeinanderfolgenden Zahlen der Tabelle bedeuten die Durehfluss-
mengen in-Gem. pro Minute vom Beginne des Stromes ab. Jede
einzelne Niere ist nach der Durchstrémung sorgfillig mikroskopisch
auf pathologische Abweichungen untersucht und ebenso die zuge-
horige Niere der anderen Kdrperhiilfte. In allen Fillen konnte auf
diese Weise die Abwesenheit irgend erheblicher Verinderungen des
anatomischen Baues bestitigt werden,

. Tabelle L

Durchstromungsversuche an normalen Nieren. Die fortlaufenden Zablen be-
degten die aus der Venencaniile fliessenden Volumina pro Minute in Cem. Leim-
lésung mit % pGt. Kochsalz. Temperatur 38—39° C.

1. Knabe von 3 Jahren. Linke Niere.

Cem.: 32,9 — 30,6 — 2‘7,0 — 25,0 — 22,0 — 18,9 — 17,5 — 16,2 —
~ 13,4 — 11,7 — 10,8 — 9,56 — 8,1 — 7,6.

2. Knabe von 3% Jahren. [Leichenstarre der Gefisse?]

Cem.: 15,3 — 15,8 — 158 — 17,0 — 17,0 — 17,5 — 19,4 — 19,4 —
19,4 - 20,3 — 20,3 — 20,3 — 20,3 — 20,3 — 20,3 — 20,3 — 20,3 —
20,3 — 19,8 — 19,8 — 19,8 — 19,3 — 189 — 17,0 — 16,7 — 16,7 —
16,7 — 16,7 — 16,7 — 16,2 — 15,8 — 14,4 — 1b4 — 14,4 — 14,4 —
14,4 — 13,4 — 13,1 — 12,2 — 13,7 — 10,8 — 9,0 — 9,0 — 8,6 — §,6.

3. Maon von 19 Jabren. Linke Niere.

Cem.: 237 — 237 — 237 — 236 — 235 — 234 — 232.

4. Mann von 23 Jahren. Rechte Niere.

Cem.: 461 — 411 — 367.

5. Mann von 27 Jahren. Linke Niere.

Cem,: 480 — 317 — 263 — 231 — 211 — 193.

Anhang.

Durchstrdmungsversuch mit kochsalzfreiem Leime. Temperatur 38— 399 (.
Druck 16 Cm. bg. Normale Niere.

6. Mann von 19 Jahren. Linke Niere.

Cem.: 27,4 — 31,1 — 31,1 — 31,1 — 31,1 — 31,4 — 34,8 — 36,1 —
38,6 — 42,3 — 44,8 — 47,3 — 52,3 — 53,5 — 38,50 — 62,3 — 68,5 ~—
68,6 — 77,2 — 78,4 — 84,6 — 87,1 — 89,6 — 97,1 — 99,6 — 105,8 —
109,6.
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Vergleicht man die Zahlenangaben dieser Tabelle, so bemerkt
man, dass, wie bereits frither besprochen, die Durchflussmenge von
der ersten Minute ab sinkt. Nur in dem Versuche Nr. 2 “erfolgte
in den ersten Minuten eine geringe Vermehrung der Stromge-
schwindigkeit, die erst etwa von der 14. Minute in die sonst beoh-
achiete allmihliche Abnahme der Stromgeschwindigkeit iiberging.
Diese anfingliche Zunahme der Geschwindigkeit, die auch’ noch bei
einzelnen der hier nicht aufgefilhrten Versuche sich zeigte, -hingt,
wie bereits bemerkt, vermuthlich mit der Todtenstarre der Gefiiss-
musculatur, beziehungsweise mit deren allmihlicher Losung zu-
sammmen. Jedenfalls ist diese Erscheinung bei Bentitzung sebr fri-
scher Nieren keinesweges hiufig. In manchen Fillen mag sie
freilich vorhanden sein und doch nicht bemerkbar. werden, indem
die durch das Verschwinden der Leichenstarre bedingie Strombe-
schleunigung tbercompensirt wird, durch die von ihr unabhiingige
Siromverlangsamung. Es wiirde sich in dieser Weisé zugleich er-
kliren, warum die Stromverlangsamung bei den verschiedenen Fillen
bald sehr auffallend ist, bald nur sehr unbedeutend hervortritt.

Zum Vergleich mit den Befunden bei chronischer interstitieller
Nephritis ist es wiinschenswerth, ein Maass fiir die Ausflussmenge
zu gewinnen, indem diese ja in einem umgekehrten Verhilinisse
stehen. muss. mit den Reibungswiderstinden, welche der Blutstrom
in der Niere findet.. Wie mir scheint, diirfte- es sich zu diesem
‘Zwecke am besten eignen, die Ausflussmenge in der ersten
Minute zu wihlen, weil zu dieser Zeit jedenfalls die Gefisse und
das Nierengewebe am wenigsten verfindert sind durch die stromende
Masse. Ich will aber dabei gleich hervorheben, dass sich d}asv'Ge-
sammtresultat der Untersuchung nicht wesentlich &nderf, wean man
statt der ersten etwa die zweite oder eine spitere Minute wiihli,
oder wenn man auch die Summe der Ausflussmengen einer Mehr-
zabl von Minuten dem Vergleiche unterziehi. Von dieser Voraus-
setzung ausgehend, wird man in den durch grdssere Schrift hervor-
gehobenen Zahlen der Tabelle anndhernd ein ‘relatives  Maass fiir
die pro Minute dureh die Niere stromenden Fltissigkeits- beziehungs-
weise Blatvolumina, sowie fiir die Stromwiderstinde ﬁndren.‘ Aber
erst die spiter folgenden Untersuchungen tber die Grisse der Niere
und jhrer Arterien werden es moglich machen, diese Gesichtspunkte
weiter auszufithren, die Ausflussmengen in Stromgeschwindigkeit
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umzusetzen und aus letzterer weiterzuschliessen anf das Verhiltniss
des Seitendruckes in den Arterien gesunder und kranker Nieren.

Indem ich nun iibergehe zur Betrachtung der Versuchsresullate
bei chronischer interstitieller Nephritis, mtchte ich nochmals daran
erinnern, dass neben dieser Verinderung des Nierengewebes ent-
weder immer, wie Gull und Sutton meinen, oder aber wenigstens
sehr hiufig Verinderungen der Bluigefisswand bestehen, welche
als chronisch fibrose Endarteriitis und Mesarteriitis bezeichnet wer-
den kbnnen. Ferner wird man beriicksichtigen miissen, dass diese
Veridnderungen der Gefisswand dem Grade und der Ausdehnung
nach nicht genau proportional der inierstitiellen Bindegewebswuche-
rung verlaufen, Ich habe deshalb bei der tabellarischen Zusammen-
stellung einiger, in demselben Sinne, wie oben fiir die erste Ta-
belle, ausgewdhlter Versuche jedesmal durch eine kurze Bemerkung
den Grad der Gefissverinderung anzudeuten versuchi. Die Reihen-
folge der Fille selbst ist aber, ohne Riicksickt auf das Lebensalter,
geordnet nach dem Grade der Entwickelung und Verbreitung der
interstitiellen Bindegewebswucherungen. Im . Uebrigen hat die Ta-
belle die gleiche Einrichtung wie die erstere.

Tabelle IL

Durchstromungsversuche an kranken Nieren. Die fortlaufenden Zahlen bedeuten
die aus der Venencaniile fliessenden Volumina pro Minute in Cem. Leimidsung
mit 3 pCt. Kochsalz. Temperatur 38—39°C. Geordnet nach dem Grade. vor-
handener, chronisch interstitieller Nephritis.

1. Potator von 24 Jahren. Nephritis chron. iInterst. incipiens. Geringe
fibrése Endarteriitis.

Cem,: 224 — 195 — 176 — 164 — 157 — 149 — 143 — 137 —
136 — 127.

2. Minnliche Leiche 36 Jahre alt. Nephr. chr. int. incipiens. Fibrise
Endarteriitis nicht nachweishar.

Cem.: 106 — 102 — 99 — 97 — 93 — 91 — 90 — 87 — 83 —
81 — 80 — 80 — 75.

3. Fraa von 38 Jahren. Nephbr. chr. int. méissigen Grades. Deutliche
fibrdse Endarteriitis.

Cem.: 93 — 81 — 75 — 66 — 58 — 53 — 46 — 41 — 37 —
31 — 27 — 26 — 22 — 19 — 16 — 15 — 14 — 12 — 11 — 10 —
g -8 —17—6.

4 Mann von 54 Jahren, Chron. int. Nephritis missigen Grades. Geringe
fibrose Endarteriitis,
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Cem.: 88 — 75 — 70 — 68 — 62 — 56 — 52 « 50 — 44 —
40 = 39 ~— 31 — W — 27 — 22 — 17 — 16 — 156 — 14 — 1L —
9 -8 —~7— 06— 6.

5. Manon von 51 Jahren. Linke Niere. Ausgeprigte chr. int. Nephr. Geringe
chron. fibr. Endarteriitis.

"Cem.: 88 — 55 — 53 — Unterbrechung des Stromes — 62 — 59 —
58 — 58 — 56 — 56 — 56 — 56 — bb.

6. Rechte Niere zu No. 5.

Cem.: 66 — 62 — 58 ~ 57 — 57 — 56 — 56 — 56 — 56 —
— 56 — 56 — 55 — B4 -- 52 — 52 — 52 — 52 — 50 — 50 — 49.

7. Mann von 76 Jahren. Linke Niere. Starke chron. interst. Nephritls.
Starke chron. fibrise Endarteriitis.

Cem.: 83 — 96 — 117 — 131 — 143 — 150 — 156 — 162 —
168 — 168 — 170 — 174. '

8. Rechte Niere zn Fall No. 7,

Com.: 96 — 94 — 94 — 91 — 91 — 90 — 87 — 85 — 85 —
80 — 80 — 78 — 74 — 70 — 69 — 67 — 66 — 63 — 60 — 57 —
54 — B4 — 52— 48 — 406 — 45 ~— 40 — 40 — 37 — 37 — 36 —
34 — 31 — 30. .

9. Frau von 97 Jahren. Chron. int. Nephritis mit starker Schrumpfong.
Chron. fibrose Endarteriitis.

Cem.: 178 — 170 — 166 — 161 — 156 — 153 — 143 — 137 —
124 — 118 — 112,

Aus der Betrachtung dieser Tabelle ergiebt sich, dass die
Aenderungen in der Ausflussmenge pro Minute im. Ganzen die
gleiche Form besitzen, wie bei gesunden Nieren. Auch die damals
beachteie Abweichung, Zunahme der Ausflussmenge wiihrend .der
ersten 14 Minuten, tritt hier bei Fall 7 wieder hervor. Doch war
es hier wegen der beschrinkien Dimensionen des Apparates nicht
moglich, die bei lingerer Versuchsdauer mit Wahrscheinlichkeit zu
erwariende Abnahme der Ausflussmenge zu vérfolgen. Absichtlich
sind ferner zweimal beide Nieren derselben Leiche durchstromt
worden, um eine Anschanung iiber die moglichen Fehler zu ge-
withren.

Unzweifelhaft ergiebt. sich aus diesen Versuchen an kranken
Nieren eine sehr wichtige Thatsache, die betrichtliche Ver-
minderung der Ausflussmenge pro Minute, gegeniiber den fiir
gesunde, erwachsene Niere gefundenen Werthen. Und gleichwohl
waren Injectionsdruck, Temperatur und alle iibrigen bemerkbaren
iusseren Bedingungen die gleichen. Zur Deutung dieser Thatsache
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wird man nach deun fritheren Erfahrungen zwei die Sicdmung be-
einflussende Factoren beriicksichtigen miissen, einmal die patholo-
gischen Abweichungen der Weite der Arteria renalis, sowie des
Kalibers und der Zahl der feineren Gefisse, und zweitens die Ver-
inderungen in der Durchldssigkeit der Gefisswand. Schon ein
rascheres Durchireten von Fliissigkeit aus den Gefissen in das Ge-
webe wird die peripherischen Schichten der stromenden Flissigkeit
storen und eine erhebliche Siromverlangsamung und Verminderung
der Ausflussmesge bedingen. Andererseils wird durch die gleiche
Ursache der parenchymatse Druck im Nierengewebe rasch steigen
und einen verengernden Einfluss auf die Gefisse ausiiben.

Leider ist es nach der gegenwirtigen Sachlage kaum méglich
zu bestimmen, wie gross der Antheil jedes einzelnen der genannten
Factoren an dem gefundenen Resuliate sei. Jedenfalls aber kommen
beide in Betracht, In einer zweiten Mittbéilung iiber die uns hier
interessirenden Fragen werde ich auf apderem Wege den Beweis
zu filhren versuchen, dass in der That eine grdssere Durchlissig-
keit der Gefisswand bei chronischer intersiitieller Nephritis vorhanden
ist, andererseits kann nach den Ergebnissen der anatomischen Unter-
suchung kein Zweifel bestehen, dass der Gefissbezirk der kranken
Nieren betréchiliche Verkleinerung und Formverinderung erfahren
hat. Beide Factoren sind also gegeben; welcher von beiden die
grossere Bedeutung besiizl, muss einstweilen dahingestellt bleiben,
Die gepauere Untersuchung des Gefissbezirkes der Niere wird aber
Mittel] an die Hand geben, das gefundene Resultat, die erhebliche
Beeintridchtigung des Stroms in den Gefissen der kranken Nieren
zu verwenden zu einer genaueren Erforschung der Circulations-
storung. Ehe ich jedoch dazu iibergehe, michte ich noch kurz
hinweisen auf die Abweichungen von dem einfachen Proportiona-
littitsverbalinisse zwischen Nierenerkrankung und Verminderung der
Durchflussiuenge.  Wihrend bei den geringeren Graden der Er-
krankung im Allgemeinen die Widerstinde fiir den Bluistrom zu-
nehmen mit der grosseren Entfaltung der inferstitiellen Wucherung,
findet man doch auch in vorgeschrittenen Stadien der Erkrankung
zuweilen relativ betrichtliche Durchflussmengen. Wie mir scheint,
deutet diese Thatsache auf die Mitwirkung eines weiteren Factors,
welcher bestrebt ist, die Duarchflussmengen zu vermehren, be-
ziehungsweise die Wirkung der durch die chronische interstitielle
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Nephritis gesetzten Stromwiderstinde zu compensiren. Bereits Ein-
gangs habe ich auf gewisse Veriinderungen in der Verzweigung der
Arterien hingewiesen. Es erscheint sehr moglich, dass sie es sind,
welche die compensirende Wirkung aasiiben, wie dieses spiter aus-
filhrlicher erbrtert werden wird. '

1. Der Querschniti der Nierenarterie und ibrer Ver-
zweigungen,

Zur genaueren Deutung der Durchstromungsversuche erscheint
es nothwendig beslimmtere ‘Anhalispunkte zu besitzen {ber die
Réumlichkeitsverhiiltnisse der Nierenblutbahn. Die Gewinnung sol-
cher ist aber nicht unerheblich erschwert durch die Elasticitit und
Nachgiebigkeit der Gefiisswand, welche verlangt, dass die Messungen
bei einer bekannten und bestimmten Spannung der Wand vorge-
nommen werden. Dieses Verlangen habe ich nur sehr unvollstin-
dig erfiillen konnen. Den Querschnitt der Nierenarterie bestimmte
ich durch Einschieben eines schlanken Messingconus, dessen Durch-
messer sich zur Conushdhe verhalten wie 1:10. Dabei ist man
leider darauf angewiesen, durch das Gefiihl die Grenze, wieweit der
Conus eingeschoben werden soll, zu bestimmen. Als Anhalispunkt
in dieser Richfung will ich anfiihren, dass ieh aus der betreffen-
den Arterie durch zwei Scheerenschlige einen Ring von 2 Mm.
Breite ausschniit und diesen soweit auf den Conus schob, bis die
Spannung so gross war, dass sie eben dem Ring wieder auf den
Conus abgleiten liess.

Die kleineren Arterienzweige habe ich an Injeclionspridparaten
gemessen. Die Nieren waren bei einem Drucke von 16 Cm. hg.
mit einer consislenten blauen Leimmasse injicirt, dann in Eis ge-
kithlt und in Alkohol erhiirtet. Die mikroskopischen Schniite wur-
den, ohne wieder mil wasserhaltigen Flissigkeilen in Berithrung
gekommen zu sein, in Terpentin gekldrt und in Canadabalsam ein-
geschlossen. Mit Hiulfe eines genau geaichten Mikrometers bestimmte
ich sodann den Durchmesser der Arieria interlobularis etwa in der
Mitte zwischen Kapsel und Mark, sowie in einer Hussersten, bei
Erwachsenen 2,5, bei Neugeborenen 0,6 Mm. breilen Rindenzone.
Ebenso wurden die Arteria afferens Glomeruli, sowie die Gefiiss-
kuinel der Messung unterzogen. Von jeder Niere und jedem der
_genapnlen Gefissabsehnitte wurden der Regel nach mindestens
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60 Messungen gemacht, deren Mittelzahlen unten tabellarisch zu-
sammengesiellt gegeben werden sollen.

Die Durchmesser der Capillargefiisse in einer entsprechenden
Weise zu meséen, schien mir keine Aussicht auf besonderen Erfolg
zu bieten, da hier neben den geringen Differenzen der Lichtung,
die Zahl der einzelnen Bahnen viel mehr in’s Gewicht fillt. Dem-
gemiss hielt ich es fiir zweckmissiger, das viel genauer zu bestim-
mende Gewicht der Nieren in den Kreis meiner Studien zu ziehen,
um es als anndherndes Maass fiir die Weite der Capillarbabhn zu
betrachten. Die Nieren wurden ihrer Capsel beraubt und der Linge
nach durchschunitten, um die im Hilus befindlichen Bindegewebs-
massen, Gefissstimme und Schleimhautausbreitungen zu estfernen.
Alsdann warde die Wigung auf einer sorgfiltig gearbeiteten Wage,
welche Decigramme mit Sicherheit angab, vorgenommen,

Die zuverlissigsten Resultate, wie mir scheint, ergeben die
Messungen des Querschnittes der Art. renalis, sowie die Bestim-
mungen des Nierengewichtes, und ich will daher auch zuerst die
Bedeutung . dieser Werthe zu bhesprechen suchen. In der beigege-
benen Curventafel I sowie in der tabellarischen Zusammenstellung
des Anhanges finden sich die fiir die verschiedenen Lebensalter ge-
sunder Menschen gefundenen Nierengewichte und Querschnittsfliichen
der Arteria renalis zusammengestellt. Wie bekannt ist die linke
Niere etwas schwerer als die rechte, und zwar stellt sich dieses Ver-
hiiltniss nach Rayer’s und meinen Wigungen, sowie unter Berlick-
sichtigung der Mittelzahlen von Reid und Vogel?), welche jeweils
20 Mal in Rechnung gebracht wurden, so, dass das Gewicht der
linken Niere sich zu demjenigen der rechten verhilt wie 113 zu
109. Rayer’s und meine Wigungen allein ergaben °Y ., was
sehr wenig von obigem Verhilinisse abweichi. Ich habe nun bei
der tiabellarischen und graphis¢hen Zusammenstellung dieses Ver-
hiltniss eliminirt, indem ich die Hilfte der Summe des Gewichtes
beider Nieren in Aunrechnung brachte. In gleicher Weise habe ich
auch fiir den Querschnitt der Arterie das Mittel aus dem Querschnitte
der linken und rechten Arierie berechnet und verwendet. So re-

1y John Reid, Tables of the weights of some of the most important organs
of the hody at different periods of life. London and Edinburgh mounthly
Journal. April, Mai 1843. — H. Vogel, Beitrige zur path. Anatomie u.
Chemie der Nieren. Diss. inaug. Erlangen 1855,
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prisentiren die gegebenen Werthe das halbe Gewicht Nierensubstanz
und den halben Querschnitt der zugehdrigen Blutbahn, die dem ge-
sammten Organismus zur Verfligung stehen. Dabei schien es mir
angezeigt, die Fille, welche nach der oben gegebenen Definition
als senile Atrophie aufzufassen sind, vorliufig ausser Betrachi zu
lassen, bis mir forigesetzte Untersuchungen gestatten wiirden mit
grésserer Sicherheit die Frage zu entscheiden, in wiefern die senile
Atrophie mit unter physiologische Zustinde zu rechnen wire. Durch
diesen Umstand war ich auch gensthigt einige Werthe fritherer
Untersucher, namentlich Rayer’s, welche sich sehr wahrscheinlich
auf senile oder marastische Atrophie bezogen, wegzulassen.

Im Uebrigen finden sich in der Tabelle und Curventafe] neben
meinen eigenen Werthen alle mir zuginglichen Bestimmungen die
in der Literatur enthalien sind, namentlich diejenigen von C. F.
Krause, Rayer, Valentin, Reid, Gluge, Vogel, Bischoff
und Henle®).

Einige wenige dieser Bestimmungen beziehen sich einfach auf
erwachsene Nieren, ohne niliere Angabe des Alters. Diese habe
ich alle zwischen das 36. und 37. Lebensjahr gestellt, aus zwei
Griinden; einmal weil nach den Ergebnissen der tibrigen Wigungen
erst um diese Zeit das Wachsthum der Niere beendet ist und zwei-
tens, weil ihre Unterbringung an dieser Stelle mir am wenigsten
zu Fehlern Veranlassung zu geben schien.

Die Einvichtung der Curventafel [ ist so getroffen, dass auf
der Abscissenaxe die Lebensalter aufgetragen sind, wihrend die
Zahlen der Ordinatenaxe fiir die obere Gruppe von Messungen das
Gewicht einer Niere in Grammen, fir die untere Gruppe den Quer-
schnitt der Arterie in Quadratmillimetern angeben. Die Eipzel-
messungen sind als schwarze Punkie eingetragen und ihre exiremen
Werthe durch gerade Linien vereinigt. Die so erhaltenen geschlos-
senen, schraffirten Felder bestimmen annihernd das Gebiet der in-

1) C. F. Krause, Handbuch der menschlichen Apatomie. 1838. — Rayer,
Traité des maladies des reins, Bd. 1. Paris 1839—1841. — Valentin,
Lehrbuch d. Physiologie Bd. I. 1844, referirt nach Canstatt’s Jahresber. —
Reid, L e. — Gluge, Atlas der patholog. Anat. Jena 1850. — Vogel,
l. ¢. — Bischoff, Kinige Gewichts- und Trockenbestimmungen der Organe
des menschlichen Korpers. Zeitschr. f. rat. Med. III. Reihe, Bd. 20.
1863. — Henle, Handbuch d. systemat. Anatomje 1855—1868.
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dividuellen Differenzen. In sie sind mit freier Hand die Curven
A und B eingezeichnet, welche die Mittelwerthe der Messungen re-
prisentiren sollen. Maassgebend waren dabei in erster Linie die
Umrisse der schraffirten Felder der individuellen Differenzen, sodann
die aus zahlreichen Messungen hervorgehenden Mittelwerthe erwach-
sener und neugeborener Nieren. Dem enisprechend kann den bei-
den Curven A und B imwmerhin der Werth annihernder Richtigheit
beigemessen werden.

Nichtsdestoweniger wird man nur mit einer gewissen Vorsicht
auf Grund der Curven A und B erdrtern diirfen, ob das Verhilt-
niss zwischen Nierengewicht und Querschnilt der Arterie wihrend
der verschiedenen Lebensalter dasselbe bleibe. Ich habe zu diesem
Zwecke aus beiden Curven berechnet wie viel der Arterienquerschnitt
fidr die Gewichiseinheit Nierensubstanz betriigt, und als Gewichls-
einheit den Werth von 150 Grammen gewdhlt, welcher nahezu
dem Mittelwerthe filr erwachsene Nieren nach den Wigungen von
Krause, Rayer, Reid, Vogel und mir entspricht.

Tabelle HI.

Mittelwerthe des Gewichtes erwachsener Nieren. Es ergeben:
Wigungen vonr Rayer und Thoma fur das 36.—41. Lebensjahr 153,9 Gramme.

Wigungen vop C. F. Krause . . Lo e e o oL 1460 -
Wigungen von Reid, Minnliche Lewhen . . .+« . . . 18580 -

Weibliche Leichen . . . . . . . . 140,8 -
Einschligige Wigungen vor Vogel . . . . . . . . . . 1486 -

747,3 Gramme.

47,3 ’

Demnach Mittelwerth —7—-37»-— = 149,4 Grm.

Die angedeutete Berechnung habe ich fir jedes Lebensjahr

von der Geburt bis zum 36. durchgefithri und so eine zusammen-

hiéingende Zahlenreihe gewonnen, von der hier eine Anzahl Glieder
folgen.

Tabelle IV.
Querschnitt der Nierenarterie fiir die Gewichtseinheit Nierensubstanz gleich
150 Grm. Berechnet aus den Curven A und B der Curventafel.

Alter. Qg;ﬁgﬁ it
0 26,8
10 30,7
20 33,7
30 34,6

36 36.
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Die annihernde Richtigkeit dieses Ergebnisses, welches also
gewonnen ist aus der Zusammenstellung der Wigung und Messung
zahlreicher Nieren und Nierenarterien, die nur zum geringen Theile
zusammengehorig waren, lisst sich sicherer noch bestitigen, wenn
man nur diejenigen Fille in Betracht zieht, bei welchen sowohl
Nierengewicht als Nierenarterien bestimmi wurden. Dadurch wer-
den individuelle Schwankungen der stirkeren oder schwicheren
Entwickelung des Gesammikorperbaues eliminirt. Berechnet man
sodann die Mittelzahlen, so folgt:

Tabelle V.

Querschnitt der Nierenarterie pro Gewichiseinheit, Nierensubstanz == 150 Grm.
Berechnet aus den Bestimmungen zusammengehGriger Nieren und Nierenarterien.

Querschnitt
Alter. v [JMm.
1.—5. Lebensjabhr 23,4
10. - 28,4
20. - 32,6
30. - 35,5
36. - 36,5.

Diese Werthe stimmen, in Anbetracht der relativ wenigen zur
Berechnung verwendbaren Fille, soweit mit denen der Tabelle IV
iberein, dass wohl mit Wahrscheinlichkeit geschlossen werden darf,
der Querschnitt “der Nicrenarterie, bezogen auf die REinheit des
Nierengewichtes, nehme von der Geburt an zu und erreiche im 36.
Lebensjahre mit Vollenduung des Wachstbumes der Niere den hteh-
sten Werth. Die Nierenarterie ist also nach beendigter Entwickelung
im Verhiltnisse zum Nierengewichte weiter als zur Zeit der Geburt,

Ehe ich fernere Bemerkungen an dieses Ergebniss ankniipfe,
verdienen noch die Messungsresultate kleinerer Arterienzweige kurze
Aufmerksamkeit. Die folgende Tabelle enthilt die Werthe der
Mittelzahlen ans mindestens je 60 Messungen.

Tabelle VI,

Durchmesser der engeren Abschnitte der Arterienbabn gesunder Nieren.
Durchmesser in Mm.

Art. interlob. Art. interlob. Vas afferens
Lebensjahr.  Mittezwischen nahe der Gl W Glomerulus.

Mark u.Kapsel. Kapsel. omeru‘L

0 0,0329 0,0114 0,0055 0,0810

3 0,0488 0,02909 0,0140 0,1311

22 0,0662 0,0363 0,0212 0,1762

27 0,0917 . 0,0488 0,0207 0,1773

29 0,0717 0,0462 0,0243 0,2077

43 0,0837 0,0454 0,0206 0,1469.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXY. Hift. 1. 5
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Die absolute Grisse dieser Werthe gewinnt flir vorliegende
Betrachtungen erst Befleutung durch den Vergleich mit den entspre-
chenden Messungen an kranken Nieren. Fiir den Augenblick mdchte
ich die Aufmerksamkeit lenken auf die Wachstbumszunahme der
Arteria interlobularis. Des Vergleiches mit dem Wachsthume der
Arteria renalis balber ist es dabei zweckmiissig vom Arteriendurch-
messer auf den Querschniit tiberzugehen, nnd zugleich die Volums-
zanahme des Nierenlobulus zu beriicksichtigen. Letzieren habe ich
berechnet als abgektiirzten Kegel nach einer Reihe von Messungen
an gesunden Nieren. Tabellarisch zusammengestellt ergiebt sich
dann, wenn man dem Durchmesser der Arteria interlobularis fiir
die einzelnen Decaden auf Grund obiger Messungen die beigesetzten
Anniherungswerthe unterlegt:

Tabelle VIL

Durchmesser und Querschnitt der Arteria interlobularis in der Mitte zwischen
Mark und Kapsel. Volum des Lobulus und Gewicht der Niere.

Art, interlob. Art. interlob. Volum des Gewicht der
Lebensjahr.  Durchmesser. Querschnitt. Laobulus. ganzen Niere.
Mm. OMm, Cub.-Mm., Grm,
0 0,032 0,000804 2,64 14
10 0,054 0,00229 6,12 86,8
20 0,066 0,00342 7,63 122,5
30 0,082 0,00528 10,51 145,2.

NB. FEs wurden nur Lobuli iiber der Mitte eines Markkegels gemessen.

Vergleicht man auf dieser Tabelle die alimihlicke Zunahme des
Cubikinbalies des Lobulus mit den entsprechenden Werthen fiir
das Gewicht der ganzen Niere, so erhellt sofort, dass das Nieren-
gewicht in viel rascherer Progression wichst, als der Cubikinhalt
des Lobulus. Es kann dieses kaum in anderer Weise gedeutet
werden, als dass eniweder im Laufe des Wachsthums die Zahl der
Lobuli oder das specifische Gewicht der Niere sich noch vermebrt,
oder aber, dass die Marksubstanz mit der Zeit relativ an Masse
und Gewicht zunimmt gegeniiber der Rinde. Ich neige mich eher
der letzteren Annahme zu, ohne einer weiteren, daraufhin gerich-
teten Untersuchung vorgreifen zu wollen. Gemiss der Thatsache
des ungleichen Wachsthumes der genannten Werthe wird man kaum
nach einer einfachen Proportion zwischen Querschnilt der Arteria
interlobularis und dem Nierengewichie suchen. Dagegen erkennt
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man sofori, dass zwischen der Arteria interlobularis und dem Vo-
lum des Lobulus ein #hnliches Verhiiltniss besteht, wie zwischen
der Arteria renalis und dem Nierengewichte. Zur besseren Illustra-
tion folgen hier die Querschnitte der Arteria interlobularis fiir die
verschiedenen Decaden und unter Zugrundelegung einer Volums-
einheit des Lobulus = 10 Cub.-Mm.

Tabelle VIIL

Querschnitt der Art. interlob. fiir die Volumeinheit des Lobulus = 10 Cub.-Mm.

Querschnitt
Lebensjahr.  der Arterie.
[T} Mm.
0 0,60305
10 0,00374
20 0,00461
30 0,00502

Aus dieser Tabelle erkennt man deutlich, wie im Verlaufe des
Wachsthums der Querschnitt der Arteria interiobularis relaliv weiter
wird und schneller zunimmt, als die Gewebsmasse der zugehdrigen
Capillarbahn,

Die aufgefiibrten Messungen und Wigungen gestaiten somit
den Schluss, dass der QuerSchnitt sowohl der Arieria re-
nalis, als derjenige der Arteria interiobularis von der
Zeit der Geburt bis zum vollendeten Wachsthume rasther
zunimmt, als das Gewicht beziehungsweise das Volum
der zugehdrigen Capillarbezirke. Doch wird man der Ver-
suchung widerstehen miissen, schon aus diesen anatomisehen Daten
zu schliessen, dass in den spiiteren Perioden relativ grissere Blut-
mengen in der Zeiteinheit .die Binheit des Nierenvolums durch-
stromen. Dieses insbesondere auch deshalb, weil der Querschnitt
einer so verwickelten Capillarbahn, selbst wenn er nach Form und
Dimensionen viel genauer bekannt wire, doch kaum a priori einen
Schluss erlauben wiirde auf die Grisse der Reibungswiderstinde,
welche er dem Bluistrome enilgegensetzt. Die friiher mitgeiheilien
Durehstrémungsversuche sind vielleicht im Stande, diese Liicke aus-
zuflillen. Berechnet man aus der Tabelle I das Volum der pro

- Minute durch die Einheit des Nierengewichtes stromenden Flissig-
keit, indem man als solche Einheit wieder 150 Gramme annimmi,
so folgi:
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Tabelle 1X.
Durchstromungsvolumina fiir die verschiedenen Lebensalter, fiir die Einheit des
Nierengewichtes == 150 Grm.

Lebensjahr, Durchstromungsvolumina.
100,7 Gem.
19 296,2 -
23 527,8 -
27 519,6 -

NB. Fall 2 der Tabelle I ist nicht beriicksichtigt wegen der Abnormitit in
der Aenderung der Stromgeschwindigkeit,

Diese Zahlenreihe bestitigi, wie mir scheint, vollstindig die
Vermuthung, dass die erwachsene Niere von relativ viel grisseren
Blutmengen durchstromt wird, als die kindliche. Die oben ver-
folgten Wachsthumsverhiltnisse der Nierenblutbahn machen es aber,
susammen mit diesen Resultaten der kilnstlichen Durchsirdmung,
sehr wahrscheinlich, dass diese Zunahme der Nierenblutfille eine
allmihbliche sei und ihren hichsten Werth mit der Vollendung der
Nierenentwickelung erreiche. Bereits Eingangs habe ich erwihnt, dass
diese Thatsache geeignet erscheint, das hiufige Aufireten chronischer
interstitieller Nephritis in den reiferen Lebensjahren zu erkliren.

Die gleichen Methoden wurden auch angewendet, um die Ge-
fissdimensionen zu bestimmen an Nieren, welche an chronischer
interstitieller Nephritis erkrankt warén. Die Ergebnisse folgen hier
in zwei Tabellen. Leider war das Material fir die erste Tabelle
etwas beschrinkt, weil die fibrigen Theile der Untersuchung sehr
viele Nieren den Messungen entzogen.

Tabelle X.

Durchmesser der Arteria renalis bei chronischer interstitieller Nephritis. Ge-

ordnet nach dem Grade der Erkankung.

Durchmesser Querschnitt Querschnitt d. Art. renal.

Nner%]gewwbt, Lebensjahr. derArt. renal. . Art. renal. for die Gewwk’ntsemhext
rm. M. ] Man. Niere == 150 Grm.
1Mm.
123 36 6,3 33,2 40,5
119,5 38 6,6 34,2 42,9
116,5 56 6,6 34,2 44,0
108,2 60 6,0 28,3 39,2
108 33 7,0 38,5 53,5
100 46 7,0~ 38,5 37,7
98 56 6,0 28,3 43,3
94,2 65 5,5--3,51) 33,4 53,2
87 60 5,5 23,9 41,2
83 67 6,0 28,3 51,1
80,5 80 4,0-4-4,5%) 28,4 52,9
73 56 5,0 19,6 40,3
55 86 5,5-4-2,75%) 29,1 79,4

1) Arteria renalis doppelt vorhanden.
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Tabelle XI.
Durchmesser der feineren Zweige der arteriellen Bahn bei chronischer inter-
stitieller Nephritis. Geordnet nach dem, Grade der Bindegewebswucherung. Mittel-
werthe aus je mindestens 60 Messungen.

Durchmesser der Vas Durchm,
Lebens- ... Art. interlobularis, afferens der

Bemerkungen, (ahr Mittezwischen nabed. Glomeruli  Glome-
B Marku, Kapsel. Kapsel. Durchm. ruli.
Mm. Mm. Mm. Mm.

Geringe chronische interst. « 1 o8
e o ﬁbr_Eﬂdm_] 35 0,0040 0,050  0,0234 01827

Ebenso. Die Niere der ande-] ., .
ren Kérperseite wog “9,0.} 38 0,0739 0,0440 0,0213 0,1742

Ebenso . . . . 40 0,0966 0,0615  0,0276 10,2126

Ausgeprigte chr. int. Nephr. :
Missige chr. fibr, Endart.} 76 0,0583 0,0388 0,0238 0,1863

Ausgepriigte chr. int. Nephr,
Starke Endart. R. Niere
wog .108,0.

Ebenso . . . . b4 0,1036 0,0726 0,0262 0,1902

Starke Nierenschrumpfung, .
ol b el 70 00852 00437 0,0214) 02399

Bei der Vergleichung dieser beiden Tabellen mit den ent-
sprechenden, welche fiir normale Nieren mitgetheilt wurden, und
mit der Cuarventafel, ergiebi sich, dass der Querschnitt der Nieren-
arterie der Regel nach in geringem Maasse verkleinert, zuweilen
auch vergrossert ist. Es hat dieses seinen Grund in Structurver-
inderungen der Arlerienwand, die fast regelmiissig die chronische
interstiticlle Nephritis begleiten und theils in bindegewebigen Ver-
dickungen und Verkalkungen bestehen, theils als atheromatise Er-
weichungsheerde sich charakierisiren. Auf den ersten Blick er-
scheinen allerdings bei der Section fast immer die Arterien dicker
und erweitert, weil die Structurvertinderungen der Wand ihre elasti-
sche Contraction und ibr Collabiren verhindert. Die Messung der
gespannten Wand,, nach den obigen Methoden, erhebt es dagegen
iiber allen Zweifel, dass an dem Hauptstamme wirklich in der Mehr-
zahl der Fille eine Verengerung des Strombeties vorliegt. Aus den
Wigungen der zugehdrigen Nieren geht aber hervor, dass diese
Abnahme des Querschnittes relaliv sehr unbetriichtlich ist, gegen-
iiber der Verkleinerung des Strombezirkes. In der That, wenn
man die Querschnitte wieder berechnet fiir die Einheit des Nieren-

60 0,0684 0,0612 0,0231 0,1831

1) Durchmesser des Vas afferens geschrumpfter Glomeruli: Mittel 0,0149.
der erhaltenen ' »  0,0232.
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gewichtes, findet man, dass in allen Fillen die Arterienbahn relativ
sehr weit ist, meist betriichtlich weiter, als dem normalen Verhili-
nisse von 36 Mm. Querschnitt der Art. renalis auf 150 Gramm
Nierensubstanz entsprichi.

Analog verhilt es sich mit der Arteria interlobularis und mit
den iibrigen Theilen der arteriellen Verzweigung, Vas afferens und
Glomerualus. Ihr Kaliber ist bald eiwas grosser, bald etwas kleiner
geworden, ohne aber sehr. erheblich zu differiren, wihrend ihr
Strombezirk, insbesondere der Lobulus betrichtlich verkleinert ist.
Ich habe das Volumen des letzteren bei kranken Nieren nicht zu
messen versucht, weil seine Form, wenigstens in den stirker aus-
geprigten Fillen, zu sehr unregelmiissig ist. Die Thatsache seiner
bedeutenden Verkleinerung durch die bindegewebige Schrampfung
ergiebt sich auch mit Sicherheit aus der einfachen Betrachtung und
Wigung der ganzen Niere.

Fasst man die vorstehenden Untersuchungen zusammen, so
findet man, dass gesunde Nieren von der Zeit der Geburt bis zum
36. Lebensjahre wachsen von etwa 14 Grammen auf 150 Gramme,
wihrend die Querschuittsfliche der Arteria remalis von etwa
2,5 Quadratmillimetern sich bis auf 36 Quadratmillimeter vergrossert.
Mi¢ dem vollendeten Wachsthume ist also die Niere/velativ weiter,
als zur Zeit der Geburi. Dem entsprechend waren auch die Durch-
stromungsvolumina bei erwachsenen Nieren nicht nur absolut, son-
dern auch relativ, im Verhiltnisse zum Nierengewichte betrichilicher.
Diese thatsiichlichen Befunde gestatien die Frage nach der Sirom-
geschwindigkeit in der Arteria renalis bei den gegebenen Versuchen
zu erdrtern. Der Einfachheit halber ist es zweckmiissig anzunehmen,
dass die Fliissigkeit in allen Entfernungen von der Axe der Arterie
dieselbe Geschwindigkeit besitze, also nur die sogenannte mittlere
Stromgeschwindigkeit in den Kreis der Erdrterungen zu ziehen.
Eine kurze Betrachtung zeigt, dass diese mitllere Stromgeschwindig-
keit gegeben ist durch die Gleichung vq = M, in welcher v die
mittlere Stromgeschwindigkeit, M die Ausflussmenge pro Zeiteinheit
und q den Querschnitt der Arterie bedeutet. Fithrt man die Rech-
nung aus flir die obigen Durchstromungsversuche der Tabelle I, mit
Ausnahme des aus bereits erwidhnten Griinden zu beanstandenden
zweiten Versuches, so folgt in tabellarischer Zusammensiellung
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Tabelle XIL

Mittlere Stromgeschwindigkeit in der Arteria renmalis bei normalen Nieren.

- Lebens- M q v
jahr. Cem. pro Min.  [JMm. Mm. pro Sec.
3 32,9 7,8 70,3
19 237 27 146,3
23 461 29,7 258,7
27 485 32 252,6.

Selbstverstindlich gelten diese Werthe nur fir die beniitzten
kochsalzhaltigen Leimldsungen und unter Voraussetzung eines con-
stanten Injectionsdruckes von 16 Cm. Quecksilber. Eine Ueber-
tragung auf die Geschwindigkeit des Blutsiromes in der lebenden
Arterie ist aus zahlreichen naheliegenden Griinden urd insbesondere
deshalb unméglich, weil man nichi mit ‘Bestimmtheit aussagen
kann, dass der Aortendruck in so verschiedenen Lebensperioden
nicht weit verschiedene Werthe besitze. Nur das eine kann mit
Sicherheit gefolgert werden, dass die Widerstinde fiir den Blut-
strom in kindlichen Nieren relativ viel betriichtlicher sind, als in
erwachsenen.

In gleicher Weise lassen sich auch die mittleren Siromge-
sehwindigkeiten in der Arteria reualis bei chronischer interstitieller
Nephritis finden. Der Einfachheit halber habe ich der Berechnung
einen constanten Werth fiir den Querschniit der Arteria renalis =
30,6 Quadratmillimetern zu Grunde gelegt. Es ist dieses das arith-
metische Mittel der oben in Tabelle X durch directe Messung er-
haltenen Querschniitsflichen.

Tabelle XIII-
Mittlere Stromgeschwindigkeit in der Arteria renalis hei chronischer intersti-
tieller Nephritis. Geordnet nach der Intensitdt der Erkrankung. Kochsalzhaltige
Leimlgsung. Vergl. Tabelle Il q = 30,6 [JMm.

M. v
Alter,  Cem. pro Min, Mm. pro Sec.
24 224 122
36 106 58
33 3 51
54 83 45
31 58 32
51 66 36
76 83 45
76 96 52

97 175 95.
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Diese Zusammenstellung zeigt, wie sehr die Stromgeschwindig-
keit des kochsalzhaltigen Leimes in der Arieria renalis bei chroni-
scher interstitieller Nephritis vermindert ist. Zugleich sei bemerkt,
dass im Ganzen ein #hnliches Resultat erzielt wird, wenn man,
statt des Miltelwerthes fiir den Querschniit der Arteria renalis, deren
in Tabelle X gefundenen Extreme 19.6 und 38,56 Quadralmm,
einfiihrt. Die mittlere Stromgeschwindigkeit der Kochsalzlésung be-
wegl sich dann bel den verschiedenen Graden der Erkrankung zwi-
schen 190 und 56, beziehungsweise 97 und 29 Mm. in der Se-
cunde; sie ist also mit Sicherheit, sogar bei den leichteren Formen
der Erkrankung, viel geringer als normal.

Die an diese Befunde sich aunkniipfenden Erdrterungen siud
wesentlich abhingig voh der Beantwortung der Frage, in wie weit
man berechtigt ist, die Ergebnisse der kiinstlichen Durchstrémung
auf die Circulationsveriiltnisse i lebenden Korper zu iibertragen.
Die Vermehrung der Stromwiderstinde, welche die kranke Niere der
kochsalzhaltigen Leimlosung entgegensetazt, ist, wie bereits ausfiihr-
licher besprochen, abhingig einerseils von Abweichungen des ana-
tomischen Baues, andererseits von einer pathologischen Durchlissig-
keit der Gefisswand. Dass der erstere und jedenfalls sehr be-
deutungsvolle Factor bereits wihrend des Lebens bestanden bhat, kann
nicht bezweifelt werden; wohl aber mochte der Einwurf gerecht-
fertigt erseheinen, dass die Durchlissigkeit der Gefisswand nach dem
Tode und gegeniiber der kochsalzhaltigen Leimlosung eine andere
sei, als diejenige, welche wibhrend des Lebens und gegeniiber dem
kreisenden Blute bestehe. An diesem Punkte bediirfen die bis jetzt
gegebenen Untersuchungen einer Erginzung duveh den Inhalt der
zweiten Mittheilung. In derselben wird, soweit die bis jetzt gege-
benen Meihoden reichen, der Nachweis gefiihrt werden, dass bei
chronischer interstitieller Nephritis eine vermehrte Durchldssigkeit
der Gefisswand, speciell der Glomeruli und der Capillaren, besteht.
Somit ist die letzlere gegeniiber dem Blute, wie gegeniiber der
kochsalzhaltigen Leimldsung in gleichem Sinne veriindert. Es wird
demnach der Totaleffect der beiden Factoren in der lebenden und
in der todten Niere eine gleichgerichtete Wirkung haben, es wird
moglich sein, zu folgern, dass auch im lebenden Korper bei chro-
nischer interstitieller Nephritis eine erhebliche Verlangsamung des
Blutstromes in der Arteria renalis besteht, wenn auch vielleicht
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nicht in dem bei den Durchstrémungsversuchen gefundenen exirem
hohen Grade.

Der weitere Gang der Untersuchung fiihrt zu der Frage, in
welchem Theile der Gefisshahn die pathologischen Verdnderungen
zu suchen sind, welche eine solche CirculationssiSrung zur Folge
haben. Die Messungen der Nierenarterie, ihrer Verzweigungen bis
zum Vas afferens, haben nirgends eine erhebliche Verkleinerung
des Querschnittes der arferiellen Bahn ergeben; die Verminderung
der elastischen Nachgiebigkeit der Bluigefisswand kann ebensowenig
als einigermaassen geniigender Grund fiir die ausserordentliche
Stromverlangsamung betrachtet werden, und endlich zeigt die Ar-
terienwand wmit Ausnahme des Glomerulus keine pathologisch ver-
mehrie Durchlissigkeit. Alle “diese Thatsachen nithigen die haupt-
siichlichsten Widerstiinde fiir die Blutbewegung in den Gefisskniuveln
und jenseits in der Capillarbahn zu suchen; und dass hier solche
in reichem Maasse vorhanden sind, lehrt sowohl der Inhalt dicser
ersten, als derjenige der zweiten Mittheilung.

Sind aber die wesentlichen Ursachen fiir die so betrachthche
Verlangsamung des Nierenblulstromes bei chronischer interstitieller
Nephritis in den Gefisskniueln und dem Capillarbezirke zu suchen,
so folgt daraus, dass der Blutdruck, in Anbetracht der Langsam-
keit der Sirdmung und der deshalb abnorm geringen Reibungs-
widerstiinde in den Arterien, betrichtlich hoher sein muss in dem
ganzen arteriellen Bezirke als normal. Eine Andentung dieses Er-
folges konnte bei obigen Durchsirdmungsversuchen gewonnen wer-
den an einem unmittelbar in die Wand der Arteriencaniile einge-
setzten Quecksilbermanometer. Wihrend dieses bei normalen Nieren
nur einen Seitendruck von 14,5 Cm. hg. angab, stieg letzterer, trotz
gleichbleibenden Injectionsdruckes von 16 Cm. Quecksilber, bei der
betriichtlich langsameren Stromung in der Arterie kranker Nieren
auf 15—15,7 Cm. hg. In den feineren Zweigen aber muss eine
solche, schon im Anfangstheile der Arterie 0,5—1,2 Cm. hg. be-
tragende Druckdifferenz nothwendigerweise einen sehr viel betricht-
licheren Werth erreichen.

Als Gesammtresultat . ergiebt sich demnach, dass bei chroni-
scher interstitieller Nephritis, wie sie Eingangs in kurzen Ziigen
charakterisirt wurde, die Durchflussmenge und Stromgeschwindig-
keit des Blutes in den Arterien und Arierienzweigen der Niere er-
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heblich verminderi, der Blutdruck dagegen erhoht ist, vorausgesetzt,
dass die Aorienspannung auch nur anpihernd die Hohe der nor-
malen erreiche. Der Grund fiir diese Circulationsstdrung hat sich
gefunden in der beirdchtlichen Verkleinerung der Capillarbahn und
in der pathologiseh erhthten Durchlissigkeit der Wandungen der
kleinsten Gefisse.

Ausserdem konnien einige fiir die Aetiologie der Erkrankung
nteressanie Thatsachen nachgewiesen werden. Bei Verfolgung der
Entwickelungsgeschichte der Niere und ihres Gefisssystemes fand
sich, dass der Querschnitt der Nierenarterie im Verlaufe des Wachs-
thumes relativ weiter wird, im Vergleiche zu dem Gewichie der
Niere, dass ferner auch die Stromwiderstinde in der erwachsenen
Niere relaiiv geringer und deshalb vermuthlich auch die in der
Zeiteinheit durch die Niere stromenden Blutvolumina relativ grisser
sind.

Anhang.
Tabelle XIV.

Normale Nieren, Mittlere Gewichte der rechten und linken Niere. Durch-
messer und Querschnitt der Arteria renalis. Unter Mithenntzung der in Gramm-
gewicht umgerechneten Werthe von C. F. Krause, Rayer, Valentin, Reid,
Glage, Vogel, Bischoff und Henle. M. bedeutet ménnliche, W. weibliche

Leiche.
Durchmesser  Querschnitt Gew, der

Bemerkungen, wﬁl:lg:é d. Art. ren.  d. Art. ren. . Niere.
‘ Mm. Mm, Grm.

w. 0 1,5 1,77 12,1

‘ M. 0 1,7 2,27 13,0
M. (Bischoff.) 0 — —_— 8,6
M. 1 2,0 3,14 16,5
(Rayer) Mittel des 1. u. 2. Monates. — — 8,8
(Rayer.) 2 — —_— 16,0
(Rayer.) 5 - — 20,9
w. 5 2,0 3,14 16,2

6 — — 26,7

(Rayer.) 7 _— — 16,3
{(Rayer.) 8 — — 16,1
Ww. 10 2,4 4,52 27,2
w. it — — 29,7

Yahre.

(Rayer.) 1 — — 30,0
A 1 2,3 4,2 36,0
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Alter. Durchmesser  Querschnitt Ge.w. d.
Bemerkungen. Yahre. d. Art. ren. d. Art. ren. Niere.
Mm. Mm, Grm.
Ww. il 2,15 3,6 38,2
M. 1+ 2,9 6,6 38,4
M. 13 — — 40,7
Ww. 2 3,0 71 37,7
(Rayer.) 2 — — 26,4
(Rayer.) 2% — _— 45,0
M. 21 3,0 71 45,9
M. 3 2,8 6,2 63,5
(Rayer.) 3 — — 72,3
(Rayer.) 3 — — 42,3
(Rayer.) 4 — — 49,8
w. 5 4 12,6 68
M. 7 3,8 11,3 70
(Rayer.) 7 — — 83
(Rayer.) 10 —_— — 72
M. 1 5 19,6 102
(Rayer.) 14 — -— 71,7
Ww. 15 6 28,3 130,0
W. (Rayer.) 16 — — 147
M. (Rayer.) 16 — — 109,3
(Bischoff) 16 — — 128
M. 17 5,5 23,8 140
W. (Rayer.) 18 — — 124
M. 19 6 28,3 93
W. (Rayer.) 20 — — 132,8
M. (Rayer.) 21 — — 123
(Gluge.) 21 — - 115,7
" (Gluge.) 21 — - 127,5
W. (Bischoff.) 22 _ — 110
M 23 — — 149,5
W. (Rayer.) 25 — — 175,7
M. (Rayer.) 25 - — 128,9
W. (Rayer.) 26 — — 148,9
M. (Rayer.) 26 — —_ 148,4
M. (Rayer.) 27 — —_ 124,9
w. 27 6 28,3 110
W. (Rayer.) 28 — 123
M. 29 6,7 35,3 154
{Gluge.) 29 — — 122,4
W. (Rayer.) 30 — - 128,9
" W. (Bayer) 32 — —_ 124
W. (Rayer.) 32 —_ - 105,5



Bemerkungen.

M. (Rayer.)
M. (Rayer.)
M.
(Gluge.)
(Bischoff.)
W. (Rayer.)
M. (Rayer.)
M. (Rayer.)
Mittelzahl von C. F. Krause,
Mittelzahl von Valentin.
Henle,
Reid. M. Miitel.
Reid. W. Mittel.
Mittelzahl von Vogel.
M.
M. (Rayer.)
M. (Rayer.)
w.
M.
M.
W. (Rayer.)
M. (Rayer.)
M. (Rayer.)
M.
M.
W. (Rayer.)
W. (Rayer.)
M. (Rayer.)
M. (Rayer.)
W. (Rayer.)
. (Rayer.)
. {(Rayer.)
. (Rayer.)
. (Rayer.)
w.
M. (Rayer.)
M. (Rayer.)
M. (Rayer.)
M. (Rayer.)
M.
M. (Rayer.)
M. (Rayer.)

22 ==

76

Alter.
Jahre.

32
32
33
33
33
34
36
36
Erwachsener.

37
37
38
38
38
39
40
40
40
41
42
43
45
45
45
48
50
53
55
55
56
60
61
62
63
67
70 .
70

Durchmesser

d. Art. ven.
Mm.

Querschnitt
d. Art. ven.

O Mm.

Gew. d.
Niere.
Grm.

138,7
123
158
140
154,5
167,4
177,7
124
146

158,1
140,8
148,6
194

138,7
122

132,5
154

117,2
179,7
177,7
175,2
152

159,2
115,3
134,8
130,6
137,7
140,6
126

128,9
125,9
155

132,8
150,4
144,
112,3
200,0
141,6
1738



Fig. 1.

Fig. 2.
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Alter. Durchmesser  Querschnitt Geyv. d.
Bemerkungen. Jahre, d. Art. ven. d. Art ren, ‘Niere.
Mm. CIMm. Grm,
M. (Rayer.) 75 . . 166
M. (Rayer.) 76 . N 136.7
W L 6,2 30,2 140.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel 111

Feiner Schnitt aus einer stecknadelknopfgrossen, graven, unmittelbar unter
der Nierenkapsel gelegenen Bindegewebswucherung. Injection mit 5 pCt.
Chlorcalcium enthaltendem Alkohol. Die klaffenden Lumina der Gefiisse
sind der Deutlichkeit halber schwarz ausgefiillt. Unten zwei geschrumpfte
Glomeruli, links eine kleinste Cyste, oben wenig verinderte gewunndene
Harpkaniile, in der Mitte dieselben stark comprimirt. Rechts oben ein
Sammelrohr.  Vergrisserung 200. .

Curventafel. Auf der Abscisse sind die Lehensjahre aufgetragen. Die
Zahlen der Ordinatensxe bedeuten fiir die Curve A und das dieselbe um-
gebende dunkle Feld die Gewichte der Niere in Grammen. Fiir die Curve B
und das untere dunkle Feld bedeuten die Zahlen der Ordinatenaxe den
Querschnitt der Nierenarterie in Qoadratmillimetern. Die einzelnen schwarzen
Punkte entsprechen den einzelnen Wigungen und Messungen der Tabelle XIV.
Die Curve A stellt den Mittelwerth des Nierengewichtes, die Curve B den
Mittelwerth der Querschnittsfliche der Art. renalis fiir die verschiedenen
Lebensalter dar. Die dunklen Felder bezeichnen die Breite der beob-
achteten individuellen Differenzen der Werthe gesunder Nieren und Nieren-
arterien,



