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IV. 

Zur Kenntniss der Circulationsstiirung in den Nieren bei 
ehronischer interstitieller Nephritis. 

Erste Mittheiluag. 

Von Dr. Richard Thorns, 
Docenten tier patholog. Anatomle und erstem Assistenr an dem patholog. Institut~ 

zu Heidelberg. 

(Hierzu Tar. IIL) 

Bereits seit geraumer Zeit war die Frage nach der Zusammen- 
gehi~rigkeit der verschiedenen Formen chronischer Nierenentztindung 

vielseitig besprochen women, als zacrst J o h n s o n  1) in klarer ein- 

gehender Darstellung den chronischen Morbus Brightii klinisch und 

anatomisch in zwei Hauptformen trennte. Die eine derselben, 

welche er als chronic desquamative disease bezeichnete, hat, wie er 

ausftihrte, niemals ein Stadium der Schwellung durchlaufen und 

entspricht thats~,chlich den hier unter dem i~amen chronische inter- 

stitielle Nephritis zusammengefassten Nierenerkrankungen. Ihr End- 

ergebniss ist die geschrumpfte rothe ~iere J o h n s o n ' s .  5Iach Lctz- 

torero haben L i e b e r m e i s t e r ,  G r a i n g e r  S t e w a r t  und B a r t e l s  ~) 

sich dieser Trennung angeschlossen, zugleich abet  such erkannt, 

dass das Wesen des Prozesses nicht in einer Desquamation der 

Epithelien, sondern in einer Schrumpfung des interstitiellen Ge- 

webes zu suchen sei. Auch Gu l l  und S u t t o n  a) neigen zu dicsen 

t) G. Johnson, Med. chir. transact. London. Vol. 29, 30, 33, 42; sowie 
hrtikel: Ben in Todd's Cyclopaedia. Vol. IV. 

2) Liebermeister ,  Beitr~ige zur pathologischen hnatomie und Klinik der Leber- 
krankheiten. Tiibingen 186~. - - -Gra inger  Stewart,  a practical treatise 
of Bright's disease of the kidneys. Ed. II. 1871. - -  Bartels ,  klinisehe 
Studien fiber die verschiedenen Formen yon ehronischen, diffusen Nierenent- 
z/indungen. Volkmann's klinische Vortriige. No. 25. 1871. - -  Grainger 
St ewa rt ,  Remarks on chronic Bright's disease, particularly the cirrhotic 
form. British medical Journal. Nov. 15. 1873. 

a) 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 reed. Journ. June 8. 1872. 
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Anschauungen hin, jedoch mit dem Untersehied% dass sic die Ver- 
dickung der Blutgefiisswandungen, die arterio-eapillar~ fibrosis~ welche 
vor ihnen schon J o h n s o n  gefunden, als die prim~ire VerUnderung 
betrachten. In einer neueren zusammenfassenden Publication hat 
Bar re l s  1) ausftihrlicher die klinische Erscheinung der cbronischen 
interstiticllen Nephritis dargelegt und die Berechtigung ihrer Tren- 
hung yon chroniseher parench~matiiser Nephritis, mit und ohne 
sccund~ire Sehrumpfung, dureh sehr ausgedehnte und genaue kli- 
nische Untersuehungen erwiesen. Er hat abet vor hllem eine An- 
zahl sehr bedeutungsvoller klinischer Beobachtungen mitgetheilt, 
welche klares Lieht werfen auf das Zustandekommen der Albumin- 
uric bei der in Rede stehenden Erkrankung. Sic sind im Stande, 
trotz der ungemein complexen Factoren, filr die frtiheren Stadien 
der chronischen interstitiellen Nephritis die Abh~ingigkeit der Albu- 
minurie yore Blutdrucke, und ihre Unabhlingigkeit yon etwa vor- 
handenen Veriinderungen der Nierenepithelien mit einem sehr hohen 
Grade yon Wahrscheinlichkeit festzustellen. Bei diesem Stande der 
Frage werden, wie ich hoffe, die hier mitzutheilenden anatomischen 
und experimentellen Untersuchungen einiges Interesse fur sich in 
Anspruch nehmen dUrfen. Sic bieten einen genaueren Einblick in 
die beiden ftir das Zustandekommen ~ler Albuminurie wichtigsten 
Factoren, in die durch die Structurveriinderungen der Niere erheb- 
lich beeinflussten mechanischen Verhiiltnisse der Blutcirculation im 
Bezirke der Arteria renalis und in die funetionellen und anatomi- 
schen Ver~inderungen der Gef~isswand. 

Verfolgt man am Leiehentische die Entwickelungsgeschichte der 
chronischen interstitiellen Nephritis yon den ~ilteren, ausgepr~igteren 
F~illcn rUckw~irts gegen die jiingeren hin, so gelangt man zur Kennt- 
hiss der sehr charakteristischen abet wenig aulTallenden AnF~inge 
der Bindegewebswucherung. Sic sind in ihren wesentlichen Ztigen 
bereits yon Gull und S u t t o n  angedeutet worden. I)ie Nieren 
sind in diesem frtihen Stadium im Allgemeinen noch nicht verklei- 
nert, wenn der interstitielle Prozess rein auftritt. H~iufig allerdings 
ist er complicirt mit seniler oder cachcctischer Atrophic, welche dutch 
Volumsverminderung, vorzugsweise der epithelialen Bestandtheile 

1) Bar te ls ,  Die allgemeine Symptomatologte der Nierenkrankheiten and die 
diffusen Krankheiten der Nieren. v. Ziemssen,  Hantlbuch der speCiellea 
Pathologic u. Therapie. Bd, 9. Erste Ii/ilfte. 
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zu einem relativen Ueberwiegen, des nicht merklich erkrankten 
bindegewebigen Gertistes ffihrt und zugleieh eine oft betr~iehtliche 
Verkleinerang des Organes zur Folge hat. Abet auch keine Ver- 
griisserung der Niere ist nachzuweisen, wie bei gewissen aaderen 
Bindegewebsh~perplasien, welche, wie z. B. die cyanotisehe Indu- 
ration, deutlich als seeundlire Erkrankungen erseheinen. Versucht 
man die Kapsel abznliisen, so ist dies im Allgemeinen nicht erheb- 
lich erschwert, nur an einzelnen Stellen haftet die Albuginea etwas 
fester. Diese Stelie~ kennzeichnen sich an del �9 Oberfl~iche des Or- 
ganes als hleine, grauweiss verfiirbte, zuweilen etwas eingezogene 
Flecken, welcbe sich bei aufmerksamer Betrachtung leicht unter- 
scheiden lassen, yon dem umgebenden, nieht bemerkbar ver~inder- 
ten graurothen Nierengewebe. Schneider man diese Stellen ein, 
so gewahrt man, dass sie sich ein oder zwei Millimeter weit in alas 
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 pathologisehen Ver- 
iinderungen an den 1Nieren naehweisen; der Blutgehalt ist der ge- 
w~bnliehe, oder er ist nut dnrch ausserhalb des Organes liegende 
Bedingungen ver~indert. Dagegen fiillt dem zuftihlenden Finger die 
Derbheit and Z~ihigkeit des Gewebes auf. 

Mit tItilfe des Mikroskopes erkeont man die grauen Fleeke an 
der Nierenoberfl~iche als kleine Bindegewebswucherungen. Man 
tiberzeugt sich abet zugleich, dass sie nicht die einzigen Ver~inde- 
rnngen des Nierenparenchyms darstellen, sondern dass an mehr oder 
weniger zahlreichen Stellen zerstreut in der Rinde noch weitere 
Streifen neugebildeten Bindegewebes sich finden. Solche Streifen 
sind meistens radilir gestellt und umschliessen nachweisbar in vielen 
F~Ulen etwas st~irkere Gef~issreiser, die Arteriae and Venae interlo- 
bulares. Ein ~ihnliches Verhitltniss der Terminalzweige dieser Ge- 
f~isse zu dan griisseren, sehon mit freiem Auge sichtbaren Binde- 
gewebswucherungen unter der Kapsel tritt vielfaeh hervor, ist in- 
dessen 8fters nicht mit Sicherheit nachweisbar, weft diese bindege- 
webigen Anh~iufungen sieb meist fiber die Bezirke mehrerer Inter- 
lobulargef~isse erstrecken. Die histologisehe Erscheinung aller der 
genannten Bindegewebsneubildungen ist im Wesent|ichea analog. 
Sie bestehen entweder aus einem an Iymphoiden Zellen sehr reichen 
Gewebe, dessen Structur dem Granulationsgewebe entsprieht, oder 
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sic sind sparsamer mit lymphoiden Zellen ausgestattet and bcsitzen 
eine mehr oder weniger derbe, fain streifige Grundsubstanz mit an. 
scheinend spindelfiirmigen Zellen (Fig. 1). Es liegt somit offenbar 
eine pathologische Bindegewebsneubildung vor, welche zuerst welch 
und zellreich, spiiter dcrb und narbig wird, und sich im Ganzen 
der Geflissverzweigung ansehliesst. 

Zahlreiche Drtisenkanlile und Glomerttli finden sieh in diese 
Wucherungen eingebettet, abet fast alia in hSherem oder gcringerem 
Grade veriindert. Ein Theil der Harnkanlile ist zum fast vollstlin- 
digen Verschlusse verengt, wlihrend sein Epithel feinki~rnig trtibe 
erscheint. Ein anderer Theil derselben ist nut mlissig verengt oder 
sogar etwas crweitert, ttier erkennt man, besonders leicht an Nie- 
reD, welche bach dem Vorgange yon t t e i d e n h a i n  und v. W i t t i c h  1) 
mit absolutem Alk0hol oder 5procentiger, alkoholiger Chlorcalcium- 
liisung ~) injicirt sind, deutlich die yon Heid enha i  n nachgewiesene 
radi~ir-streifige Structur, sowie wesentlieh unver~inderte Beschaffen-: 
heit des Zellprotoplasma und der Zellkerne (Fig. 1). Der Befund 
scheint mir so gedeutet wcrden zu miissen, dass an gewissen zer- 
streuten Punkten der 5Tiere, speciell in der Nachbarschaft de r  klei- 
neren Gef~issst~immchen, das bindegewebige Gertist einem Wuche- 
rangsprozesse anheimf~illt, welcher zur Schrumpfung fiihrt und da- 
durch die epitheliale Auskleidung der Harnkan~ile in Mitleidensehaft 
zieht. Einige derselben warden Constringirt, indem ihr Epithel einer 
Druckatrophie unterliegt und ihr Lumen verloren geht. Es entsteht 
dadurch in anderen Kanalabschnitten eine Anstauung des Secretes, 
welche zu airier Erweiterung der Kanallichtung und sogar zu kleinen 
Cystenbildungen ftihrt. 

Die Malpighi'schen Geflisskn~iuel im Bereiche der Bindege- 
webswucherungen zeigen Veriinderungen, wie sic yon v. W i t t i e h ,  

1) Heldenhain ' Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. i0. Piliiger's Archiv fiir die 
gcs, Physiologie Bd. IX. 1873 u. 1874. --  v. Wittich, Beitr~ige zur Phy- 
siologic d. Nieren, Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. XL 1874. 

~) Zur F/irbung dermit Chlorcalcium erhih'teten Prliparate erweist sich neben 
H/imatoxylin ein Anilinfarbstoff , Methylgriin in 0,2procentigcr w/issertger Liisung 
sehr brauchbar. Er giebt ausserordentlich scharfe Bilder, die aber schon 
nach wenigen Wochen verblassen. Trotzdem bietet die Anwendung dieses 
Methylgriin grosse Vortheile, da der Farbenton im Epithel und im Bindege- 
webe etwas verschieden ausfiillt. Bezogen aus der Anilinfabrik in Ludwigs- 
hafen. 
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R e i n h a r d t ,  F r e r i c h s ,  B e c k m a n n ~  Beer~ K l e b s ,  R ind -  
f l e i s c h  1) und hnderen in geschrumpften Nicren beschrieben~ and 
als bindegewebige Metamorphose mit narbiger Verdichtung der 
Kapsel gedeutet wurden. Zuweilen abet finden sich~ wie bereits 
A lbe r s ,  B e c k m a n n  and G r a i n g e r  S t e w a r t  ~) vor llingerer 
Zeit berichteten, die Kapseln cystisch erweitert und mit Fltissigkeit 
odor colloiden Massen gefiillt, w~ihrend die Gef~ssschlingen verklei- 
nert nud verkiirzt nur wenig mehr in den Kapselraum vorstehen. 
Diese atrophischen Zust~inde der G]omcruli beeintrlichtigen natilrlich 
in hohem Grade die Gefiissverzweigung. Ich werdo auf ihre Be- 
traehtung spitter ausfiihrlich eingehen, dagegen bier nut vorl~lufig 
anfiihren, class, in Folge der erwiihnten Umbildungen und Atrophien 
der Glomeruli, zahlreiche arterielle Zweige sich direct in das Ca- 
pillargeffissnetz ergiessen. Letzteres ist in den neugebildeten Binde- 
gewebsmassen zwar viol sparsamer sis in dem angrenzenden gc- 
sunden Nierenparenchym, immerhin aber so m~ichtig, dass es bet 
der Betrachtung dcr Circulationsverh~iltnisse nicht vernachl~issigt 
werden darf. 

Die Wandungen der griisseren and kleineren Arterienzweige 
der Niere fiihren mit auffallender Constanz, und nicht selten vor- 
zugsweise im Bereiche der Bindegewebswucherungen, Ver~inderungen, 
die van G. J o h n s o n  sowie van Gul l  und S u t t o n  8) bereits richtig 
beschrieben und mit der Bezeichnung hyaline Degeneration bezie- 
hungsweise arterio-capill~ire Fibrosis belegt warden si~d. Da ieh 
in der zweiten Mittheilung diese Erkrankungen der Gef~sswand ge- 
nauer berlicksichtigen werde, kann ich mica such bier beschr~inken 
auf die Bemerkung, dass in dicsen frtihen Stadien trotz der Wand- 
verdickung einc absolute Verengerung der Lamina der Gcf~sse bet 
genauer Priifung durchschnittlich nicht nachweisbar ist, dass eine 

1) v. Wittich~ Dieses Archly Bd. 3. S. i50. - -  Beinhardt~ Annalen des 
Charit6krankenhauses. $ahrg. I. 1850. S. 213. - -  Frerichs~ Die Bright'- 
scheNierenkrankheit und derenBehandlung, t851. S. 35. - -  Beckmann~ 
Dieses Arch. Bdo li. S. 71. t857. - -  Beer, Die Bindesubstanz der mensch- 
lichen Niere. Berlin 1859. - -  Klebs~ Ilandb. d. speciellen patholog. Ana- 
tomic. Bd. |. - -  Rindfleisch~ Lehrbuch der patholog. Gewebelehre. 

~) hlbers~ Deutsche i~linik. 1856. No. 2i~22. ~Benkmanu~ DiesesArch. 
Bd. 11. S. 123. - -  Grainger Stewart~ 1. n. 

s) G. Johnson~ ivied, chit. transact. London. Vol. 33. 42. 56. ~ Gull u. 
Sutton~ Med. chir. transact. Load. Val. 55, 
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solchc vielmchr erst bei hiiheren Graden der NierensChrumpfung 
eintritt. 

Von diesen frtihesten Formed der Erkrankung an finden sich 
ohne Schwierigkeit alle Zwischenglieder bis zu den ausgepr~gteu 
Fitllen chronischer interstitieller 5~ephritis. Indem die Nieren all- 
m~ihlich an Gri~sse und Gewicht abnehmen~ werden sic derber, ihre 
Oberfliiche unebener und fester mit der Kapsel verbunden. Die 
Rinde verschmlilert sich, wlihrend die Markkegel kiirzer werden 
und zu einer Verllingerung der Kelehe, zuweilen auch zu einer Er- 
weiterung des Beckens ftihren. Die Farbe des Organes schwankt 
je naeh dem versehiedcnen Blutgehalte yon einem schmutzigen 
Weissgrau his za blassrothen und matt dunkelrothen Schattirungen. 
B a r t e l s  hat in jtin~ster Zeit eine sehr ausftihrliche Beschreibung 
der in Rede stehenden l~ieren geliefert~ so class ich weiteres Detail 
sparen kann. 

Mikroskopisch l~isst sich in der Nierenrinde verfolgen, vale die 
soeben fur die hnfangsstadien charakterisirten Bindegewebswuche- 
rungen an Masse und Zahl zunehmen~ und wie dadurch allmlihlich 
vorzugsweise yon ,der Peripherie her sehr bctr~iehtliehe hbschnitte 
der Rinde narbig sich verdichten, w~ihrend zuweilen viele kleine 
Bezirke his zuletzt fast vollst~indig davon verschont bleiben. Die 
histologisehen Vorg~inge sind genau dieselben geblieben. I)as Binde- 
gewebe comprimirt und veriidet zahlreiche ftarnkaniile und Gefitss- 
kn~iuel, wlihrend ein anderer Theil der ersteren sich erweitert, ent- 
weder auf griissere Strecken, Drier nnr local unter Umwandlung in 
griissere und kleinere C~sten. 1Nirgends zeigen die Epithelbeklei- 
dungen in uncomplicirten Fiillen selbst~ndige Erkrankung weder im 
Bereiche der bindegewebigen Wucbcrungen, noch aueh in den re- 
lativ intact gebliebenen rhbschnitten der Rinde. Die Malpighisehen 
Kn~iuel dagegen und ihre Kapseln werden in sehr ausgedehnter 
Weise zerstiirt, dutch die bereits bei Schilderung der hnfangsstadien 
erwiihnten Prozesse, w~ihrend die hrterienzweige selbst immer auf- 
f~illiger die hyalineD und bindegewebigen Verdickungen der Wandung 
hervortreten lassen. 

Im Marke tritt viel spliter als in der Rinde die bindegewebige 
Verdiehtung auf und erreicht, wie bekannt, sehr selten so hohe Grade 
als wie in der Rinde. Die Wueherung des Bindegewebes verlliuft 
bier langsamer und dem entsprechend ridden sich nur selten be- 
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tr~ichflichere Mengen yon Granulationsgewebe in das P areech)'m 
eiugesprengt. Meistens ist man nur im Stande ganz beschr~inkte 
Gruppea lymphoider Zellen nachzuweisen. Derbere, bindegewebig 
verdichtete Stellen finden sieh dagegen iifters zerstreut im Marke. 
In solchen liegen die Harnkan~ile entweder unver~indert eingebettet 
oder sie sind comprimirt oder in kleine Cysten verwandelt, deren 
Iahalt eine durchscheinende, gallertige, colloidiihnliche Masse dar- 
stellt. Demnach erkennt man, class im Marke in ~ihnlicher Weise 
wie in der Rinde der Prozess an einzelnen zerstreuten Punkten be- 
ginnt; doch ist es bei der eigenthtimlichen Configuration der 
Arterien- und Venenzweige des Markes schwer eine feste Beziehung 
dieser Verdichtungen zu der Gefitssbahn nachzuweisen. 

Sp~iterhin nehmen die verdichteten Stellea an Zahl und an 
Ausdehnung zu und durchsetzen den gri~ssten Theil des Markes, 
indem letzteres zugleich in mlissigem Grade sich verkleinert, und 
zwar, wie bereits beriihrt, vorzugsweise durch Verkiirzung der Py- 
ramiden. 

Dies ist in kurzen Ziigen das Bild der Erkrankungsform, weiche 
Gegenstand der folgenden Untersuchungen ist. Ich brauche kaum 
hinzuzufiigen, dass in manchen F~illen der Verlauf und die anato- 
mische Erscheinung mehr oder weniger auffallende Abweichungen 
hervortreten l~isst, selbst wennn man absieht yon den mit chroni- 
scher parenchymatiiser Entztlndung odor mit anderen Erkrankungen 
combinirten F~illen. Hiiufig verbreitet sich die bindegewebige Wu- 
cherung so gleichm~issig dutch die Niere, dass man anfangs mit 
blossem Auge nur sehr wenige Structurabweichungen erkennen 
kann. Die Oberfl~iche ist dann ziemlich glatt, jedoch auffallend fest 
mit der Kapsel verbunden, w~ihrend alas Gewebe selbst eine fast 
lederartige H~irte rind Z~ihigkeit besitzt. Dabei kann der Prozess 
in seiner diffusen Verbreitung schon sehr erhebliche Theile des 
Nierenparenchyms zersti~rt haben. Hier giebt erst die mikroskopische 
Untersuchung feste Anhaltspunkte fiir die Diagnose durch den iNach- 
weis der am alia Gefiisszweige wuchernden bindegewebigen Massen. 
Viel auffallender und leichter zu diagnosticiren sind dagegen die- 
jenigen F~lle, in denen der Prozess sich mehr localisirt zeigt. Es 
ist dann nut ein Theil der Interlobulararterien yon Bindegewebe 
umwuchert und in dem ganze[ Or~ane wechseln stiirker erkrankte 
mit relativ gesunden Stellen ab. Die Retraction tier bindegewebigen 
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Massen hat  in solehen Fiillen f,'iihzeitig eine mehr oder wenigcr 
grobe Granulirung der Oberfliiche zur Folge, die iibrigcns in den 
spiiteren Stadien auch bei dcr erstgenanntcn mehr diffusen Form 
nicht ausbleibt. Sehr viel seltener sind die yon Bar t e l s  erwiihn- 
ten noch besehr~inkteren Localisationen tier interstitiellen Wucherun~. 
Nut in einem Falle fund ich den gri~sseren Theil einer Niere Be= 
schrumpft, wiihrend dcr kleinere verhiiltnissmlissig wenig erkrankt 
war. Ebenso ist es ein ausnahmsweiscr Befund, wenn die eine 
Niere in einem auffallend viel hSherem Grade verklcinert ist als 
die andere, vorausgcsetzt, dass nicht besondcre V'erhliltnisse, Py- 
elitis der eincn Seite und Aehnliches, vorlicgen. 

Bei der aufmerksamen Untersuehung eincr ggtsseren Reihe yon 
gesunden und kranken Nicren tritt noch eine, in litiologischer Be- 
ziehung bedeutsame Erscheinung hervor. Die interstitielle chroni- 
sche Neptaritis wird, wie auch aus den Tabellen yon D i c k i n s o n ' ) ,  
Gull  und Sut ton  und Bar t e l s  hervorgeht, ungemein hliufiger 
bei iiltercn Personen, etwa naeh dem 36. Lebensjahr beobachtet. 
Trotzdem muss ich reich mit Bar re l s  entsebieden auflebnen gegen 
den Einwurf, dass diese Bindegewebs~,,.ucherungen als cinfache 
Altersveriinderungen zu deuten wliren. Einmal deshalb, well doeh 
immer selbst bis in das hiichste Alter ganz gesunde Nieren ge- 
troffen werden. Zweitens, weil die hier bctrachteten Krankheits- 
prozesse vollstiindig dem Bilde pathologischer Bindegewebswucherung 
entsprechen, wie sic auch in den iibrigcn Organen getroffen wird. 
Drittens, weil andere Vcr~inderungen in den Niercn bekannt sind, 
welche mit gri~sserem Rcchte als Folge des senilen Marasmus ge- 
deutet werden ktinnen. Ich racine die einfaehe htrophie der epi= 
thelialen Bestandtheilc~ welche ohne Reaction scitens des Binde= 
gewcbes sich vollzieht und nur zu einer relativen Vermehrung des 
lctzteren fiihrt. Man wird daher geniJthigt sein, nach einer anderen 
Erkl~irung ftir die Beziehungen des genannten Alters zu der Ent- 
wickelung der Krankhcit zu suchen. Man wird sich einerseils ver- 
gegenwitrtigen miissen, wie um diese Lebensperiode allmlthlich die 
Folgen sch~Idlicher ~tussercr Einfllisse sich summiren, abet anderer- 
seits auch in den Circulationsverh~iltnisscn der Niere wichtige Be- 

1) l ) i c k i n s o n ~  On the pathology and treatment of albominuria. 
B a r t e t s  t. c. 

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXXI. Hft. 1. 4 

C, it, naeh 
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dingungen finden, welche die Entwiekelung der bindegewebigen 

Wueherung begtlnstigen. 
Wie vorliegende Untersuchungen nachweisen werden, bringt 

es der normale Entwickelungsgang der Niere und ihrer Arteriell 
mit sich, dass etwa yon der genannten Zeit an, in welcher die ver- 
schiedenen Grade chronischer interstitieller Nephritis h~iufiger wer- 
den, die Menge des in der Zeiteinheit die Gewichtseinheit Niere 
durchstriSmenden Blutes ihren hiiehsten Werth erreicht. Diese That- 
saehe mtichte ich zwar nicht als eigentliche Ursache fiir die Er- 
krankung betraehten, wohl abet diirfte sie, als begtinstigendes Mo- 
ment aufgefasst, mitchtig genug seth, um die Beziehungen des 
reifen Alters zu dem Krankheitsprozesse geniigend zu erkl~iren. 

Wendet man nun die hufmerksamkeit auf diejenigen der auf- 
gefilhrten pathologischen Ver~inderungen, welche aller Wahrschein- 
liehkeit nach die Strtimungsverh~ltnisse des Blutes in der Niere 
beeinflussen, so ist wohl die yon den meisten hutoren bereits be- 
rilcksiehtigte Verkleinerung des Capillargef~issbezirkes am bedeutungs- 
vollsten. Diese Verkteinerung muss als viel betr~ichtlicher gelten, 
als im Verh~iltnisse zu der Abnahme des Nierenvolums und 1~lieren- 
gewichtes zu erwarten wiire, well an so zahlreichen Stellen relativ 
gefltssarme Bindegewebsmassen das ausserordentlich geffissreiche 
Nierengewebe verdr~ingt haben. In zweiter Linie kommen die dureh 
den Schwund zahlreicher Glomeruli bedingten hbnormit~tten in der 
Verzweigung der Arterie, das directe Einmtinden der hrterien in 
die Capillarbahn in Betraeht. Endlieh wird man den Veriinderungen 
der Gefitsswand selbst, der h~alinen und bindegewebigen Verdickung 
und der vermuthlich vorhandenen krankhaft vermehrten Durch- 
llissigkeit einen betriiehtliehen Einfiuss auf den Blutstrom einr~umen 
mtissen. Indessen flillt es sear schwer, das Gesammtresultat aller 
dieser verschiedenen Faetoren zu ziehen, um so meat,  da einer 
derselben, das directe Einmtinden der Arterien in die Capillarbahn, 
mit Umgehung der Glomeruli, in entgegengesetzter Weise wirken 
mag, als die ilbrigen. 

Die Ansehauung, welche man sieh yon diesem Gesammtresul- 
tate bildete, liisst sieh wohl in folgender Weise zusammenfassen. 
Die Structurverlinderungen dee Niere bedingen so bedeutende Wider- 
st~inde im Capillarbezirke, dass die Blutstrtimung in der Niere ver- 
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langsamt wird und der Druck im arteriellen Gebiete, mit Einschluss 
der GIomeruli, steigt. Diese Druckvermehrung, zusammen mit einer 
hypothetischen Alteration der Gef[isswand, sind nun ihrerseits wit- 
der Ursache fiir den Uebergang derEiweissstoffe des Blutes in den 
Urin, und zwar erfolgt diese Transsudation vermuthlich an der 
hierzu geeignetsten Stelle an den Gefiissknliueln. Erheblieh ge- 
sttltzt werden diese Anschauungen durch die bereits beriihrten kli- 
nischen'Untersuchungen yon B a r r e l s ,  welcher zeigte~ dass bei 
8eringen Graden der Erkrankung, bei denen vielfach das Albumin 
im Urine fehlt, zuweilen bei geringen Steigerungen des horten- 
druekes Albnminurie zu Stande kommt. 

Es sind nun ausschliesslich die Grundlagen obiger Schluss- 
folgerungen, welche in den folgenden Bllittern betrachtet werden 
sollen. Ich will versuchen nachzuweisen, dass eine solche Verlang- 
samung des Nierenblutstromes bei chronischer interstitieller Nephritis 
gegeben ist, dass die ver~inderten Riiumlichkeitsverhiiltnisse der 
Blutbahn in der That zu eifier Drucksteigerung in den arterieUen 
Zweigen ftihren mUssen und endlich, dass Ver~inderungen in der 
Durchl~issigkeit der Gef~isswand bestehen~ welche die Alhuminurie 
zu erkl~iren im Stande sind. Wenn auf diese Weise die mecha- 
nischen Verh~iltnisse der Niereneirculation etwas deutlieher hervor- 
treten, sollen noeh die hauptsiiehlichsten Abnormitiiten und die 
histologischen Structurverlinderungen der Gef'~isswand bei chronischer 
interstitieller Nephritis besprochen and die Frage naeh ihrem Causal- 
zusammenhange mit der genannten Erkrankun8 und Circulations- 
stSrung eriirtert werden. 

I. Die S t r o m w i d e r s t l i n d e  in den N i e r e n g e f l i s s e n .  

Eine genaue Kenntniss der Stromwiderst~inde in der Nitre ist 
jedenfalls am Siehersten zu erreichen mittelst Durchstriimungsver- 
sucheu am ausgesehnittenen, iiberlebenden Organe. Es sind in 
dieser Richtung seitens der Physiologie dutch E. Bidder  und 
A. M o s s o l )  sear dankenswerthe Voruntersucbungen gemacht wor- 
den. Namentlich der Letztere hat durch zahlreiche Versuche naeh- 
gewiesen, dass Tonus und Irritabilit~it der Gef~isswand in der Nitre 

1) E. Bid~ler, Beitr~ige zu der Lehre yon der Function der Niere. Diss. inaug. 
Dorpat i862. - -  h. Mosso, Yon einigen neuen Eigenschaften der Gef/iss~ 
wand. hrbt. d. Leipziger physiolog, hastali. IX, i874. 

4* 



52 

untev passenden Bedingungen sieh wKhrend der erstea 24 Stunden 
t~ach dem Tode sehr vollst~indig erhalten. Weniger ermunternd 
sind seine Ergebnisse beztiglich der Durchllissigkeit der Oef~isswand. 
Diese ist schon 24 Stunden post mortem sehr erheblich gewachsen, 
so dass bei der kiinstlichen Ourchstri~mung meist betr~ichtliches 
Oedem der Niere sich einstellt. Ftir die vorliegenden Untero 
suchungen war ich nun geniJthigt, mensehliche Nieren zu benutzen 
und in diesem Falle halt es sehr schwer, ganz frisehe lebe'nswarme 
Organe in griJsserer Zahl zu erhalten. Die meisten meiner Durch- 
striimungsversuche fallen zwar in dig Zeit zwischeu der 12. his 
24. Stunde nach dem Tode, einzelne schon in die 6. his 12, allein 
zuweilen war ich aueh geniithigt, erst 24 bis 36 Slunden nach dem 
Tode zu operiren. Dieser Umstand mag geeignet erscheinen, die 
Ergebnisse zu tviiben, zumal es auch zu erwarten ist, dass in man- 
chen Fiillen dig Leichenstarre der Gef~ssmusculatur einen unlieb- 
sam st(irenden Einfl~ss Ube. Ausserdem gelingt es kaum aus der 
Leiche die zur Durchstriimung nothwendigen Blutmengen zu ge- 
winnen. Man ist daher angewiesen, anderweitige Fltissigkeiten zu 
beniitzen. Als solche verwendete ich in einigen F~illen defibrinirtes 
Oehsenblut, meistentheils dagegen Leimliisungen, welche auf 100 Ccm. 
Fliissigkeit 0,8 Gramme Leim und 0,75 Oramme Kochsalz enthielten. 
Zur Controle alachte ich aueh einige Versuche mit w~isserigen Leim- 

liisungen, ohne Koehsalz. 
Bei Anwendung solcher Fliissigkeiten anstatt frisehen Mensehen- 

blutes wird nun die Durchl~issigkeit der Gef~isswand in alien F~illen 
so gross, dass wenigstens ein geriuges Oedem der Niere eintritt. 
Zugleich vernichten dig in den Oefiissen striimenden fremden FIiissi$- 
keiten die lrritabilitlit der Oefiisswand, wig ich reich durcla Reizungs- 
versuehe nach der Methode yon Mosso tiberzeugen konnte. Bei 
meinen Versuchen kann demgem~iss ein Ueberleben der Oef~sswand 
nicht angenommen werden. Es wird mir dagegen zufallen nach 
Kr~iften Bewe[se ztl erbringen, (lass wenigstens die physikalischen 
Bedingungen flit die Durchstriimung in den maassgebenden Ver- 
suchen die gleichen waren. Dieses vorausgesetzt wird es m~iglich, 
die durch dig Arterie stv~imenden Fltissigkeitsvolumina bei normalen 
und bei erkraakten Nieren unter sich zu vergleichen und aus ihnen 
welter zu schliessen auf die Stromwiderstiinde. 

Die vorliegenden Durchstriimungsversuche bildeten sich all= 
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m~iblich heraus aus den vielen Injectionsversuchen, tiber welche in 

der zweiten Mittheilung berichtet werden wird, und einen iihnlichen 
Entwickelungsgang hat der zur DurchstrSmung verwendete Apparat 
durchlaufen. Uebrigens schliesst er sich im Principe und in man- 
ehen Einzelheiten den Vorrichtungen yon B idde r  und Mosso  an. 
Er unterscheidet sich yon dem Apparate des Lelzteren wesentlieh 
dureh die viel griisseren Oimensionen, welche durch dle Gr(isse der 
Mensehenniere geboten sind, sowie dutch Weglassung einer, zwar 
nicht unwichtigen Controlvorrichtung des Plethysmographen. Da- 
gegen bietet meine Zusammenstellung wieder einige Vortheile: an- 
nilhernd eonstante Temperatur der Niere und der Injectionsfliissig- 
keit, sowie einfachere und libersichtlichere, selbstthlitise Registrirung 
tier aus der Vene ausfiicssenden Fliissigkeitsmengen an der rotiren- 
den Trommel eines mir yon 6eh. Bath Kiihne in der zuvor- 
kommendsten Weise geliehenen Kymographion. Bei allen meinen 
Versuchen betrug der Injectionsdruek constant 16 Cm. Quecksilber, 
die Temperatur der Niere und der Injectionsfliissigkeit, welche beide 
in einem grossen Wasserbade sich befanden, 38--39 ~ Cels. 

Wenn ich zun~icbst die Resultate tier Durchstriimung nur ganz 
im Allgemeinen bespreche, so geschieht dies wesentlicb in der Ab- 
sicht, "den oben geforderten Nachweis der Coqstanz der physikali- 
schen Striimungsbedingungen zu ftihren. Analog wie bei den Ver- 
suchen mit Blut, welche Mosso angestellt hat, ergiebt sich auch 
hier bei Anwendung der 0,75pCt. Kochsalz enthaltenden Leimliisungen, 
dass trotz gleiehbleibender ~iusserer Bedingungen die Menge der in 
der Zeiteinheit durch die Niere striJmenden Fliissigkeit allm~ihlich 
abnimmt. Jedoeh ist diese Abnahme viel geringer, als bei den 
Versuchen yon Mosso ,  bei welchen sie als die Folge einer Con- 
traction odor einer Aenderung der Elasticitlit der Arterienwand be- 
trachtet werden kann. Es werden somit vermuthlich andere Griinde 
sein, welehe diese geringere Abnahme in der Stromst~irke bedingen. 
Um dieses sicher zu stellen, nahm ich, wie bereits oben bertihrt, 
einige Reizungsversuche mit constanten electrischen Str(imen v~Jr, 
nach der Methode yon Mosso,  jedoeh unter Anwendung ~on koch- 
salzbaltigen Leimliisungen, statt des yon Mosso beniitzten B-lutes. 
Ich konnte reich dabei direct yon der vollstlindigen Abwesenheit 
jeder Contractilit~it iiberzeugen. Die genaue anatomische Unter- 
suchung der durchstri~mten Nieren ergab dagegen bald die unzweifeN 
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hafte Ursache der in Rede stehenden Erscheinung. Die Nieren 
waren geschwollen nnd vergrSssert und zeigten alle Erscheinungen 
eines mlissigen Oedems. Innerhalb der festen Nierenkaps~l muss 
eine solche Volumszunahme der Gewebe notbwendiger Weise den 
parenchymatSsen Druck erhiiben und dadurch das Lumen der durch 
den Injectionsdruck erweiterten Gef~isse verringern. Es erkl~irt sich 
in dieser Weiso die allm~ihliehe Abnahme der Stromgeschwindig- 
keit. Auch Mosso  hat bei eintretenden Oedemen eine Yerlang- 
samung des Blutstromes beobachtet und in der gleichea Weise ge- 
deutet; er war abet ausserdem im Stande, durch eine besondere 
Controlvorrichtung, den Plethysmographen, die Volumsvergr(isserung 
der Niere durch das Oedem ansehaulieh zu maehen. 

Yon diesem, dem bei Weitem h~iufigsten, Ablauf tier Stromge- 
schwindigkeit finden sich ab und zu Ausnahmen in dem Sinne, dass 
die Stromgeschwindigkeit wlthrend tier ersten 10 bis 15 Minuten 
zunimmt, um alsdann, wenn man den Versuch so lange fortsetzen 
kann, wieder in der gewShnlichen Weise abzunehmen. Es macht 
mir den Eindruck, als ob diese Erseheinung auf die Leiehenstarre 
tier Geflissmusenlatur zu beziehen w~re, welehe zu Anfang die 
Stri~mung behindert und spliter sieh l(ist und die Circulation frei 
l~isst. In den unten zu gebenden tabellarischen Zusammenstellungen 
einiger Versnche sind auch zwei sol@e Fiille mit aufgefilhrt. Sie 
wurden aber fur d ie  weiteren Deductionen als fehlerhaft betrachtet 
und nieht berticksichtigt. Immerhin is t  die Regelm~issigkeit, mit 
welcher bei der grossen Mehrzabl der Versuche, sowohl bei ge- 
sunden als bei kranken, die Stromgesehwindigkeit abnahm, zu auf- 
fallend, um tibersehen zu werden. Sie bereehtigt zu der Vermuthung, 
dass die physikalischen Bedingungen fiir die Gefiisswand in den ver- 
schiedenen Versuchen die ~leichen waren, und diese Vermuthung 
wird wesentlich unterstiitzt durch die Versuche mit anderen Durch- 
striJmungsfltissigkeiten. 

Eine Reihe yon Yersuchen stellte ich an mit einfachen Leim- 
liisungen, welche denselben Leimgehalt batten, wie die frfiber be- 
ntitzten, aber frei yon Kochsalz waren. Hier gestaltete sich das 
Ergebniss in ganz anderer ~Weise. Die Menge der in tier ersten 
Minute aus der iYenencaniile hervortretenden Fliissigkeit war sehr 
gering, nur ~ - - ' / lO  derjenigen Mengen, welche die kochsalzhalt/gen 
Leimmassen ergaben. Allein start einer weiteren Verkleinerung der 
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Stromgeschwindigkeit zeigten die folgendea Minuten eine stetige 
Zunahme derselben, ohne dass jedoeh endlieh die Oeschwindigkeiten 
der koehsalzhaltigen Massen erreicht wurden. Ein solcher Versuch 
findet sich zur Vergleiehung aufgeftihrt am Schlusse der gleicb zu 
gebenden ersten Tabelle, Es liegt nahe, diese auff'fillige Erschei- 
hung in Verbindung zu bringen, einerseits mit dem sehr aeut aufo 
tretenden Niereniidem, andererseits mit ether allm~hliehen Vernieh- 
tung der Elasticitlit der Gef~isswand und ether dadureh eintreteuden 
Erweiterung des Oefiisslumen. Indessen gehen mir ftir diese Er- 
kl~irung his jetzt weitere experimentelle Beweise ab. 

In ether weiteren Versuchsreihe suehte ieh defibrinirtes Ochsen- 
blur als Stromfliissigkeit zu verwenden. Es erwies sich jedoeh als 
zu diekfiUssig u~ld sah ich reich daher geniithigt, dasselbe mit dem 
doppelten Velum einprocentiger Koehsalzliisung zu verdiinnen. Das 
Ergebniss war, dass diese Fliissigkeit erheblich langsamer stritmte, 
als die koehsalzhaltige Leimliisung, dass aber die aueh bier all- 
miihlich eintretende hbnahme der Stromgeschwindigkeit sehr unbe- 
tr~ichtlich war. Die Niere selbst wurde in geringerem Orade iide~ 
mat(is. Demgem~iss w~ire anzunehmen, dass das verdUnnte, deft- 
brinirte Ochsenblut die Oef'~sswand weniger leicht durchdringt, aber 
vermi~ge der in ihr suspendirten Elemente, sowie ihrer griisseren 
Dickfltissigkeit, viel griissere Reibungswiderstlinde zu iiberwinden hat. 
Zugleieh erkennt man, dass die Ouantit:,iten der dutch :die Nieren 
striimenden koehsalzhaitigen Leimliisungen durebaus nicht betrachtet 
werden dUrfen als absolutes Maass der die lebende Niere durchstrl~- 
menden Blutmenge, sondern nut unter sich verg!eicbbar sind. Sie 
geben ein relatives Maass der Stromwiderst~inde in der Niere. 

So wenig die beiden tetztgenannten gersuehsreihen an sieh 
ein greifbares Resultat geben, so bezeugen sie doch, dass die Ueber- 
einstimmung der mit kochsalzhaltigen Leimliisungen gewonneflen 
Versuchsresultate keine zuf~llige war, sondern abhing v0n dem 
Umstande, dass Nierengeflisse und Nierengewebe bet denselben unter 
gleichen ph~sikalischen Bedingungen standen. Sie begriinden so- 
mit, zusammen mit dem bereits frtiher gegebenen Argumente, den 
Werth der Methode and tier sogleich mitzutheilenden, weiteren, fur 
die Auffassung tier Circulationsst~rung bet chroniseher interstitieller 
Nephritis wiehtigen Ergebnisse. 
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Zahh'e iche von  mir  an n o r m a l e n  Nieren der  ve r sch iedenen  

Lebensa l t e r  angeste l l tc  D u r c h s t r i i m u n g s v e r s u c h e  sollen ermtigl ichen 

die Ve r suchs r e su l t a t e  an k ranken  Nieren  zu deuCen. Ich ]asse h ie r  

in t abe l la r i scher  Ueber s i ch t  die Resu l ta te  e iner  A u s w a h l  yon Durch-  

s t r t i m u n g s v e r s u e h e n  folgen,  welche im Stande sind,  eine A n s c h a u u n g  

zu geben  t iber den Grad der  U e b e r e i n s t i m m u n g  und  tiber die 

i m m e r h i n  v o r h a n d e n e n  A b w e i c h u n g e n  bei den e inzelnen F~illen. Die 

aufe inaudePfolgenden  Zahlen  der  Tabelle  bcdeu t en  die Burchf luss -  

m e n g e n  in C e m .  p ro  Minute veto Beginne des S t romes  ab. Jede 

e inzeloe  Niere  ist nach der  I ) u r c h s t r t i m u n g  sorgf~lt ig mik roskop i sch  

au f  p a t h o l o g i s c b e  A b w e i c h u n g e n  u n t e r s u c h t  und e b e n s o  die zuge-  

h~r ige  Niere der  ande ren  Kih'perh~lfte.  In alien F~illen konn t e  auf  

diese Weise die Abwesenhe i t  iJ'gend e rheb l i che r  V e r a n d e r u n g e n  des 

ana tomische~  Baues  best~itigt werden .  

Tabelle I. 
Durchstr~mungsversuche an normaJen Nieren. Die fortlaufendea Zablen be- 

denten die au~ der Venencaniile fliessenden Volumina pro Minute in Ccm. Leim. 

15sung mit ~pCt. Kochsalz. Temperatur 38--39 ~ 

1. Knabe yon 3 J a h r e n .  Linke Niere. 

Ccm.: 39.~9 - -  30,6 - -  27,0 - -  25,0 - -  22,0 - -  1879 - -  17,5 - -  16,2 - -  

1 , 3 , 4  - -  1 1 , 7  - -  1 0 ~ 8  - -  9 , 5  - -  8 , 1  - -  7 , 6 .  

2. finabe yon 3�88 Jah ren .  [Leichenstarre der Gef~isse?] 

Ecru.: 15~3 ~ 15,8 - -  15;8 - -  17,0 - -  1 7 , 0 ~  1 7 , 5 - -  1 9 , 4 - -  1 9 , 4 - -  

19,4 -- 20,3 - -  20,3 - -  20,3 - -  20,3 - -  20,3 --. 20,3 - -  20,3 - -  20,3 - -  
~0,3 - -  19,8 - -  19,8 - -  19,8 - -  19,3 - -  18,9 - -  17,0 -- 1 6 , 7 - - 1 6 , 7 - -  

t6,7 - -  16,7 - -  16,7 - -  16,2 ~ 15,8 - -  t4,4 - -  1~,4 , 1 4 , 4 - -  1 4 , 4 - -  

14,4 - -  13,4 ~ 13,~1 - -  12,2 - -  11,7 ~ 10,8 - -  9,0 - - 9 , 0 -  8 , 6 -  8,6. 

3. Mann yon I 9 Jahren .  Linke Niere. 

Gem.: 23'/ ~ 237 - -  237 - -  236 - -  235 - -  234 - -  232. 

4. Mann yon 23 J a h r e m  Rechte Ntere. 

Ccm.: 4fil ~ 411 - -  367. 

5. Mann yon 27 Jah ren .  Liake Niere. 

Gem.: 485 - -  317 - -  263 - -  231 - -  211 - -  193. 

h n h a n g .  
DurchstrSmungsversuch mit kochsa]zfreiem Leime. Temperatur 38--39o(I ,  

Druek 16 Cm. hg. Normale Niere. 

6. Mann yon 19 Jahren .  Linke Niere. 
Ccm.: 27,4 - -  31,1 - -  31,1 - -  31,1 - -  31,1 - -  3 1 , 4 - -  34,8 ~ 3 6 , 1  - -  

38,6 - -  42,3 - -  44,8 - -  ~7,3 ~ 52,3 .-- 53:5 - -  58,5 - -  62,3 ~ 68,5 - -  

6 8 , 5 -  77,2 - - 7 8 , 4 - -  84,6 - -  87,1 ~ 89,6 - -  97,1 - -  99,6 - -  1 0 5 , 8 -  
109,6. 
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Vergleicht man die Zahlenangaben dieser Tabelle, so bemerkt 
man, dass, wie bereits friiher besprochen, die Ourchflussmenge yon 
der ersten Minute ab sinkt. Nut in dem Versuche Nr. 2 'erfolgte 
in den ersten Minuten eine geringe Vermehrung der Stromge- 
schwindigkeit, die erst etwa yon der 14. Minute in die sonst beob- 
achtete allmlihliche Abnahme der Stromgeschwindigkeit tiberging. 
Diese anf~ingliche Zunahme der Gesehwindigkeit, die auch noch bei 
einzelnen der hier nieht a..ufgeftihrten Versuche sieh zeigte, hiingt, 
wie bereits bemerkt, vermuthlich mit der Todtenstarre der Gef~iss- 
musculatur, beziehungsweise mit deren allmlihlicher L~isuag zu- 
sammen. ~Iedenfalls ist diese Erscheinung bei Bentitzung sehr fri- 
seher Nieren keinesweges h~iufig. In manchen Fiillen mag sie 
freilich vorhanden sein uad doch nicht bemerkbar werden, indem 
die dutch das Versehwinden der Leichenstarre bedingte Strombe- 
sehleunigung iibercompensirt wird, durch die yon ihr unabh~ingige 
Stromverlangsamung. Es wUrde sich in dieser Weise zugleich er- 
klitren, warum die Stromverlangsamung bei den verschiedenen Fallen 
bald sehr auffallend ist, bald nut sehr unbedeutend hervortritt. 

Zum Vergleieh mit den Befunden bei chroniScher interstitieller 
Nephritis ist es wtinschenswerth, ein Maass fiir die Ausflussmenge 
zu gewinnen, indem diese ja in einem umgekehrten Verh~iltnisse 
stehen muss mit den Reibungswiderstiinden, welche der Blutstrom 
in der Niere findet. Wie mir scheint, diirfte es sich zu diesem 
Zwecke am besten eignen, die h u s f l u s s m e n g e  in der  e r s t e n  
Minute zu wiihlen, well zu dieser Zeit jedenfalls die GeRisse und 
das Nierengewebe am wenigsten ver~indert sind durch die str(imel~de 
Masse. Ich will abet dabei gleich hervorheben, dass sieh das Ge-  
sammtresultat der Untersuchung nicht wesentlich iindert, wenn man 
start der ersten etwa die zweite oder eine splitere Minute w~ihlt, 
oder wenn man aueh die Summe der Ausflussmengen einer Mehr- 
zahl yon Minuten dem Vergleiche unterzieht. Von dieser Voraus- 
setzung ausgehend, wird man in den durch griissere Sehrift hervor- 
gehobenen Zahlen der:Tabelle ann~ihernd ein relatives Maass fiir 
die pro Minute durch die 51iere stri~menden FRissigkeits- beziehungs- 
weise Blutvolumina, sowie ftir die Stromwiderst~inde finden. Aber 
erst die sp~iter folgenden Untersuchungen fiber die GrlJsse der Niere 
und ihrer Arterien werden es m~iglich machen, diese Gesichtspunkte 
welter auszufiihren, die Ausflussmengen in Stromgeschwindigkeit 
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umzusetzen und aus letzterer weiterzuschliessen auf das Verh~ltniss 
des Seitendruckes in den Arterien gesunder und kranker Nieren. 

Indem ieh nun tibergehe zur Betrachtung dee Versuchsresultate 
bet chroniseher interstitieller Nephritis, m~ichte ich nochmals daran 
erinnern, dass neben dieser Ver~inderung des Nierengewebes ent- 
weder immer, wie Gull und Su t t on  meinen, oder abet wenigstens 
sehr h~iufig Ver~inderungen der Blut~ef~sswand bestehen, welche 
als chronisch fibr(ise Endarteriitis und Mesarteriitis bezeiehnet wet- 
den kiinnen. Ferner wird man berticksichtigen mtissen, dass diese 
Ver~inderungen der Geflisswand dem Grade und der Ausdehnung 
nach nicht genau proportional der interstitiellen Bindegewebswuehe- 
rung veriaufen. Ich habe deshalb bet tier tabellarischen Zusammen- 
stellung einiger, in demselben Sinne, wie oben ftir die erste Ta- 
belie, ausgew~ihlter Versuche jedesmal dutch eine kurze Bemerkung 
den Grad der Gef~issver~inderung anzudeuten versucht. Die Reihen- 
folge der Fiille selbst ist aber, ohne Riicksicht auf das Lebensalter, 
geordnet nach dem Grade der Entwiekelung und Verbreitung der 
interstitiellen Bindegewebswucherungen. I m  Uebrigen hat die Ta- 
belle die gleiehe Einrichtung wie die erstere. 

Tabelle II. 
D u r e h s t r S m u n g s v e r s u e h e  an k r a n k e n  Nieren.  Die for t laufenden  Zahlen bedeuten  

die aus  der  Venencanii le  f i tessenden Volumina  pro Minute  in Cem.  L e i m l 6 s u n g  

m i t  ~ p C t .  Koehsalz.  T e m p e r a t u r  3 8 - - 3 9 ~  Geordne t  naeh dem G r a d e .  vor- 

h a n d e n e r ,  chron iseh  in ters t i t ie l le r  Nephri t i  s. 

| .  Po ta to r  yon 2 4  J a h r e n .  Nephr i t i s  chron,  in ters t ,  ineipiens.  Gertnge 

f ibrSse Endar te r i i t i s .  

C e m . :  P.Z4 -- -  195  - -  176  - -  1 6 4  - -  157  - -  1~9  - -  1 4 3  - -  1 3 7  - -  

i 3 f i  - -  127 .  

2 .  Miinnliehe Le iehe  3 6  J a h r e  nit. Nephr .  chr. int.  ineipiens.  F ibrSse  

Endar t e r i i t i s  n icht  naehweisbar .  

C c m . :  106 - -  t02 - -  99  - -  9 7  - -  93  - -  Ol - -  90  - -  87  - -  83  - -  

81 - -  80  - -  80  - -  75.  

3.  F r a a  yon 3 8  J a h r e n .  Nephr .  ehr. int.  mi iss igen Grades .  Deull iehe 

f ibri lse Endar ter i i t i s .  

C e m . :  93  - -  81 - -  75 - -  66  - -  58  - -  53  - -  46  - -  41 - -  37  - -  

31 - -  2 7  - -  26  - -  2 2  - -  19  - -  16  - -  15 - -  14  - -  12  - -  l i  - -  l 0  

9 - - 8 - - 7 - - 6 .  

4.  Mann van 5 4  J a h r e n .  Chron.  int.  Nephr i t i s  mfiss igen Grades .  Ger inge  

fihriise Endar te r i i t i s .  
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Com.: 83 - -  75 - -  70 - -  68 - -  62 - -  5fi - -  52 ~ 50 - -  44 - -  

40 ~ 39 - -  31 - -  28 - -  27 - -  22 - -  17 - -  t6 - -  15 - -  14 - - 1 1 : - -  

9 - -  8 - -  7 - -  6 - -  6. 

5. Mann van 51 Jahren .  Linke Niere. Ausgepr~gte chr. int. Nephr. Geringe 

chron, fibr. Endarteriitis. 

Com.:  58 - -  55 - -  53 - -  Unterbrechung des Stromes - -  62 - -  5 9 - -  

58 - -  58 - -  56 - -  56 - -  56 - -  56 - -  55. 

6. Rechte Niere zu No. 5. 

Com.: 66 - -  62 - -  58 - -  57 - -  57 ~ 56 - -  56 - -  56 ~ 56 - -  

5 6  - -  5 6  - -  5 5  - -  54 - -  52 ~ 5 2 - -  5 2  - -  5 2  - -  5 0  - -  5 0 - -  49. 

7. Mann yon 76 J a h r e n .  Linke Niere. Starkc chron, interst. Nephritis, 

Starke chron, fibrSse Endarteriitis. 

Com.: 83 - -  96 - -  t l 7  - -  131 - -  143 - -  1 5 0 - -  156 ~ 1 6 2 - -  

168 - -  168 ~ 170 - -  t74. 

8. Bechte Nitre zu Fall No. 7. 

Com.: 9fi - -  94 - -  94 - -  91 - -  91 - -  90 - -  87 - -  85 - -  85 - -  

8 0  - -  8 0  - -  7 8 - -  7 4  ~ 7 0  - -  6 9  ~ 6 7  - -  6 6  - -  6 3  ~ 6 0  - -  5 7  - -  

5 &  - -  54 - -  5 2 -  ~8 - -  46 - -  45 - -  40 ,-- 40 - -  37 - -  37 - -  36 - -  

34 - -  3 1  - -  3 0 .  " 

9. Frau yon 97 Jah ren .  Chron. int. Nephritis mit starker Sehrumpfung. 

Chron. fibrSse Endarteriitis. 

Com.: 175 - -  t70 - -  166 - -  t61 - -  156 - -  153 ~ 143 - -  137 - -  

124 - -  118 - -  112. 

h u s d e r  Be t r ach tung  dieser  Tabelle ergiebt  s ich ,  dass  die 

h e n d e r u n g e n  in de r  h u s f l u s s m e n g e  p ro  Minute i m  Ganzen  die 

gleiche F o r m  besi tzen,  wie bei ge sunden  ?lieren.  h u c h  die darnals  

beachtete  A b w e i c h u n g ,  Z u n a h m e  der  A u s f l u s s m e n g e  w~hr end  der  

e rs ten  14 Minuten,  trill  hier bei Fall 7 wieder  h o r r o r .  I )och w a r  

es  b ier  wegen der  besehr~inkten D i m e n s i o n e n  des Appara tes  nieht  

miJglicb, die bei  l~ingeror V e r s u c h s d a u e r  mit  Wahrsche in l i chke i t  zu 

e rwar t ende  h b n a h m e  der  h u s f i u s s r n e n g e  zu ve'rfolgen. Absicht l ich 

s ind fe rner  zweirnal beide Nieren d e r s e l b e n  Leiche durohs t r i imt  

w o r d e n ,  urn eine h n s e h a u u n g  t iber die m~iglichen Feh le r  zu ge-  

w~hren .  

Unzweife lhaf t  ergiebt  sich aus  diesen Ver suehen  an  k r a n k e n  

Nieren eine s eh r  wichtige Thatsaehe~ d ie  b e t r l i e h t l i c h e  V e r -  

m i n d e r u n g  d e r  h u s f l u s s r n e n g e  pro  Minute, gegent iber  den fiir 

g e s u n d e ,  e r w a e h s e n e  Niere g e f u n d e n e n  Wer then .  Und g le ichwohl  

waren  [n j ec t ionsd ruck ,  T e m p e r a t u r  und  alle t ibrigen b e m e r k b a r e n  

i iusseren B e d i n g u n g e n  die gleichen.  Zur  Deu tung  dicser  Tha tsache  
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wird man naoh den frilheren Erfahrungen zwei die Str(imung be- 
e[nflussende Factoren ber ticksict~tigen mtissen, einmal die pathol0- 
gischen Ahweichungen tier Weite der Arteria renalis, sowie des 
Kalihers und der Zahl tier feineren Geflisse, und zwcitens die vcr- 
~inderungen in der Durchllissigkeit der Geflisswa,~d. Schon ein 
rascheres I)urchtreten yon FRissigkeit aus den Gefiissel~ in das Go, 
webe wird die periphcrischcn Schichten der str~imenden Fl~issigkeit 
staten und eine erhcbliche Stromverlangsamung und Verminderung 
tier Ausflussmet~ge bedingen. Andererscits wird dutch die gleiche 
Ursache dcr parenchymatiise Druck im Nierengewebe rasch steigen 
und einen verengernden Einfluss auf die GcfUsse ansiiben. 

Leidcr ist es nach der gegenwiirtigen Sachlage kaum mi~glich 
zu bestimmen, wie gross tier Antheil jedes einzelnet! der genannten 
Factoren an dem gefundenen Resultate set. Jcdenfalls aber kommcn 
beide in Betracht. In einer zwcitcn Mittbeilung iiber die arts bier 
intcressirendcn Fragen werde ich auf andercm Wege den Beweis 
zu ftihren versuchen, dass in der That cine griissere Dm.chliissig- 
keit der Geflisswand bet chronischer interstitieller Nephritis vorhanden 
ist, andercrseits kann nach den Ergebnissen der anatomischcn Unter- 
suchung kein Zweifcl bcstehen, dass  dci .Geflissbezirk der kranken 
Nieren betr~ichtlichc VerkieincruLJg und Formveriinderung erfahren 
hat. Beide Factorcn sind also gegcben; welcher yon beiden die 
gr(issere Bedeutung bcsitzt, muss cinstweilen dahingestcllt blciben. 
Die genauere Untersuchung des Gef~ssbezirkes dec ]Niere wird aber 
Mittel an die Hand gcben, das gefundcne Resultat, die erhcbliche 
Beeintriichtigung des Stroms in den Gefiissen dcr kranken Nieren 
zu verwendeu zu ether gcnaucren Erforschung der Circulations= 
sRirung. Ehe ich jedoch dazu tibcrgehe, m(ichte ich noch kurz 
hinweisen auf die Abweichungen yon dem einfachen Proportiona- 
lit~tsverh~ltnisse zwischen Nierenerkrankung und Verminderung der 
Durchflussm(~nge. Wiihrcnd be t  den geringercn Gradcn der Er- 
krankung im Allgcmcinen die Widerstiinde ftlr den Blutstrom zu- 
nehmen mit tier gr~sscren Entfaltung dcr intcrstitiellcn Wucherung, 
finder man doch auch in vorgeschrittencn SLadien der Erkrankung 
zuweilen rclativ betrlichtliche Durchflussmengen. Wie mir scheint, 
deutet diesc Thatsache auf die Mitwirkung eines weiteren Factors, 
welcher bestrebt ist, die Durehflussmengen zu vertnchren, be~- 
ziehungsweise die Wirkung dcr durch die chronischc intcrstitielle 
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Nephritis ~esetzten Stromwiderstifnde zu compensiren. Bereits Ein- 
gangs habe ich auf gewisse Veriinderungep in der Verzweigung der 
Arterien hingewiesen. Es erseheint sehr mi~glich, dass sie es sind, 
welche die compensirende Wirkung ausiiben, wie dieses spliter aus- 
ftihrlicher eriirtert werden wird. 

II. Der Q u e r s c h n i t t  der  N i e r e n a r t e r i e  und i b r e r  Ver- 
zwe igungen .  

Zur geaaueren I)eutung dcr DmchstrSmungsversuche ersch~int 
es nothwendig bestimmtere Anhaltspunkte zu besitzen fiber die 
R~iumlichkeitsverh[iltnisse der Nierenblutbahn. Die Gewinnung sol- 
cher ist aber nicht unerheblich erschwert durch die Elasticit~t und 
Nachgiebigkeit der Gefiisswand, welche verlangt, dass die Messungen 
bei einer bekannten und bestimmten Spannung der Wand vorge- 
nommen werden. Dieses Verlangen babe ich nur sehr uovollst~in- 
dig erftillen kiinr~en. Den Querschnitt der Nierenarterie bestimmte 
ich durch Einschieben eines schlanken Messingconus, dessen Durch- 
messer sich zur ConushShe verhalten wie 1 : 10. l)abei ist man 
leider darauf angewiesen, durch das Geftihl die Grenze, wieweit der 
Conus eingeschoben werden soll, zu bestimmen. Als Anhaltspunkt 
in dieser Richtung will ieh anftihren, dass ieh aus der hetreffen- 
den Arterie durch Zwei Scheerenschl~ge einen Ring yon 2 Mm. 
Breite ausschnitt und diesen soweit auf den Conus schob, bis die 
Spannung so gross war m dass sie eben den Ring wieder auf den 
Conus abgleiten liess. 

Die kleiueren Arterienzweige habe ich an Injectionspr~paraten 
gemessen. Die Nieren waren bei einem Drucke yon lfi Cm. hg. 
mit einer consistenten blauen Leimm~sse injicirt, dann in Eis ge- 
kiihlt und in hlkohol erhlirtet. Die mikroskopischen Schnitte wur- 
den, ohne wieder mit wasserhaltigen Fltissigkeiten in Berfihrung 
gekommen zu sein, in Terpentin gekliirt und in Canadabalsam ein- 
geschlossen. Mit tlfilfe eines genau geaichten Mikrometers hestimmte 
ich sodann den Durchmesser der Arteria interlobularis etwa in der 
MiRe zwisehen Kapsel und Mark, sowie in einer ~iussersten, bei 
Erwachsenen %5, bei Neugeborenen 0,6 Mm. breiten Rindenzone. 
Ebeuso wurden die hrteria afferens Glomeruli, sowie die Gef~iss- 
kn~uel tier Messung unterzogen. Von jeder Niere und ~jedem der 
genat, nten Geflissabschnitte wurden der Regel nach mindestens 
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60 Messungen gemaebt, deren Mittelzahlen unten tabellarisch zu- 
sammeogestellt gegeben werden sollen. 

Die Durcbmesser der Capillargef~sse in ether entsprechenden 
Weise zu messen, schien mir keine Aussicht auf besonderen Erfolg 
zu bieten, da hier neben den geringen Differenzen der Lichtung, 
die Zahl der einzelnen Bahuen viel mehr in's Gewicht f'~illt. Dem- 
gem~iss Melt ich es fiir zweckm~issiger, das viel genauer zu bestim- 
mende Gewicht der Nieren in den Kreis meiner Studien zu ziehen, 
i~m es als ann~iherndes Maass fiir die Weite der Capillarbahn zu 
betrachten. Die Nieren wurden ihrer Capsel beraubt und der Liil)ge 
naeh durchschuitten, um die im Hilus befindlichen Bindegewebs- 
massen, Gef~issst~imme und Schleimhautausbreitungen zu enffernen. 
Alsdann wurde die W~igung auf einer sorgfiiltig gearbeiteten Wage, 
welche Decigramme mit Sicherheit angab, vor~enommen. 

Die zuverl~issigsten Resultate, wie mir scheint, ergeben die 
Messungen des Querschnittes der Art. renalis, sowie die Bestim- 
mungen des iNierengewichtes, und ich will daher aueh zuerst die 
Bedeutung dieser Werthe zu besprechen suchen. In der beigege- 
bench Curventafel I sowie in tier tabellarischen Zusammenstellung 
des Anhanges finden sieh die fiir die verschiedenen Lebensalter Be- 
sunder Menschen gefundenen Nierengewichte und Querschnittsfl~ichen 
der Arteria renalis zusammengestellt. Wie bekannt ist die linke 
Niere etwas schwerer als die rechte, und zwar stellt sich dieses Ver- 
hiiltniss nach B a y e r ' s  und meinen W~gungen, sowie unter Beriick- 
sichtigung der Mittelzahlen yon Reid und Vogel1), welche jeweils 
20 Mal in Rechnung gebracht wurden, so, dass das Gewicht dcr 
linken Niere sich zu demjenigen der rechten verh~ilt wie 113 zu 
109. Rayer ' s  und meine W~igungen allein ergaben 61/5a, was 
sehr wenig yon obigem Verh~ltnisse abweicht. Ich habe nun bei 
der tabellarischen und graphisdhen Zusammenstelhmg dieses Ver- 
hitltniss eliminirt, indem ich die H~ilfte der Summe des Gewichtes 
beider Nieren in Anrechnung brachte. In gleicher Weise habe ich 
aueh fiir den Quersehnitt der Arterie das Mittel aus dem Querschnitte 
der linken und rechten Arterie berechnet und verwendet. So re- 

1) J o h n  Reid ,  Tables of the weights of some of the most important organs 
of the body at different periods of life. London and Edinburgh monthly 
Journal. April, Mat 1843. -- /3. Vogel, Beitr~ge zur path. Anatomie u. 
Chemic der Nieren. Diss. inaug. Erlangen 1855. 



63 

pr~isentiren die gegebenen Werthe das halbe Gewieht Nierensubstanz 
und den halben Quersehnitt der zugehtirigen Blutbahn, die dem ge- 

sammten Organismus zur Verf~dgung stehen. Dabei schien es mir 
angezeigt, die Yiille, welche nach der oben gegebenen Definition 
als senile Atrophie aufzufassen sind, vorlliufig ausser Betracht zu 
lassen, bis mir fortgesetzte Untersuehungen gestatten wtirden mit 
griJsserer Sicherheit die Frage zu entscheiden, in wiefern die senile 
Atrophie mit unter physiologische Zusti~nde zu rechnen ware. Dureh 
diesen Umstand war ieh aueh geni~thigt einige Werthe frtiherer 
Untersucher, namentlich R a y e r ' s ,  welehe sieh sehr wahrseheinlieh 
auf senile oder marastische Atrophie bezogen, wegzulassen. 

Im Uebrigen finden sich in der Tabelle und Curventafel neben 
meinen eigenen Werthen alle mir zug~inglichen Bestimmungen die 
in der Literatur enthalten sind, namentlich diejenigen yon C. F. 
K r a u s e ,  R a ~ e r ,  V a l e n t i n ,  Re id ,  G l u g e ,  V o g e l ,  B i s c h o f f  
und Hen le l ) .  

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

Die Einrichtung der Curventafel I i s t  so getroffen, dass auf 
der Abscissenaxe die Lebensalter aufgetragen sind, w~ihrend die 
Zahlen der Ordinatenaxe fiir die obere Gruppe yon Messungen das 
Gewicht einer Niere in Grammen, fur die untere Gruppe den Quer- 
schnitt der Arterie in Ouadratmillimetern angeben. Die Einzel- 
messungen sind als sehwarze Punkte eingetragen und ihre extremen 
Werthe durch gerade Linien vereinigt. Die so erhaltenen gesehlos- 
senen, sehraffirten Felder bestimmen annlihernd das Gebiet der in- 

1) C. F. Krause, Handbueh der mensehliehen Anatomie. i838. - -  Rayer, 
Traitd des maladies des reins. Bd. 1. Paris |839--1841. - -  Valentin,  
Lehrbueh d. Physiologie Bd. I. 1844, referirt naeh Eanstatt 's Jahresber. - -  
Reid, 1. e. - -  Gluge, Atlas tier patholog. Anat. Jena 1850. --  Vogel, 
1. e. - -  Btsehoff, Einige Gewiehts- und Troekenbestimmuagen tier Organe 
des mensehliehen KSrpers. Zeitsehr. f. rat. Med. III. Reihe, Bd. 20. 
1863. --  ttenle, ttandbaeh d. ~s~stemat. Anatomio 1855--1868. 
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dividuellen Differenzen. [n sie sind mit freier Hand die Curven 

A and B eingezeichnet, welche die Mittelwerthe der Messungen re- 

priisentiren sollen. Maassgebend waren dabei in erster Linie die 

Umrisse der sehraffirten Felder der individuellen Differenzen, sodann 

die aus zahlreiehen Messangen hervorgehenden Mittelwerthe erwach- 

sener und neugeborener 5Tieren. Dem entsprechend kann den bei- 

den Gurven A and B immerhin der Werth anniihernder Richtigkeit 

beigemessen werden. 

Niehtsdestoweniger wird man nut  mit einer gewissen Vorsicht 

auf Grund der Curven A und B eriJrtern diirfen, ob das Yerhlilt- 

hiss zwisehen Nierengewicht und Querschnitt der Arterie wiihrend 

tier verschiedenen Lebensalter dasselbe bleibe. Ieh habe zu diesem 

Zwecke aus beiden Curven berechnet wie vielder Arterien'quersehnitt 

ftir die Gewichtseinheit Nierensubstanz betr~gt, und als GewiehtS- 

einheit den Werth yon 150 Grammen gewiihlt, weleher nahezu 

dem Mittelwerthe far erwachsene Nieren naeh den Wiigun~en yon 

K r a u s e ,  R a y e r ,  Re id ,  Vogel  und mir entspricht. 

Tabelle 11I. 
Mittelwertbe des Gewiehtes erwachsener Nieren. Es ergeben: 

Wligungen yon Rayer and Thoma ffir alas 36.--~:1. Lebensjahr 153,9 Gramme. 
Wiigungen yon C. F. Krause 146,0 
W~gungen yon Reid, M/innliche Leichen . . . . . . . .  155,0 

Weibliche Leichen . . . . . . . .  140,8 - 
Etnschlfigige W/ignngen yon Vogel . . . . . . . . . .  148,6 

747,3 747,3 Gramme. 
Demnach Mittelwerth ~ = 1~9,~ Grin. 

5 
Die angedeutete Berechnung babe ich fur jedes Lebensjahr 

yon tier GebtJrt bis zum 36. durchgefiihrt und so eine zusammen- 

h~ngende Zahlenreihe gewonnen, yon der hier eine Anzahl Glieder 

folgeu. 

Tabelle IV. 
Querschnitt der Nierenarterie ffir die Gewichtseinheit Nierensubstanz glelch 

150 Grin. Berechnet aus den (3urven A und B tier Curventafe]. 
Alter. Querschnitt l--l~Im. 

0 26,8 
10 30,7 
20 33,7 
30 3~,6 
36 36. 
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Die anniihernde Richtigkeit dieses Ergebnisses, welches also 

gewonnen ist aus der Zusammenstellung der W~igung und Messung 

zahlreicher 5~ieren und Nierenarterien, die nut zum geringen Theile 

z.usammengehiirig waren, liisst sich sicherer noch bestiitigen, wenn 

man nur diejenigen Fiille in Betracht zieht, bei welchen sowohl 
Nierengewicht als Nierenarterien bestimmt wurden. Dadureh war- 

den individuelle Schwankungen der stltrkeren oder schwlicheren 

Entwickelung des Gesammtk~h'perbaues eliminirt. Berechnet man 

sodann die Mittelzahlen, so folgt: 

Tabelle V. 
Querschnitt der Nierenarterie pro Gewichtseinheit, 3iierensubstanz ~ 150 Grin. 

Berechnet aus den Bestimmungen zusammengeh6riger Nieren und Nierenarterien. 
hlter. Querschnitt 

W1Mm. 
1.--5. Lebensjahr 23,4 

10. - 28,4 
20. 32,6 
30. 35,5 
36. 36,5. 

Diese Werthe stimmen, in Anbetracht der relaliv wenigen zur 

Berechnung verwendbaren Fi~lle, soweit mit denen der Tabelle IV 

tiberein, dass wohl mit Wahrscheinlichkeit gesehlossen werden darf, 

der Querschnitt der Nierenarterie, bezogen auf die Einheit des 

Nierengewicbtes, nehme yon der Geburt an zu and erreiche im 36. 
Lebensjahre mit Vollendung des Wachsthumes der Nitre den hiieh- 

sten Werth. Die Nierenarterie ist also nach beendigter Entwickehmg 

im Verh~iltnisse zum Nierengewiehte welter als zur Zeit der Geburt. 

Ehe ich fernere Bemerkmlgen an dieses Ergebniss ankniipfe, 

verdienen noch die Messungsresultate kleinerer Arterienzweige kurze 

hufmerksamkeit. Die folgende Tabelle enth~ilt die Werthe der 

Mittelzahlen aus mindestens je 60 Messungen. 

Tabelle Vl, 
Durchmesser der engeren Abschnitte der hrterienbahn gesunder Nieren. 

Durchmesser in Mm. 
Art. interlob. Art. interlob. 

Lebensjahr. Mittezwischen nahe der Vas afferens Glomerulus. 
Mark u.Kapsel. Kapsel. Glomeruli. 

0 0,0329 0,0114 0,0055 0,0810 
3 0,0488 0,0299 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 0,0434 0,0206 0,1469. 

Arohiv L pathol..&nat. Bd.LXXL lAft.1. ~) 
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Die absolute Griisse dieser Werthe gewinnt far vorliegende 
Betrachtungen erst Bedeutung durch den Verg!eieh mit den entspre- 
ehenden Messungen an kranken Nieren. Fiir den Augenblick m(ichte 
ieh die Aufmerksamkeit lenken auf die Waehsthumszunahme der 
Arteria interlobularis. Des Vergleiches mit dem Wachsthume der 
Arteria renalis halber ist es dabei zweckmlissig yore Arteriendurch- 
messer auf den Querschnitt tiberzugehen, and zugleich die Volums- 
zunahme des Nierenlobulus zu berticksichtigen. Letzteren habe ich 
bereehnet als abgektirzten Kegel nach einer Reihe yon Messungen 
an gesunden Nieren. Tabellarisch zusammengestellt ergiebt sich 
dann, wean man dem Darchmesser der Arteria interlobularis ftir 
die einzelnen Decaden auf Grand obiger Messungen die beigesetzten 

Anniiherungswerthe unterlegt: 

Tabelle VIL 

Durchmesser und 0uerschnitt der Arteria interlobularis in der Mitte zwischen 
Mark and Kapsel. Volum des Lobulus and Gewicht der Niere. 

Art. interlob. Art. interlob. u des Gewicht der 
Lebeasjahr. Durchmesser. QuerschnitL Lobulus. ganzen Niere. 

Mm. [ ]  Mm. {~ub.-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 ] 45,~. 
NB. Es wurden nur Lobuli fiber der Mitte eines Markkegds gemessen. 

Vergleicht man auf dieser Tabelle die allmlihliche Zunahme des 
Cubikinhaltes des Lobulus mit den entsprechenden Werthen fiir 
alas Gewieht der ganzen Niere, so erhellt sofort, dass das Nierm~- 
gewicht in viel rascherer Progression wlichst, als der Cubikinhalt 
des Lobulus. Es kann dieses kaum in anderer Weise gedeutet 
werden, als dass entweder im Laufe des Wachsthums die Zahl der 
Lobuli oder das specifisehe 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 reich ehcr 
der letzteren Annahme zu, ohne einer weiteren, daraufhin gerich- 
teten Untersuchung vorgreifen zu wollen. Gem~iss der Thatsache 
des ungleichen Wachsthumes der genannten Werthe wird man kaum 
naeh einer einfachen Proportion zwischen Querschnitt der Arteria 
inierlobularis and dem Nierengewichte suchen. Dagegen erkennt 
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man sofnrt, class zwisehen der Arteria interlobularis und dem Vo- 
lure des Lobulus ein ~ihnliches Verhtiltniss besteht, wie zwischen 
tier 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 = 1D Cub.-Mm. 

Tabelle u 
Querschnitt der Art. interlob, ffir die Volumeinheit des Lobulus ~ 10 Cub.-Mm. 

Querschnitt 
Lebensjahr. der krterie. 

[:]Mm. 
0 0,00305 

10 0,00374 
20 0,00461 
30 0,00502 

Aus dieser Tabelle erkennt man deutlich, wie im Verlaufe des 
Wachsthums der Querschnitt der Arteria interlobularis relativ weiter 
wird und sehncller zunimmt, aIs die Ger der zugeh(irigen 
Capillarbahn. 

Die aufgefiihrten Messungen und Wiigungen gestatten somit 
den Schluss, dass de r  Q u e r ~ c h n i t t  s o w o h l  de r  A r t e r i a  ru -  
na l i s ,  als d e r j e n i g e  de r  A r t e r i a  i n t e r l o b u l a r i s  yon  der  
Zeit  d e r G e b u r t  his  z u m v o t l e n d e t e n W a c h s t h u m e  r a s ~ h e r  
z u n i m m t ,  a ls  das  G e w i c h t  b e z i e h u n g s w e i s e  das Volum 
der  z u g e h t i r i g e n  C a p i l l a r b e z i r k e .  Doch wird man der Ver- 
suehung widerstehen miisseu, schon aus diesen anatomischen Daten 
zu schliessen, dass in den sp~teren Perioden relativ grUssere Blut- 
mengen in der Zeiteinhe!t .die Einheit des Niercnvolums dureh- 
stri~men. Dieses insbesondere auch deshalb, well der Ouerschnitt 
einer so verwickelten Capillarbahn, selbst wenu er nach Form und 
Dimensionen viel genauer bekannt wlire, doch kaum a prior~ einen 
Schluss erlauben wiirde auf die Gri~sse der Reibungswiderstlinde, 
welche er dem Blutstrome entgegensetzt. Die friiher mitgetheilten 
DurchstrSmungsversuche sind vielleicht im Stande, diese Lticke aus- 
zufiillen. Berechnet man aus der Tabelle I das Volum der pro 
Minute durch die Einheit des Nieretigewichtes strUmenden Fliissig- 
keit, indem man als solche Einheit wieder 150 Gramme annimmt, 
so folgt: 

5* 
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Tabelle IX. 
Durchstr/imungsvolumina f/ir die verschiedenen Lebensaiter, f/iv die Einheit des 

Nierengewichtes ~ 150 Grin. 
Lebensjahr. DurchstrSmungsvolumina. 

3 100,7 Ccm. 
19 296,2 
23 527,~ 
2.7 519,6 

NB. Fall 2 der Tabelle I tst nieht ber/icksichtigt wegen der Abnormitlit in 
der Aenderung der Stromgesehwindigkeit. 

Diese Zahlenreihe bestlitigt, wie mir scheint, vollstlindig die 
Vermuthung, (lass die erwa@sen~ Niere yon relativ viel grSsseren 
Blutmengen durchstrSmt wird, als die kindliche. Die oben ver- 
folgten Waehsthumsverhiiltnisse der Nierenblutbahl~ machen es abet, 
zusammen mit diesen Resultateo dee ktinstliehen Durehstrtimung, 
sehr wahrseheinlich, class diese Zunahme ~lee Nierenblutfiille eine 
allmlihliehe sei und ihren htichsten Werl.h mit der Volleadung dee 
Nierenentwickelung erreiche. Bereits Eingangs babe ieh erwlihnt, dass 
diese Thatsache geeignet erscheint, das h~iufige Auftreten ehronischer 
interstitieller Nephritis in den reiferen Lebensjahren zu crkliiren. 

Die gleiehen Methoden wurden auch angewendet, um die Ge- 
fiissdimensionen zu bestimmen an Nieren, welehe an chronischer 
interstitieller Nephritis erkrankt wardn. Die Ergebnisse folgen hier 
in zwei Tabellen. Leider war das Material file die erste Tabelle 
etwas besehr~inkt, well die ~ibrigen Theile dee Untersuchung sehr 
viele Nieren den Messungen entzogen. 

'l:abelle X. 
Durchmesser der Arteria renalis bei chronischer interstitieller Nephritis. Ge- 

orduet nach dem Grade dee Erkankung. 
Durchmesser Q~wrschnitt Qnerschnittd. Art. renal. 

Nierengewieht. Lebensjahr. tierArt, renaN, d. hrt. renal, flit die Gewichtseinheit  ,er  : 0Orm 
123 36 6,3 33,2 40,5 
119,5 38 6,6 34,2 42,9 
1 J 6,5 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 57,7 

98 56 6,0 28,3 43,3 
94,2 65 5,5q-3,5 t) 33,4 53,2 
87 60 5,5 23,9 /~1,2 
83 67 6,0 28,3 51,1 
80,5 80 4,0-4-4,51 ) 28,4 52,9 
73 56 5,0 19,6 40,3 
55 86 5,5"-}-2,75 ~) 29,1 79,4 

1) Arteria renalis doppelt vorhanden. 
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Tabelle Xl. 
Durchmesser der feineren Zweige der arterie]len Bahn bei chronischer inter- 

stitieller Nephritis. Geordnet nach dem Grade der Bindegewebswucherung. Mittel- 
werthe aus je mindestens 60 Messungen. 

Durchmesser der 
Lebens- Bemerkungen. jahr, 

Geringe chronischr interst.] 
5~ephr., geringe fibr. Endart.) 35 

Ebenso. Die Niere tier ande-~ 
ten K~irperseite wog t19,0.j 38 

Ebenso . . . . . . .  40 
Ausgepr~[gte chr. int. Nephr. l 

Mfissige chr. fibr. Endart.~ 76 

husgepriigtestarke Endart.ehr" int.R. Nephr.Niere} ) 60 

wog .108,0. 
Ebenso . . . . . . .  58 
Starke Nierenschrumpfung, t 
hochgradige fibr6se Endart.J 70 

Bei der Vergleichung 

Vas Durchm. 
Art. interlobularis, afferens der 

Mittezwischen nahe d. Glomeruli Glome- 
Mark u. Kapsel. Kapsel. I)urchm. ruli. 

Mm. Mm. Mm. Mm. 

0,0940 0,0550 0,0234 0,1827 

0,0739 0,0440 0 , 0 2 1 3  0,1742 

0,0966 0 , 0 6 1 5  0,0276 0,2126 

0,0583 0,0388 0,0238 0,t863 

0,0684 0,0612 0,023t 0,1831 

0,1030 0 , 0 7 2 6  0,0262 0,1902 

0,085~ 0,0437 0,0214 I) 0,2399 

dieser beiden Tabellen mit den ent- 
sprechenden, welche ffir normale Niercn mitgetheilt wurden, und 
mit der Curventafel, ergiebt sich, dass der Querschnitt der Nieren- 
artcrie der Regel nach in geringem Maasse verkleinert, zuweilen 
auch vergrtisse'rt ist. Es hat dieses seinen Grund in Structurver- 
iinderungen der Arterienwand, die fast regelm~issig die chronische 
interstiticlle Nephritis begleiten und thefts in bindegewebigen Ver- 
dickungen und Verkalkungen bestehen, thefts als atheromatiise Er-" 
weichungsheerde sich charakterisiren. Auf den ersten Blick er- 
scheinen allerdings bei der Section fast immer die Arterien dicker 
und erweitert, weft die Structurver~inderungen der Wand ihre elasti- 
sche Contraction und ihr Collabiren verhindert. Die Messung der 
gespannten Wand,. nach den obigen Methoden, erhebt cs dagegen 
tiber allen Zweifel, dass an dem Hauptstamme wirklich in der Mehr- 
zahl der F[ille eine Vcrengerung des Strombettes yorliegt. Aus den 
W~gungen tier zugehiirigen Nieren geht aber hervor, dass diese 
Abnahme des Querschnittes relativ sehr unbetr[ichtlich ist, gegen- 
fiber der Vcrkleinerung des Strombezirkes. In der That, wenn 
man die Querschnitte wieder berechnet fiir die Einheit des Nieren- 

1) Ourehmesser des Vas afferens geschrumpfter Glomeruli: Mittel 0,0149. 
der erhaltenen ,, ,, 0,0232. 



70 

gewichtes, finder man, dass in allen Fallen die Arterienbahn relativ 
sehr welt ist, meist betrlichtlich welter, als dem normaleu Verh~ilt- 
nisse yon 36 Mm. Querschnitt der Art. renalis auf 150 Gramm 
Nierensubstanz entspricht. 

Analog verh~ilt es sich mit der Arteria interlobularis und mit 
dan tibrigen Theilen der arteriellen Verzweigung, Vas afferens und 
Glomerulus. lhr Kaliber ist bald etwas gri~sser, bald etwas kleiner 
geworden, ohne abet sehr erheblich zu differiren, w~ihrend ihr 
Strombezirk, insbesondere der Lobulus betriichtlich verkleinert ist; 
Ich habe das Volumen des tetzteren bei kranken Nieren nicht zu 
messen versucht, weil seine Form, wenigstens in den stiirker aus- 
gepr~igten F~llen, zu sehr unregelmiissig ist. Die Thatsache seiner 
bedeutenden Verkleinerung dutch die bindegewebige Schrumpfnng 
ergiebt sich auch mit Sicherheit aus der einfachen Betrachtung und 
Wiigung der ganzen Niere. 

Fasst man die vorstehenden Untersuchungen zusammen, so 
findet man, dass gesunde Nieren yon der Zeit der Geburt bis zum 
36. Lebensjahre wachsen yon etwa 14 Grammen auf 150 Gramme, 
w~ihrend die Querschnittsfl~iche der Arteria renalis yon etwa 
2,5 Quadratmillimetern sich his auf 36 Quadratmillimeter vergri~ssert. 
Mit dem vollendeten Wachsthume ist also die 5~iereSrelativ welter, 
als zur Zeit der Geburt. Dem entsprechend waren auch die Durch- 
,str~imungsvolumina bei erwachsenen Nieren nicht nur absolut, son- 
dern auch relativ, im Verh~iltnisse zum 1qierengewichte betr~ichtlicher. 
Diese thats~ichliehen Befunde gestatten die Frage nach der Strom- 
geschwindigkeit in der Arteria renalis bei den gegebenen Versuchen 
zu er~rtern. Der Einfachheit halber ist es zweckmiissig anzunehmen, 
dass die Fliissigkeit in allen Entfernungen yon der Axe der Arterie 
dieselbe Geschwindigkeit besitze, also nut die sogenannte mittlere 
Stromgeschwindigkeit in den Kreis der Eriirterungen zu ziehen. 
Eine kurze Betraehtung zeigt, dass diese mittlere Stromgeschwindig- 
keit gegeben ist dutch die Gleichung vq ~ M, in welcher v die 
mittlere Stromgeschwindigkeit, M die Ausfiussmenge pro Zeiteinheit 
und q den Querschnitt der Arterie bedeutet. Ftihrt man die Rech- 
hung aus flir die obigen Darchstriimungsversuche tier Tabelle I, mit 
Ausnahme des aus bereits erw~ihnten Grilnden zu beanstandenden 
zweiten Versuches, so folgt in tabellariseher Zusammenstellung 
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Tabelle XII. 
Mittlere Stromgeschwindigkeit in der hrteria renalis bei normalen ~ieren. 

Lebens- M q v 
jahr. Com. pro l~iin. [--IMm. Mm. pro Sec. 

3 32,9 7,8 70,3 
i9 237 27 146,3 
23 46i 29,7 258,7 
27 485 32 252,6. 

Selbstverst~ndlich gelten diese Werthe nur fiir die bentitzten 

kochsalzhaltigen LeimlSsungen und unter Voraussetzung eines con- 

stanten Injectionsdruckes von 16 Cm. Quecksilber. Eine Ueber- 

tragung auf die Geschwindigkeit des Blutstromes in der lebenden 

Arterie ist aus zahlreichen naheliegenden Griinden und insbesondere 

deshalb unm(iglich, weft man nicht mit 'Bestimmtheit aussagen 

kann, dass der Aortendruck in so verschiedenen Lebensperioden 

nicht weit verschiedene Werthe besitze, blur das eine kann mit 

Sicherheit gefolgert werden, dass die Widerst~inde ftir den Blut- 

strom in kindlichen Nieren relativ viel betr~ichtlicher sind, als in 

erwachsenen. 
In gleicher Weise lassen sich auch die mittleren Stromge- 

schwindigkeiten in der Arteria renalis bei chronischer interstitieller 
Nephritis finden. Der Einfachheit halber habe ich der Berechnung 

einen constanten Werth ftir den Querschnitt 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 Querschnittsfllichen. 

Tabelle K I l L  
Mittlere Stromgeschwindigkeit in der Arteria renalis bei chronischer intersti- 

tieller Nephritis. Geordnet nach der Intensitiit der Erkrankung. Kochsahhaltige 
LeimlSsung. Vergl. Tabelle lI q ~ 30,6 [--]Mm. 

M. v 
Alter. Ccm. pro Min. Mm. pro Ser 
24 224 122 
36 i06 58 
38 93 5! 
54 83 45 
51 58 32 
51 66 30 
76 83 45 
76 96 52 
97 175 95. 



72 

Diese Zusammenstellung zeigt, wie sehr die Stromgesehwindig- 
keit des kochsalzhaltigen Leimes in dee Arteria renalis bei ehroni- 
scher interstitieller Nephritis vermindert ist. Zugleich sei bemerkt, 
dass im Ganzen ein iihnliehes Resultat erzielt wird, wenn man, 
statt des Mittelwerthes far den Querschnitt dee Arteria renalis, deren 
in Tabelle X gefundenen Extreme 19,6 und 38,5 Quadratmm. 
einftihrt. Die mittlere Stromgeschwindigkeit dee KoehsalzlSsung be- 
wegt sich dann bei den verschiedenen Graden dee Erkrankung zwi- 
sehen 190 und 56, beziehungswcise 97 und 29 Mm. in dee Se- 
cunde; sic ist also mit Sicherheit, sogar bei den leichteren Foemen 
dee Erkrankung, vicl geringer als normal. 

Die an diese Befunde sieh ankntipfenden Eriirterungen sind 
wesentlich abhiingig voh dee Beantwortung der Frage, in wie writ 
man berechtigt ist, die Ergebnisse der ktinstlichen Durchstr~imung 
auf die Circulationsverhiiltnisse im lebenden Kiirper zu tibertragen. 
Die Vermehrung dee Stromwiderstiinde, welche die kranke Niere der 
kochsalzhaltigen Leimliisung entgegeasetzt, ist, wie bereits ausfiihr- 
licher besproehen, abhiingig einerseits yon Abweiehungen des ana- 
tomischen Baues, andererseits yon einer pathologischen Durchllissig- 
keit dee Gefiisswand. Dass tier erstere und jedenfalls sehr be- 
deutungsvolle Factor bereits wlihrend des Lebens bestanden hat, kann 
nicht bezweifelt werden; wohl aber m(ichte dee Einwurf gerecht- 
fertigt erschcinen, dass die Durchllissigkeft dee 6eflisswand naeh dcm 
Tode und gegentiber dee koehsalzhaltigen LeimR/sung eine andere 
sei, als diejenige, welche wi-ihrend des Lebens und gegentiber dem 
kreisenden Blute bestehe. An dicsem Punkte bedtirfen die bis jetzt 
gegebenen Untersuchungen einer Ergiinzung dutch den Inhalt dee 
zweiten Mittheilung. In derselben wird, soweit die his jetzt gege- 
benen Methoden reiehen, dee Naehweis gef[ihrt werden, dass bei 
chronischer interstitieller Nephritis eine vermehrte Durchllissigkeit 
dee Geflisswand, speciell dee Glomeruli und der Capillaren, besteht. 
Somit ist die letztere gegentiber dem Blute, wie gegentiber der 
koehsalzhaltigen Leiml(isung in gleiehem Sinne veriindert. Es wird 
demnaeh dee Totaleffect dee beiden Factorcn in dee lebenden und 
in dee todten Niere eine gleichgerichtete Wirkung haben, es wird 
miiglich sein, zu folgern, dass auch im lebenden K~rper bei ehro- 
nischer interstitieller Nephritis eine crhebliche Verlangsamung des 
Blutstromes in dee Arteria renalis besteht, wenn auch vielleicht 
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nicht in dem bei den Durchstriimungsversuchen gefundenen extrem 
hohen Grade. 

Der weitere Gang der Untersuchung ftihrt zu der Frage, in 
welchem Theile tier Gefiissbahn die pathologischen Verlinderungen 
zu such~n sind, welehe eine solehe Circulationsst~rung zur Folge 
haben. Die Messungen der Nierenarterie, ihrer Verzweigungen bis 
zum Vas afferens, haben nirgends eine erhebliehe Verkleinerung 
des Quersehnittes der arteriellcn Bahn ergeben; (tie Verminderung 
der elastisehen Naehgiebigkeit tier Blutgeflisswand kann ebensowenig 
als einigermaassen gentigender Grund fur die ausserordentliche 
Stromverlangsamung betraehtet werden, und endlieh zeigt die Ar- 
terienwand mit Aasnahme des Glomerulus keine pathologiseh ver- 
mehrte I)urehliissigkeit. Alle diese Thatsaehen niithigen die haupt- 
sliehliehsten Widerst~inde ftir die Blutbewegung in den Gef~isskniiueln 
und jenseits in tier Capillarbahn zu suehen; und dass hier solehe 
in reiehem Maasse vorhandea sin(l, lehrt sowohl der Inhalt dieser 
ersten, als derjenige tier zweiten Mittheilung. 

Sind abet die wesentliehen Ursaehen ftir die so betrliehtliche 
Verlangsamung des Nierenblutstromes bei chroniseher interstitieller 
Nephritis in den Gef~isskniiueln und dem Capillarbezirke zu suehen, 
so folgt daraus, dass der Blutdruek, in Anbetracht tier Langsam- 
keit der StrSmung und der deshalb abnorm geringen Reibungs- 
widerst~inde in den Arterien, betr~ichtlich hiiher sein muss in dem 
ganzen arteriellen Bezirke als normal. Eine Andeutun~ dieses Er- 
folges konnte bei obigen DurchstrSmungsversuchen gewonnen wet- 
den an einem unmittelbar in die Wand der Arteriencantile einge- 
setzten Quecksilbermanometer. W~ihrend dieses bei normalen Nieren 
nut' einen Seitendruck yon 14,5 Cm. hg. angab, stieg letzterer, trotz 
gleiehbleibenden Injeetionsdruckes yon 16 Cm. Quecksilber, bei der 
betr~iebtlich langsameren Striimung in der Arterie kranker Nieren 
auf 15- -15 ,7  Cm. hg. In den feineren Zweigen abet muss eine 
solche, sehon im Anfangstheile der Arterie 0 ,5- -1 ,2  Cm. hg. be- 
tragende Druekdifferenz nothwendigerweise einen sehr viel betr~icht- 
liehereu Werth erreichen. 

Als Gesammtresultat ergiebt sich demnach, dass bei chroni- 
scher interstitieller Nephritis, wie sie Eingangs in kurzen Ziigen 
eharakterisirt wurde, die Durchflussmenge und Stromgeschwindig- 
keit des Blutes in den Arterien und Arterienzweigen der Niere er- 
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heblich vermindert, tier Blutdruck dagegen erhiiht ist, vorausgesetzt, 

dass die Aortenspannung auch nur annlihernd die tti~he der nor- 

malen erreiche. Der Grund ftir diese Circulationsst~rung hat sich 

gefunden in der betr~chtlichen Verkleinerung der (]apillarbahn und 

in der pathologisch erh~ihten Durehllissigkeit der Waudungen der 

kleinsten Gefasse. 

Ausserdem konnten einige ftir die Aetiologie tier Erkrankung 

nteressante Thatsachen nachgewiesen werden. Bei Verfolgung der 

Entwickelungsgeschichte der ~iere und ihres 6eflisssystemes land 

sich, dass der Querschnitt der Nierenarterie im Verlaufe des Wachs- 

thumes relativ weiter wird, im Vergleiche zu dem Gewichte der 

Niere, dass ferner auch die Stromwiderstiinde in der erwachsenen 

Niere celativ geringer und deshalb vermuthlich auch die in der 

Zeiteinheit durch die Niere str~menden Blutvolumina relativ grSsser 

sind. 

A n h a n g .  
Tabelle XIV. 

Normale Nieren. I~Iittlere Gewichte der rechten und linken Niere. Durch- 
messer und Querschnitt der Arteria renalis. Unter Mitbenutzung der in Gramm- 
gewicht umgereehneten Werthe yon C. F. Krause, Rayer, Vatentin, Reid, 
Gluge, Vogel, Bischoff und Henle. 
Leiche. 

Alter. 
Bemerkungen. Monate. 

W. 0 
M. 0 

(VI. (Bischoff.) 0 
M .  1 

(Rayer) Mittel des 1. u. 2. Monates. 
(Rayer.) 2 
(Rayer.) 5 

W. 5 
6 

(Ra~er.) 7 
(Ra?er.) 8 

w. 10 
W. 11 

Jahre. 
(Rayer.) 1 

W. t 

M. bedeutet m/innliche, W. weibliche 

Durehmesser Querschnitt Gew. der 
d. Art. ren. d. Art. ren. , Niere. 

Mm. F] Mm. Grin. 
1,5 1,77 12,1 
1,7 2,27 13,0 
- -  - -  8,6 
2,0 3,14 16,5 
- -  - -  8 , 8  

- -  - -  16,0 
- -  --  20,9 
2,0 3,14 t6,2 
- -  - -  20,7 
- -  - -  16,3 
- -  - -  t6,1 
2,4 4,52 27,2 
- -  - -  29,7 

--- - -  30,0 
2,3 4,2 36,0 



75 

Bemerkungen. 

W. 
M. 
i'd. 
W. 

(Rayer.) 
(Rayer.) 

M. 
M. 

(Rayer.) 
(Rayer~) 
(Rayer.) 

W. 
M. 

(Rayer.) 
(Rayer.) 

hi. 
(Rayer.) 

W. 
W. (Rayer.) 
M. (Rayer.) 
(Bisehoff.) 

M. 

W. (Rayer.) 
M. 

W. (Rayer.) 
M. (Rayer.) 

(Gluge.) 
(Gluge.) 

W. (Bischoff.) 
M. 

W. (Ra~er.) 
M. (Rayer.) 
W. (Rayer.) 
M. (Rayer.) 
bl. (Rayer.) 

W. 
W. (Rayer.) 

M. 
(Gluge.) 

W. (Rayer.) 
W. (Rayer.) 
W. (Rayer.) 

Alter. 
Jahre. 

2 
2 
2~ 
2~ 
3 
3 
3 
4 
5 
7 
7 

10 
1 

14 
15 
16 
16 
16 
17 
18 
19 
2O 
2t 
21 
21 
22 
23 
25 
25 
26 
26 
27 
~7 
28 
29 
29 
30 
32 
32 

Durchmesser 
d. Art. ren. 

Mm. 
2,15 
2,9 

3,0 

3,0 
2,8 

4 
3,8 

5 

6 

5,5 

6 

6 

6,7 

Quersehnitt 
d. Art. ren. 

~Mm. 
3,6 
6,6 

7,1 

7,1 
6,2 

12,6 
11,3 

19,6 

28,3 

23,8 

28,3 

28,3 

35,3 

Gew. d. 
Niere. 
Grin. 
38,2 
38,4 
40,7 
37,7 
26,4 
45,0 
45,9 
fi3,5 
72,3 
42,3 
49,8 
68 
7O 
83 
72 

102 
77,7 

130,0 
147 
109,3 
128 
1~0 
124 

93 
132,8 
123 
115,7 
127,5 
llO 
149,5 
175,7 
128,9 
148,9 
148,4 
124,9 
liO 
|23 
154 
122,4 
128,9 

105,5 
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Durehmesser Quersehnitt Gew. d. 
Alter. d. Art. ren. d. Art. ren Niere. Bemerkungen. Jahre. 

Mm. [ ]  Mm. Grin. 

M. ( R a y e r . )  32 - -  - -  138,7 

M. ( B a y e r . )  32 - -  - -  123 

M. 33 7,0 38,5 158 

( G l u g e . )  33 - -  - -  140 

( B i s c h o f f . )  33 - -  - -  154,5 

W. ( B a y E r . )  34 - -  - -  167,4 

i .  ( R a y e r . )  36 - -  - -  177,7 

M. ( R a y e r . )  36 - -  - -  124 

Mittelzahlvon C. F. K r a u s e .  Erwachsener. 6,24 31,6 146 

Mittelzahl yon V a l e n t i n .  5,5 23,4 - -  

H e n I e. 6,0 28,3 - -  

Reid .  M. Mittel. J - -  158,1 

Reid.  W. Mittel. - - -  - -  140,8 

Mittelzahl yon Vogel .  - -  - -  148,6 

M .  3 7  - -  - -  194 

I~l. ( B a y e r . )  37 - -  - -  138,7 

M. ( B a y e r . )  38 - -  - -  122 

W. 38 6,5 34,2 132,5 

M. 38 7,2 40,9 - -  

M. 39 7,0 38,5 154 

W. ( B a y e r . )  40 - -  - -  117,2 

M. ( R a y e r . )  40 - -  - -  179,7 

M. ( B a y e r . )  40 - -  - -  177,7 

M. 41 7,5 ~ 3,3 175,2 

M .  4 2  - -  - -  152 

W. ( B a y e r . )  43 - -  - -  159,2 

W. ( B a y e r . )  45 - -  - -  115,3 

M. ( B a y e r . )  45 - -  - -  134,8 

M. ( B a y e r . )  45 - -  - -  130,6 

W. ( R a y e r . )  48 - -  - -  137,7 

M. ( B a y e r . )  50 - -  - -  140,6 

M. ( B a y e r . )  53 - -  - -  126 

W. ( B a y e r . )  55 - -  - -  128,9 

M. ( B a y e r . )  55 - -  . - -  1~5,9 

W. 56 6,5 34,2 155 

M. ( R a y e r . )  60 - -  --- 137,8 

M. ( B a y E r . )  61 - -  - -  t 50 ,4  

M. ( B a y e r . )  fi2 . . . .  1 ~ , 5  

M. ( B a y e r . )  63 . . . .  112,3 

M. 67 - -  - -  200 ,0  

M. ( B a y e r . )  70 - -  - 141,6 

M. ( B a y e r . )  70 . . . .  173,8 
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Alter. Durchmesser Querschnitt Gew. d. 
Bemerkungen. Jahre. d. Art. ten. d. Art. ren. Niere. 

Mm. [Z~]Mm. Grm. 

M, ( B a y e r . )  75 . . . .  lfifi 

M. ( B a y e r . )  76 - -  - -  136,7 

M. 78 6,2 30,2 140. 

Fig. !. 

Fig. 2. 

Erkl~irung der Abbildungeno 
Tafel lII. 

Feiner Schnitt aus einer stecknadelknopfgrossen, grauan, unmittelbar unter 

der Nierenkapsel gelegenen Bindegewcbswucherung. Injection mit 5 pCt. 
Chlorcalcium enthaltendem Alkohol. Die klaffenden Lumina der Gef/isse 

sind der Deutlichkeit halber schwarz ausgeffillt. Unten zwei geschrumpfte 
Glomeruli, links eine kleinste Cyste, oben wenig veranderte gewundene 

Barnkanale, in der Mitte dieselben stark comprimirt. Rechts oben ein 

Sammelrohr. Vergr/isserung 200. 
Cnrventafel. Auf der Abscisse sind die Lebensjahre aufgetragen. Die 
Zahlen der Ordinatenaxe bedeuten f/it die Curve A und das dieselbe um- 

gebende dunkle Feld die Gcwichte der Niere in Grammen. F/ir die Curve B 
und das untere dunkle Feld bedeuten die Zahlen der Ordinatenaxe den 

Querschnitt der Nierenarterie in Quadratmillimetern. Die einzelnen schwarzen 
Punkte entsprechen den einzelnen Wagungen und Messongen der Tabelle XIV. 

Die Curve A steltt den Mittelwerth des Nierengewichtes, die Curve B den 
Mittelwerth der QuerschniLtsfliiche der Art. renalis f~r die verschiedenen 

Lebensalter dar. Die dunklen Folder bezcichnen die Breite der beob- 
achteten tndividuellen Differenzen der Werthe gesunder Nieren und Nieren- 

arterien. 


