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X.

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

Zweite Mittheilung.
Von Prof. Dr. Richard Thoma,

erstem Agsistenten an dem patholog. Institute zu Heidelberg,

(Hierzu Taf. X.)

In der friiheren Mittheilung iiber die vorbezeichnete Circulations-
storung habe ich nachzuweisen versucht, dass die Stromungswider-
stinde, welche der Nierengefisshezirk dem Kreislaufe bietet, be-
triichtlich erhht sind bei chronischer interstitieller Nephritis. ~ Aunf
Grund der sich gegenseitig erginzenden Ergebnisse anatomischer
und experimenteller Untersuchungen, war es erlanbt zu schliessen,
dass diese Behinderung des Blutstromes bedingt sei durch die mehr
oder weniger hochgradige Beschriinkung der Capillarbahn, sowie
vermuthlich durch eine vermehrie Durchlissigkeit der Wandungen
der kleinsten Gefisse. Die Circulationsstorung charakierisirte sich
durch eine Verminderung der in der Zeiteinheit durch die Niere
strbmenden Blutmenge, sowie durch eine Verminderung der Strom-
geschwindigkeit und eine Erh6hung des Seitendruckes in der Arterien-
bahn. Weniger vollstindige Berificksichtigung fanden damals die
pathologisch vermehrte Durchlissigkeit der Gefisswand einerseits,
andererseits die anatomischen Verdnderungen in der Verzweigung
und der Structur der feineren Gefisse. Diese beiden Punkte sollen
in den folgenden Blitiern ausfiihrlicher besprochen werden.

[II. Die pathologische Vermehrung der Durchlissigkeit
der Geféisswinde.

Wie Cohnheim so sind auch Arnold, Winiwarter und
Foal) im Stande gewesen flir acute Entziindungsvorginge eine

1) J. Cohnheim, Neue Untersuchungen iber die Entziindung. Berlin 1873. —
J. Arnold, Ueber Diapedesis. Dieses Arch. Bd. 58. 1873. Ueber die Be-
ziehung der Blut® und Lymphgefisse zu den Saftkandlen. Dieses Arch. Bd. 62.
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Verdnderung in der Durchlissigkeit der Gefisswand nachzuweisen.
Zumal Arnold hat durch eine ausgedehnte Untersuchungsreihe die
histologische Erscheinung und die mechanischen Consequenzen dieser
vermehrten Durchlissigkeit dargelegt. Er hat durch zahlreiche
Injectionsversuche am getddteten Thiere gezeigt, wie leicht unter
solchen Bedingungen verschiedene geloste und kornige Farbsloffe
die Gefissbahn verlassen und in grisserer oder geringerer Aus-
dehnung die Gewebsspalten anfiillen. Zablreiche und mannichfache,
insbesondere mit Hiilfe der von mir') vervollkommneten Meihode
der continuirlichen Infusion von Farbsteffen in das Blut angestelite
Beobachtungen an lebenden Thieren, haben die Bedeutung und
Tragweite der am todten Objecte gewonnenen Injectionsresultate
einer genaueren Beurtheilung zugingig gemacht. Sie haben die
Behauptung begrlindet, dass die normalen Gefisswinde gewisse
kornige und geltste Farbstoffe der Injeclionsmassen entweder gar
nicht oder hichstens nur an sehr vereinzelten Stellen ohne Gefiss-
zerreissung in die Gewebe eintreten lassen, wihrend die veréinderten
Gefisswiinde acut entziindeter Organe den gleichen Stoffen sebr
leicht den Durchiritt gestatten. Auch die Orte, wo ein solcher
Durchiritt staitfindet, konnten genauer pricisirt werden; es waren
wenigstens fiir ktronige und fiir manche geloste Farbstoffe, ebenso
wie auch meine Untersuchungen an Lymphgefissen®) ergaben, die
Kittleisten, Stigmata und Stomata, welche zwischen der endothelialen
Gefiissauskleidung gelegen sind, Auf Grund dieser Experimental-

1875. Ueber das Verhalten der Wandungen der Blutgefisse bei der Emigration
farbloser Blutkdrper. Dieses Arch, Bd. 62. 1875. Ueber die Kittsubstanz
der Epithelien. ~Anatomischer Theil. Dieses Arch. Bd. 64 1875, Ueber
die Kittsubstanz der Endothelien. Dieses Arch. Bd. 66. 1876. Zor Kenntniss
der Saftbahnen des Bindegewebes, Dieses Arch. Bd. 68. 1876. — Wini-
warter, Sitzungsberichte der Wiener Academie, math.-natarw. Cl. Bd. 57,
Abth. 2. — Foa, Ueber die Beziehung der Blut- und Lymphgefisse zam
Saftkanalsystem. Dieses Arch. Bd. 65. 1875; vergl. anch: Gergens, Pflii-
ger's Archiv Bd. 13. S. 44 u. 8. 591. 1876, sowie die frilheren Arbeiten
von v. Recklinghausen, Ponfick, Langerhans u, A.

Y) R. Thoma, Ueber die Kittsubstanz der Epithelien. Physlologischer Theil.
Dieses Arch. Bd. 64. 1875. Beitrag zur mikroskopischen Technik. Dieses
Arch. Bd. 65. 1875.

?) R. Thoma, Die Ueberwanderung farbloser Blutkirper von dem Blut- in das
Lymphgefisssystem. Heidelberg 1873.
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untersuchungen wird man in den hier milzutheilenden Versuchen
fiir einen exquisit chronischen Entzindungsprozess den Beweis des
Vorhandenseins einer dhnlichen Alteration der Gefisswand finden.
" Seit langer Zeit ist es bekannt, wie leicht bei Injectionen der
Niere. die Injectionsmasse die Wandungen der Glomeruli durchdringt
und in die Kapseln und Harnkanile eintritt. Diese Extravasate wurden
vielfach beniitzt zum Nachweis der Continuitit des Kapselraumes
mit den verschiedenen Abschnitten der Harnkanile, aber meines
Wissens hat, ausser Bright und Toynbee?!), Niemand auf die
Beziehungen dieser Extravasate zu Krankheiisprozessen geachiet.
Toynbee berichtet ausfiihrlicher inshesondere fiir das zweite aber
auch fiir das dritte Stadium der Bright’schen Krankheit, wie hiufig
die Kapseln und gewundenen Harnkandle sich bei Injectionen der
Blutgefisse mit Injectionsmasse fiillen, und er bringt diese Thatsache
auch sofort in Beiiehung mit dem Zustandekommen der Albuminurie.
Die Einwiirfe, welche gegen eine solche Deutung der Injections-
resultate erhoben werden kinnen, sind vorzugsweise zwei. Es fragt
sich ob derartige Extravasaie nicht ebenso hiufig auch bei ganz
normalen Nieren beobachtel werden und zweitens ob sie nicht auf
mechanische Zerreissung der Glomerulussehlingen zuriickzufiihren
sind. Dem ersien Einwurf gegeniiber habe ich nun anzufiihren,
dass solche Exiravasate in die Kapseln oder in das Bindegewebe
bei normalen, frischen. Nieren fast niemals vorkommen. Als erste
Versuchsreihe injicirte ich dreizehn anscheinend gesunde Nieren
mit einer wiisserigen Leimltsung, welehe etwa 1,6 pCt. Leim und
0,5 pGt. lusliches Berlinerblau enthielt. Der an einem, in die Arterien-
canille eingesetzten Manometer abgelesene Injectionsdruck betrug
bei den verschiedenen Fillen 16 bis 50 Cm. Quecksilber, war aber
wihrend jeder einzelnen Injection nahezu constant. Es fanden sich
nun bei. 9 Nieren trotz vollstindiger und praller Injeclion der ganzen
Gefidssbahn iiberbaupt keine Extravasate, bei 4 dagegen waren sehr
vereinzelie Kapseln mil der Injectionsmasse gefillit. Bei diesen
vier Versuchen war jedoch der Injectionsdruck sehr hoch gewesen,
30, 32, 44, 50 Cm. Quecksilber, und in zweien von diesen vier

') Bright, London medical Gazette. Session 1841—42. Vol I pag. 707. —
J. Toynbee, On the intimate structure of the human Kidney and on the
changes, whom its several component parts undergo in Bright’s disease.
Medico-chirurg. Transact. Vol. XXIX. pag. 303. 1846.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.LXXI. Hft.2. 16
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Nieren konnie die mikroskopische Untersuchung bereits deutliche
Spuren von pathologischer Bindegewebsneubildung nachweisen.

Eine zweite. Reihe von acht gesunden Nieren, welche ich in-
jicirte bei einem constanten Injectionsdrucke von 16 Cm. Quecksilber
mit der gleichen Injeciionsmasse, die aber noch £ pCi. Kochsalz
enthielt, ergab {iberhaupt keine Exiravasate. Man wird deshalb,
wie mir scheint, zu dem Schlusse berechtigt sein, dass bei einem
Drucke vou 16—30 Cm. Quecksilber die Injection gesunder Nieren
mit Berlinerblau und Leim der Regel nach ohne Extravasate des
blauen Farbstoffes gelingt. Es verhilt sich in der That das Nieren-
gewebe in dieser Beziehung wie die anderen Gewebe des Kdrpers.
Hinzufiigen muss ich jedoch, dass bei der Priifung dieser Thatsache
auch solche Nieren zu verwerfen sind, welche wihrend des Lebens
einer erheblicheren Stanung des Venenblutes ausgesetzt waren, weil
in diesem Falle hiufig sich diffuse Exiravasate um die Venenbiischel
des Markes bilden.

Fiir normale Nieren fillt somit der zweite Einwurf von selbst
und muss ich deshalb seine weitere Ausfiihrung und Widerlegung
verschieben, bis ich meine Injectionsresultale bei kranken Nieren
erortert haben werde. Auch hier habe ich sowohl mit kochsalz-
freien als mit kochsalzhaltigen Leimlosungen gearbeitet, welche
1,6 pGt. Leim und 0,5 pCi. 16sliches Berlinerblau enthielten. Zu-
erst injicirie ich eine Reihe von 20 Nieren, welche in verschiedenem
Grade der Ausbildung die Zustinde chronischer interstitieller Nephritis
darboten mit kochsalzfreiem blauem Leime. Der wihrend jeder
Injection nahezu constant gehaltene Injectionsdruck betrug in den
verschiedenen Fillen 10—30 Cm. Quecksilber, nur in einem Falle
bei sehr geringem Grade der Erkrankung 64 Cm. Die Temperatur
der Injectionsmasse wurde ebenso wie bei obigen Versuchen mit
gesunden Nieren mittelst des Thermometers auf 37—38° Cels. be-
stimmt. Giinstige Verhilinisse gestatten mir die Mehrzahl der Nieren
innerhalb der ersten bis achten Stunde nach dem Tode zu injiciren,
nur die Injection von acht Nieren fiel in die achte bis vierund-
zwanzigste Stunde post mortem. Das Ergebniss dieser Versuchs-
reihe lisst sich dshin zusammenfassen, dass in zwei Fillen sehr
schwach ausgepriigter Erkrankung keine Kapselfiillungen nachweisbar
waren, wohl aber in allen anderen achtzehn Fillen. Dabei stellte
sich im Ganzen ein Proportionalititsverhiltniss heraus zwischen der
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Verbreitung der bindegewebigen Wucherung und Schrumpfung einer-
seits und der Hiufigkeit des Uebertrittes der Injectionsmasse aus
den Gefdsskndueln in  die Kapseln und. gewundenen Harnkanile
andererseits. Bei den geringsten Graden der Erkrankung fanden
sich nur wenige, zweimal gar keine Kapselfiillungen; bei hoheren
Graden waren vielleicht ein Zehntel bis ein Sechstel aller Kapseln
injicirt; bei ausgeprdgien Schrumpfnieren iiberzeugte man sich leicht,
dass die Mehrzahl der Kapseln gefillt waren und dass hinfig zu-
gleich die Injectionsmasse in die Anfangstheile der gewundenen
Kanile eingedrungen war.

Vielleicht h#ite man erwarten konnen, dass die angefithrien
Folgen einer pathologiseh vermehrten Durchlissigkeit der Gefisswand
vorzugsweise gefunden wiirden an denjenigen Gefisskniueln, welche
auch histologisch die auffallendsten Verinderungen der Structur dar-
bieten, und namentlich in den bindegewebig geschrumpfien Theilen
des Nierenparenchyms. Dieses ist nun in der That nicht der Fall.
Gerade in den noch intacten Abschnitten der Nierenrinde sind die
genannfen Extravasate in die Kapseln sehr hiufig und fallen um
50 mehr auf, weil sich an sie gewdhnlich Fiillungen eines kiirzeren
oder lingeren Stiickes des zugehtrigen, gewundenen Harnkanales
anschliessen. Wo dagegen die Kapseln in dicken bindegewebigen
Massen eingebettet liegen, finden sich die Extravasate aus den
Gefisskniueln keinesweges regelmissig und werden auch selten sekr
auffallend, weil der Kapselraum eng und der zugehtrige Harnkanal
Gfters in grisserer oder geringerer Entfernung verschlossen ist.
Dass endlich diejenigen Glomeruli, welche bereits zum Theile binde-
gewebig metamorphosirt sind, sich nicht als abnorm durchlissig er-
weisen, wird kaum als etwas Unerwartetes betrachtet werdea diirfen.
Auch die von Johnson, sowie von Gull und Sutton beschriebenen
Structurverinderungen der Wandungen der kleineren Arierien und
Glomeruli, die hyaline oder fibrose Degeneration bedingt noch in
keiner Weise eine vermehrte Durchlissigkeit, wenigstens fiir die
simmtlichen von mir verwendeten Injectionsmassen. Es sind gerade
die scheinbar unverinderten Glomeruli der weniger erkrankten
Nierenlippchen, welche vorzugsweise zu den genannten Extravasat-
bildungen neigen. Dies wird wohl erklirlich durch den Umstand,
dass die Arterienzweige der velativ intacten Gewebsabschnitte weniger
oft Verzerrungen ihres Lumen und Schlingelungen ihrer Axe durch

16*
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die sich retrahirenden Bindegewebsmassen ausgesetzt sind. Das
Blut und die Injectionsmasse haben freieren Zutrilt zu den Gefdss-
kndueln der weniger erkrankten Lobuli und biissen deshalb auf
dem Wege dahin weniger von ihrer vis a tergo ein. Ausserdem
aber wird man nicht verkennen, dass die hyaline und bindegewebige
Verdichtung der Gefisswand und ihrer Umgebung keineswegs ge-
eignet erscheint die Durchlissigkeit der Gefisse zu vermehren.

Ich kann nicht umhin bei Betrachtung der Durchlissigkeit der -
Glomeruli noch Einiges hinzuzufiigen iiber die Eigenschaften des
Urines, welcher von diesen Nieren stammte. Von den acht am
wenigsten ausgebildelen Fillen lagen theils keine Urinuntersuchungen
vor, theils lavteien sie negaiiv in Beziehung auf Albumingehalt,
theils endlich konnte ein geringer Albumingehalt bezogen werden
auf Fiebererschelnungen. Von den zwilf stéirker ausgeprigten Fillen
hatten sechs wihrend des Lebens im Urin Albumin und die tibrigen
Eigenschafien gezeigt, welche nach den Untersuchungen von Bartels
dieser Erkrankung zukommen. Von den iibrigen sechs Féllen waren
keine Nachrichien iiber die Beschaffenheit des Urines zu gewinnen.
Dieser Mangel an Harnanalysen erkldrt sich aus dem Umstande, dass
ein betrdchilicher Theil des mir zu Gebote stehenden Materiales
nieht von den klinischen Anstalten stammt. In der Mehrzahl der
Fille war ich also zur Stellung der Diagnose auf die anatomische
Untersuchung allein angewiesen, und diese warde dem entsprechend
in der sorgfiltigsten Weise geiibt, sowohl durch die frische Unter-
suchung der zugehtrigen Nieren der entgegengesetzien Kbrperhilfte,
als durch genaue mikroskopische Analyse des in Alkohol gehirteten
Injectionspriparates.

Allein nicht nur an der Stelle der Glomeruli erweisen sich die
Blutgefiisse der kranken Niere in abnormer Weise durchliissig. Auch
an anderen Stellen, zumal im Bezirke der Capillarbahn kommen
hiiufig kleinere oder gréssere Extravasate der [njeciionsmasse vor.
Dieselben sind gewdhnlich sehr unscharf begrenzt und wiirden als
Folge einer Diffusion des Farbstoffes aus den Geféssen in das Ge-
webe betrachiei werden konoen, wenn sie nicht zu local auftreten
and in ihrer ganzen Erscheinung, abgesehen von ihrer blauen
Farbe, an Blutecchymosen erinnern wiirden. In manchen anderen
Fillen dagegen erkennt man mit Sicherheit, dass die exiravasirte
blane Masse in feinen Bindegewebsspalien lageri. Das Aufireien
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dieser Extravasate aus der Capillarbahn ist nun sehr wenig an be-
stimmte Localititen gebunden, doch schien es mir als ob es etwas
hiiufiger beobachtet werde in den granulirenden und weicheren Binde-
gewebsmassen, welche local den Beginn des Krankheitsprozesses
charakterisiren. Denkbar wire, dass diese vermehrte Durchlissigkeit
der Capillarwand in niherer, ursichlicher Beziehung stiinde mit
der Entwickelung der pathologischen Bindegewebsneubildung.

Ich wende mich nun zur Betrachtung des zweiten der oben
geltend gemachten Einwiirfe, wonach es- Zerreissungen der Glome-
rulusschlingen sein kinnten, welche die erwiihnten Injectiorisresultate
zur Folge haben. Gegen diesen Einwurf kann ich zun#chst geltend
machen, dass ich niemals an den Gefisskniiueln oder ibren Kapseln
Erscheinungen sah, welche eine solche Annahme rechifertigen
wiirden, also Compression einzelner Glomerulusschlingen oder des
ganzen Kniiuels durch das in der Kapsel befindliche Extravasat,
oder irgend erhebliche Ausdehnangen der Kapselwand. 1In einzelnen
Fillen aber gelang es mir nachzuweisen, dass von dem retrahirten
blauen, halbmondférmigen Leimausgusse, welcher den Kapselraum
nur noch unvollstindig anfiillte, feine blaue Linien binzogen an die
Oberfliche der injicirten Gefdssschlingen. Es ist also mbglich hier
einen ganz analogen Zusammenhang des Extravasates mit dem
blauen Gefiissinhalie nachzuweisen, wie bei jenen oben beriihrten
Injectionen acut entziindeter Theile. Obwohl nun der Nachweis
dieser feinen Verbindungen der riumlichen Lagerung des Extra-
vasales wegen nur selten gefiibrt werden kann, wiirde ich vielleicht
jenen Einwurf fiir widerlegt halten, wenn nicht noch’ aridere Umstinde
dessen Bedeutung verschirfen wiirden. :

Bei der Injection kranker Nieren mit diesen wiisserigen blauen
Leimlosungen bemerkt man nehmlich, dass relativ sehr wenig In-
jectionsmasse in die Nierengefiisse einzutreiben ist; nach sehr kurzer
Zeit wird der Widerstand so gross, dass er mit den genannten
Druckhfhen nicht mehr gut iiberwunden werden kann. Untersucht
man bierauf mikroskopisch, so findet man, dass sehr hiufig die
Tnjectionsmasse grosse Abschnitte des Capillarbezirkes intact gelassen
zoo haben scheint. Daraus wire man vielleichi geneigt zu folgern,
dass die Injeciionsmasse das Vas afferens in dem Stiele des Glome-
ralus so stark ausdehnt, dass dasselbe das Vas efferens comprimirt
und die weitere Stromung hindert. Dann wiirde der Druck in
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den Glomerulusschlingen naheza dem vollen Injectionsdrucke gleich-
kommen und auf diese Weise den Durchtritt der Injectionsmasse
entweder durch die Saftbahnen der Gefisswandungen oder durch
allenfallsige Risse in einer Weise begiinstigen, dass von einem Ver-
gleiche dieser Injeclionsresultate mit den Injectionen gesunder Nieren
nicht mehr die Rede sein konnte. Durch den erbrachten Nachweis,
dass in vielen einzelnen Fillen das Vas efferens durehlissiger
Glomeruli gleichfalls gefiillt ist, wiirde man kaum dem so ver-
schirften Einwande begegnen kinnen. Ich habe daher einen anderen
Weg der Widerlegung betreten, indem ich Injectionsmassen beniitzte,
welche auch bei dem geringen Drucke von 16 Cm. Quecksilber
einen continuirlichen Strom in dem Nierengefisssystem geben. Es
sind dieses die bereils erwihnien Massen welche auf 100 Cem.
Wasser 0,5 Gramme Berlinerblau, 1,6 Gramme Leim und 0,75 Gramme
Kochsalz enthalten. Bei ihrer Herstellung hat man nur darauf
zu achten zuerst den Leim in 1,5 procentiger Koehsalzlésung bei etwa
60° C. zergehen zu lassen, dann bei derselben Temperatur ein
gleiches Volum einer 1 procentigen Lisung von Berlinerblau langsam
zuzusetzen und von Neuem die Fliissigkeit auf 60° zu erwirmen.
Nachdem sie dann colivt und aof 38°C. ahgekiihlt ist, zeigt sie
sich ausserordentlich gut verwendbar zur Injection der an chro-
nischer interstitieller Nephritis erkrankten Nieren. Bei anderer
Verfahrungsweise wird nehmlich die Masse leicht kirnig und un-
brauchbar, indem sie die feineren Arierienzweige verstopft und nur
an sehr beschrinkien Stellen das Capillarnetz fiillt.

Mit dieser Masse habe ich eine weitere Reihe von 11 Fillen
chronischer interstitieller Nephritis injicirt bei einem counstanten
Drucke von 16 Cm. Quecksilber und einer Temperatur von 37—38°C.
Das Ergebniss lisst sich kurz dahin zusammenfassen, dass in einem
sehr wenig ausgepriigien Falle der Erkrankung keine Exfravasate
nachweisbar waren, dass aber in den zehn iibrigen Fillen bei dieser
Versuchsanordnung zahlreiche Injectionen der Kapseln und der
Bindegewebsspalten zu Stande kamen. Wie friither so entsprach
auch jetzt die Hiuofigkeit des Auftretens dieser Extravasate der
Intensitit und Ausbreitung der pathologischen Bindegewebsneubil-
dungen in der Niere, allein es war nicht zu verkennen, dass im
Ganzen und Grossen die Extravasate weniger hiiufig und weniger
reichlich waren. Dieser letztere Umstand ist wohl zum Theile dem
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niederen Injectionsdrucke, zum Theile jedenfalls auch den Eigen-
schaften der Injectionsfliissigkeit zuzuschreiben. Vermoge ihres
Kochsalzgehalies fliesst letztere so leicht und rasch durch die Niere,
dass der Druck in den feineren Gefidssen und in den Gefiisskniueln
vermuthlich auch noch im Verhiltnisse zum Injectionsdrucke sehr
gering ausfillt. Fragt man aber, waromm der Kochsalzgehalt der
Masse, wie bereits bei den Durchstromungsversuchen der ersten
Mitiheilung bemerkt wurde, ein rascheres Dahinfliessen in den
Nierengefissen bedingt, so wird man darauf hinweisen konnen,
dass Kochsalzlosungen den Geweben gegeniiber viel indifferenier
sind als Wasser, welches starke Quellung erzeugt. Diese Quellung
giebt sich bei der Injection wisseriger Leimlbsungen kund in
Gestalt eines hochgradigen Oedems, welches bei den Injectionen
mit kochsalzhaltigen Massen viel weniger hervortritt. In Beziehung
auf diese letzte Versuchsreihe, scheint mir demgemdiss auch der
oben erhobene zweite Einwurf entkriftet zu sein, da sich hier in
keiner Weise eine Stockung der Stromung bemerklich macht. Zu-
gleich wird die Vermuthung gerechifertigt, dass es bei Injectionen
kranker Nieren mit kochsalzfreien Massen das starke Oedem ist,
welches die gleichmiissige Fiillang der Capillarbabn hindert.

Bei der Beurtheilung dieser Injectionsergebnisse wird man im
Auge behalten miissen, dass bekanntermaassen das Berlinerblau viel
schwerer die Gefisswand durchdringt als der Leim, welcher doch
ein wohl charakterisirter colloider Korper ist. Dieses zeigt sich bei
jeder Injection eines gesunden Gefissnetzes mit blauen Leimmassen.
Die: Gewebe und Gewebsspalten fiillen sich mehr oder weniger
reichlich mit ungefirbtem Leime, wihrend der Farbstoff im Innern
des Bluigefisses zuriickgehalten, gleichsam abfilirirt wird, So erkliri
es sich auch, wie mit relativ sehr schwach gefiirbten Leimmassen
doch ganz gesiitigt blave Injectionspriparate zu Stande kommen
konnen. Um jedoch in dieser Richtung noch unzweideutigere Re-
sultate zu erbalten, injicirte ich noch 7 weitere an chronischer
interstitieller Nephritis erkrankte Nieren mit Massen, deunen feinste
Zinnoberkdrnchen beigemengt waren. In drei Fillen beniitzte ich
blauen, wisserigen Leim mit Zinnober, in vier Fillen farblosen,
3pCt. Kochsalz enthaltenden Leim mit Zinnober: Bei einem
constanten Drucke von 16 Cm. Quecksilber und einer Temperatur
von 37—38° C. injicirt, treten diese Massen mitsammt dem Zinnober
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vielfach in die Kapseln und von diesen in die Harnkanile, ferner
aus den Capillaren in die Bindegewebsspalten iber. Nur in einem
Falle, der allerdings einen sehr geringen Grad von -Erkrankung
zeigte, konnten iiberhaupt keine Extravasate beobachtet werden.

Gestuitzt auf die Eingangs erwiihnten Experimentaluntersuchungen
an acut eniziindeten Geweben sind, wie mir scheint, diese zahl-
reichen Injectionsversuche im Stande nachzuweisen, dass in der
That bei chromischer interstitieller Nephritis eine vermehrte Durch-
lissigkeit der Gefisswand besteht. Dieselbe ist vorzugsweise zu
suchen an den Geflisskniueln, sowie an zahlreichen zerstreuten
Stellen des Capillarnetzes. Hier ktnnen nicht nur geldste colloide
und krystalloide Korper, Wasser, Leim, Berlinerblau, Kochsalz die
Gefisswand ohne Zerreissung durchdringen, sondern auch feste
Korper, wie zum Beispiel feine Zinnoberkdruer. In diesen Befunden,
und zumal in dem letzieren liegt offenbar ein wichtiger Beweis fiir
die Seitens der klinischen Untersuchung anfgestellte Vermutlhang,
dass das Bluteiweiss gerade an der Stelle der Glomeruli die Ge-
fissbahn verlasse um in den Urin iiberzutreten. Die vermehrte
Durchlissigkeit der Capillarwand dagegen wire miglicherweise in
nihere Beziehung zu bringen zu dem bindegewebigen Wucherungs-
prozesse in der Niere.

IV. Die Abnormitdten der Verzweigung und der Wand-
structur der Nierengefisse.

Die wichtigsten Abweichungen von der normalen Gefiissver-
zweigung werden, wie bereils in der ersten Mittheilung beriibrt
wurde, im Verlaufe der chronischen interstitiellen Nephritis hervor-
gerufen durch die Vernichtung der Malpighi’schen Glomeruli einer-
seits, andererseits durch die Zerstorung und narbige Schrumpfung
des die Capillarbahnen umbhiillenden Nierengewebes.

Die Malpighi’schen Glomeruli erleiden durch den Krankheits-
prozess Veriinderungen in zwei Richtungen. Sie werden entweder
sammt der umgebenden Kapsel in ein hyalines Bindegewebe ver-
wandelt, oder aber sie atrophiren und verschwinden unter cystischer
Ectasie der Kapsel. Die histologische Erscheinung dieser Vorginge
kann als lange und wohlbekannt bezeichnet -werden, und ist von
vielen, in der ersten Mittheilung genannten Autoren bereits be-
schrieben worden. Geringe oder gar keine Beriicksichtigung fanden
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aber bis jetzt die durch genannte Vorgiinge bedingten Umbildungen
der Blutgefisse des Glomerulus.

Bei der. genaueren Untersuchung der bindegewebigen Meta-
morphose der Glomeruli beobachtet man, dass dieselbe sich zu-
sammenseizt erstens .aus einer bindegewebigen Verdichtung und
Umformung der Gefisschlingen, und zweitens aus Bindegewebs-
wucherungen in der Kapsel und in dem. von ihr umschlossenen
Hohlranme. Je: nachdem nun mehr der eine oder der andere dieser
beiden Factoren das Uebergewicht erlangt, lassen sich zwei ver-
schiedene Formen -der -Atrophie unterscheiden.

Die erste Form beginni mit der bindegewebigen Umwandlung
der Blutgefissschlingen des Glomerulus. Dieser Prozess entspricht
in allen Punkten der.spiter zu beschreibenden hyalinen Degeneration
der Gefisswandungen oder fibrosen Endarteriitis, wie man sie wobl
mit dem gleichen Rechte bezeichnen kann. Wihrend langer Zeit
bleibt daneben das Lumen der Glomerulusschlingen erhalten, wenn
es auch sehr enge wird. Die Wandung der Schlingen aber verdickt
sich stark und gewinnt einen eigenthiimlichen Glanz, der einiger-
maassen an amyloide Degeneration erinnert.. Dabei erhilt sich der
Epitheliiberzug des Glomerulus oft noch in einer Zeit, in. welcher
der Kapselraum bereits nicht unerheblich ausgedehnt ist durch die
verdickten . Gefissschlingen. Allméhlich machen sich dann die Ver-
dnderungen in der- Kapselwand und in deren nichsier Umgebung
bemerkbar in Gestalt einer fibrisen, zellenhaltigen Verdichiung,
welche in concentrischen Schichten den Hohlraum umgiebt. Fig. 1,
2 und 3 dienen zur Erlduterung dieser Vorgiinge. Jetzt erst be-
ginnen die Mehrzahl der Gefisssehlingen undurchgiingig zu werden
fiir die Injectionsmasse, sie obliteriren. Zuletzi bleibt an dem Stiele
des.Glomerulus nur eine ganz kurze Gefissschlinge erhalten, aber
auch diese zieht sich spiter aus dem Stiele zuriick, so dass das
Vas,afferens in directe Communication tritt mit dem Vas efferens.
Die bindegewebigen Schichten in der Kapselwand werden michtiger
und der Kapselraum fiillt sich schliesslich mit einer lichten, homo-
genen, zellhaltigen Masse, wiihrend die hyalin degenerirlen und
obliterirten Gefissschlingen sich etwas zusammenziehen. Ich stehe
nicht ap auch die im Kapselraume gebildete homogene Gewebsmasse
als ein unvollkommenes, hyalines Bindegewebe aufzufassen, das eine
analoge Structur besitzt, wie die spiter zu beschreibenden, hyalinen
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Umwandlungsproducte der Arterienintima, an welchen der binde-
gewebige Charakter leichter nachweisbar ist.

Achnlich in Bezug des Einflusses auf die Gefissramification
aber verschieden in der Entwickelung verhalten sich diejenigen
Formen, bhei welchen die bindegewebige Verdichtung ihren Ausgangs-
punkt nimmt von der Kapsel. Als ersie Verdnderung bemerkt man
die concentrischen, fibrosen Verdickungsschichten derselben; sehr
frithzeitig findet sich auch im Lumen der Kapsel eine hyaline Aus-
fillungsmasse, die einige Zellen enihilt, und allmihlich den Glome-
rulus verdriingt, Die Schlingen des letzteren werden kiirzer, ver-
schwinden zum Theile und schliesslich erfolgt auch hier wieder €in
directer Zusammenhang zwischen Vas afferens und efferens. Die
sich allmihlich verkiirzenden Gefisse des Glomerulus lassen dabei
entweder gar keine Veriinderung der Wandstructur erkennen, oder
aber die hyaline Degeneration tritt wie an so vielen anderen
Punktien der Arterienbahn hinzu, ohne jedoch das Verschwinden
des ganzen Gefiisskniuels zu behindern. Schliesslich ist der ganze
Kapselraum etwas verkleinert und erfiillli mit einer, vielfach An-
deutung von concenfrischer Schichtung und Streifung zeigenden,
durchscheinenden, zellhaltigen Masse. Das endliche Ergebniss dieser
rweiten Form der Atrophie lisst sich demnach in ausgeprigten
Fillen ganz scharf von der erstgenannten unierscheiden. In dem
einen Falle erkennt man noch lange Zeit in der hyalinen Masse
die Umrisse des verdichteten Glomerulus, im anderen aber ist der
Gefisskniuel vollstindig verschwunden, und der ehemalige. Kapsel-
raum it concentrischen Schichten des neugebildeien Gewebes
erfalli.

Diesen Vorgingen gegeniliber, welche schliesslich zu einer Ver-
kleinerung und bindegewebigen Schrumpfung der Kapseln und Glo-
meruli fiihren, bietet die cystische Ausdehnung der Kapseln vielfach
abweichende Verhilinisse. Wihrend die Sehrumpfungsvorginge in
allen Fillen chronisch interstitieller Nephritis getroffen werden, ist
die cystische Ectasie ein viel weniger hiufiger Befund. In manchen,
sogar ganz ausgeprigten Fillen der Erkrankung sind eniweder gar
keine oder doch nur sebr vereinzelte, aus Kapseln hervorgegangene
Cysten nachweisbar, in anderen dagegen ist die Zahl derselben
ganz ausserordentlich, so dass das ganze Nierengewebe durchsetzt
ist von kleineren und grosseren, zum Theile colloidhaltigen Cysten-
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bildungen. Sind letztere durchgingig klein, unter Stecknadelknopf-
grosse, so erscheint das Gewebe fast schwammartig weich und
kleinalveolir wie. manche Formen von colloider Struma thyreoidea.
An grisseren Cysten ist der Nachweis ihres Ursprunges aus Kapseln
so sehr von Zofilligkeiten abhiingig, dass es als kaum moglich er-
achtet ‘'werden muss zu- sagen, ob in den Fillen, wo nur sehr
wenige als solehe erkennbare Kapseln cystisch ausgedebnt sind, auch
einige: -etwa vorhandene grossere Cysten den gleichen Ursprung
haben.. Dieses ist sehon leichter durchfiihrbar, wenn die Zahl der
Cysten sehr gross ist, so dass maon die allmihlichen Uebergangs-
formen verfolgen, und vielleicht auch ab und zu an der Cysten-
innenfliche den Rest eines Glomerulus auffinden kann. Indessen
ist auch letzterer Befund fiir sich allein vicht unbedingt als Beweis
zu betrachten, dass die ganze Cyste aus einer einzeinen Kapsel
hervorging, weil es filir viele Fille gewiss wahrscheinlich ist, dass
solche grissere Cysten durch den Zusammenfluss einer Mehrzahl
von Hohirumen “entstanden sind, unter denen sich auch eine oder
die andere Kapsel befunden haben mag. k
Veérfolgt man die Entwickelung der Kapselcysten etwas genauer,
so bemerkt man zu Anfang in dem Kapselraume eine homogene,
farblose oder briiunliche colloide Substanz, welche als schalenfirmiger
Korper den Glomerulus umgreift, und iiberall der Kapselwand un-
mittelbar anliegt. In vielen Fillen allerdings fehlt eine solche
greifbare Ursache der Ectasie, die Inhalismasse ist entweder aus-
gefallen oder aber sie hatte einen anderen Charakter, vielleicht den
einer durchsichiigen Flissigkeit. Die zunehmende Vermehrung des
Kapselinhaltes “dehnt die. Kapsel aus; indem sie gleichzeitig den
Glomeralus ‘zur Atrophie veranlasst. Die Ausdehnung der Kapsel
geschieht um so leichter, weil ‘gewdhnlich in ihrer Umgebung die
eirculiren, umgebildeten Bindegewebsmassen nur eine relativ ge-
ringe Stirke besitzen. Das Wandepithel bleibt bei diesen Vorgiingen
in continuo--erhalten, onur die. Zahl seiner zelligen Constituentien
nimmt zu, so dass es-als eine einschichtige Lage kleiner polygonaler
Zellen die ganze Innenfliche der Cyste bedeckt. Die Schlingen des
Glomerulus werden kiirzer und sparsamer, das Vas efferens gelangt
in directe Communication mit- dem Vas afferens. Zu gleicher Zeit
findet eine eigenartige Umbildang des Vas efferens und -seiner
Verzweigungen und -vielleicht auch anderer Theile’ der Blutbahn
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statt; die, vermutblich verkniipft mit Gefissneubildung, um die ge-
nannten Cysten mehr oder weniger reiche Capillarnetze zu Stande
bringt (vergl. Fig. 5). Diese Netze bestehen ans sehr weiten Bahnen,
welche wirtelférmig vom Vas afferens beginnen und unter Bildung
zahlreicher Anastomosen die Cyste umgreifen. An zahlreichen, un-
regelmissig vertheilten Stellen fiihren kleine, weite Venenzweige das
Blut ab. )

Noch in einer weiteren, bisher unberiicksichtigten Weise wird
eine directe Verbindung zwischen Vas afferens und Capillarnetz zu
Stande gebracht. Ludwig') bervichtet in seinen Untersuchungen
ilber die Harnsecretion, dass zuweilen vom Vas afferens Glomeruli
feine Zweige abgehen, welche direct in das Capillarnetz miinden.
Diese unter normalen Verhiltnissen engen und selten vorkommenden
Zweige erfabren in den bindegewebigen Abschnitten der Niere eine
weilere Ausbildung und Vermehrung. Doch war es mir nicht
moglich zu entscheiden, in welcher Weise dieselben sich neubilden,
ich kann nur ihr biuvfigeres Vorkommen behaupten. Figur 6 zeigt
dieses Verhiiltniss sehr anschaulich an den noch mit Gefisskniuneln
versehenen Zweigen der Arterie, wiihrend es sich an den {iibrigen
Zweigen, welche keine Glomernli besitzen, dem Nachweise entzieht.

Das Capillarnetz der Niere leidet durch den hier besprochenen
Krankheitsprozess sehr betriichtliche Umformungen. Relativ am
wenigsten veriindert ist es in denjenigen Abschnitten, in welchen
die bindegewebigen Wucherungen noch sehr geringe Verbreitung
haben, selbst dann wenn in der weiteren Umgebung dichte Narben-
ztige verlaufen. Es hat dort im Ganzen sein normales Ansehen,
wenn auch von den Seiten her ab und zu ein feiner Arterienzweig
direct in dasselbe einmiindet. In den wuchernden zellreichen Binde-
gewebsziigen ist es gleichfalls noch in reicher Ausbildung vorhanden,
obwohl es schon hier etwas schwerer mit Injectionsmasse zu fiillen
ist. Dagegen sind &ltere, derbere Bindegewebsproductionen der
Regel nach arm an Capillarbahnen. Diese sind ausserdem enge
und sehr nnregelmissig in ihrer Form. Man wird demgemiss ge-
nothigt anzunehmen, dass hier grosse Abschniite der Capillarver-
zweigung unwegsam werden und verschwinden. Dieser Befund ist
in so fern von Bedeutung, als aus ihm hervorgeht, dass die Ver-

'} Ludwig, Ueber Nierengefisse. Beitrige zur Lehre von der Harnsecretion.
Diss. Marburg 1843 und in Stricker’s Handbuch der Gewebelehre.



241

kleinerung des Capillarbezirkes noch betrdchtlicher ausfillt, als aus
der vergleichenden Wigung des ganzen Organes zu schliessen wire.

Erhebt man die Frage, in welcher Weise diese Abweichungen
von der normalen Verzweigung auf Geschwindigkeit und Menge des
durchstromenden Blutes von Einfluss sind, so wird man vermuth~
lich zugeben, dass die betréichtliche Verkleinerung und Verarmung
der Capillarbahn die Widerstinde vermehrt und die durchfliessenden
Blutvolumina vermindert. Weniger einfach liegt jedoch die Frage,
in welcher Weise die Ausschaltung der Glomeruli auf die Factoren
der Stromung wirkt. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass
die Blutstriirﬁung erleichtert wird durch das directe Ineinandergreifen
des Vas afferens und efferens, wie es bei der bindegewebigen
Metamorphose des Glomeruli beobachtet wurde. . Allein beide Ge-
fissabschnitte liegen in diesem Falle in stark schrumpfendem Gewebe,
und werden durch letzieres vielfach verzogen und zu spiraligen
Windungen verdreht. Sie erleiden ausserdem oft Knickungen und
locale Einschniirungen, so dass es den Anschein gewiunt, als ob
auf diesem Wege der Bluistrom eher grissere als geringere Wider-
stinde zu {iberwinden habe. Es giebt sich dieses kund in der
Schwierigkeit, welche die entsprechenden Capillarbezirke der kiinst-
lichen Injection bieten.

- Abweichend davon verhalten sich vermuthlich die weiten wirtel-
formigen Gefiissnetze, welche im Umfange der cystisch erweiterten
Kapseln nicht nur den Glomerulus, sondern auch die Capillarbahn
erseizen. Das Blut siromt hier aus keiiftigen Arterienzweigen in ein
sehr weites Capillarnetz und aus diesem direct in die Venenwurzeln.
Hier sind offenbar die Stromungswiderstinde viel geringer als normal.
‘Es wire demnach zu vermuthen, dass diese anatomische Anordnung
den Gesammistrom in der Nierenarterie erleichtert, gleichsam deri-
vatorisch wirkt. Bei den Durchstromungsversuchen der ersten Mit-
theilung findet sich auf Tabelle II ein solcher Fall verzeichnet, der
schon damals auffillig geworden war durch die relativ grossen Fliis-
sigkeitsmengen, welche bei dem Versuche die Niere durchstromten.

Einen #hnlichen “derivatorischen Einfluss diirfte noch eine an-
dere Reihe von Verzweigungsanomalien, die aber zum Theile ausser-
halb der Niere liegen, ausiiben. Ich meine die stirkere Ausbildung
der collateralen Anastomosen mit den Arterien der Nachbarschaft,
den Art. suprarenales; phrenicae, lumbules und mit deren feineren
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Verzweigungen. Relativ leichi lassen sich an injicirten kranken Nie-
ren sehr zahlreiche, bis '/, Mm. und dariiber dicke Arterienstimme
verfolgen, welche aus dem Nierepparenchym kommen und die Al-
buginea durchdringen, indem sie mit deren Gefissen in Verbindung
treten. Sie verlieren sich sodann im umgebenden Fettgewebe und
auf den Schenkeln des Zwerchfells, oder aber sie senken sich da-
selbst, oder in der Umgebung der Nebenniere in grisseren Stimm-
chen ein. Seltener beobachtet man miichtigere Arterien, bis 2 und
3 Mm. im Durchmesser haltend, welche den gleichen Weg ein-
schlagen. Bei dem abnorm hohen Drucke im Nierengefisssystem
michten diese Verbindungen in der That einen Theil des Nieren-
arierienbluies nach aussen abfithren und so beitragen zu einer Ent-
lastung der Arteria renalis und der Glomeruli.

Die Abnormititen in der Verzweigung der Nierenarierie, welche
sich im Verlaufe der chronischen interstitiellen Nephritis ausbilden,
haben demgemiss zum Theile eine Erschwerung der Blutstromung
zur Folge, welche den Druck im Arteriengebiete erhtht, zum Theile
aber eine Erleichterung und Beschleunigung des Siromes. Dass die
erstere Wirkung, welche in gleichem Sinne thitig ist, wie die Ver-
mehrung der Durchléssigkeit der Gefisswand, bei dem Endergebnisse
vorwiegt, lehren die friiher mitgetheilten Durchstromungsversuche.

Die Verinderungen der Struetur der Gefisswandungen sind
bereits von G. Johnson™) sowie von Gull und Sutton?) eingehen-
der untersucht worden. Ich bin in der angenehmen Lage, ihre
hierauf beziiglichen Untersuchungen in weitem Umfange bestitigen
zu konnen. Doch habe ich noch viele Einzelheiten etwas schirfer
zu fassen und zu vervollstindigen.

Am meisten beriicksichtigten die genannten Autoren die Ver-
inderungen an den kleineren und kleinsten Arterien. In der Wand
derselben findet sich hiufig eine, bereits mehrfach erwihnte, glin-
zende Masse eingelagert, welche auf den ersten Blick an amyloide
Substanz erinnert, aber keine entsprechenden Reactionen giebt.
Das genauere Studium von Quer- und Lingsschniiten zeigt, dass
diese homogene, glinzende Masse unmittelbar an der Aussenfliche
der endothelialen Gefissauskleidung gelegen ist, wihrend sie nach

1) G. Johnson, Med. chir. Transact. London. Vol. 29, 30, 33, 42, 56.
2) Gull a Sutten, Medico-chirurg. Transact. Vol. 55. Brit. med. Journ. 1872.
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aussen angrenzt an die f{eingefiltelte elastische Grundmembran, oder
wo diese fehlt, an die Ringmuskelschichte (vergl. Fig. 7 und 8).
Das Gefisslumen ist vnter diesen Verhilinissen hiufig, aber durch-
aus nicht immer, unregelmissig bauchig, indem engere und weitere
Stellen miteinander abwechseln. Trotz der Verdickung der inneren
Wandschichten sind die Gefisse im Allgemeinen nicht erheblich ver-
engt, wie Gull und Sutton meinen, in vielen Fillen sogar eher
erweitert. Nur da, wo diese Wandverdickungen sehr stark ausge-
bildet sind, finden sich zuweilen ganze Gefisszweige durchgingig
verengt und zugleich vielfach gebogen und geschlingelt. Dabei ist
die Muscularis offenbar durch die in die Gefiisswand eingelagerte,
neugebildete Gewebsmasse stark gedehnt und so der Hussere Durch-
messer des Gefisses erheblich vergrossert. Nicht selten beobachtet
man endlich, dass die Muscularis an einzelnen circumscripten Stellen
entweder ganz fehlt, oder aber sehr diinn ist (vergl. Fig. 8). Ihre
zelligen Elemente scheinen vielfach zu atrophiren. An ihre Stelle
tritt dann das verdichtete Bindegewebe der Adventitia, das die
Muscuolaris rings umhiillt und ohne scharfe Grenze ilbergeht in die
Productionen der Wucherung des interstitiellen Gewebes.

Die abweichende Meinung von Gull und Satton beziiglich
der Aenderung des Kalibers der Gefiisse erklirt sich aus der von
ihnen angewendefen Messungsmethode, die im Grunde genommen
nur aussagen konnte, dass die Gefisswandung bei den von ihnen
untersuchten Fillen relativ dick war im Verhiiltnisse zum Lumen.
Das ist richtig, misst man aber immer wieder dieselbe Stelle der
feineren Zweige der Arterienbahn, z. B. die Mitte der Arteria inter-
lobularis oder das Vas afferens bei zahlreichen gesunden und kranken
Nieren, so findet man sofort, dass trotz der enormen Verdickung
der Wandung die absolute Grisse des Lumen duorchschnittlich un-
verdndert oder in den feinsten Zweigen erweitert ist’). Gull und
Sutton hatten auch vorwiegend die Constatirung einer relativen
Dickenzunahme der Wand im Auge, um durch sie die Verbreitung
des genannien Desorganisationsprozesses im ganzen menschlichen
Korper nachzuweisen.

Analoge Veriinderungen ergeben sich auch an etwas grisseren
Arierien, welche etwa das Kaliber des Anfangstheiles der Arteria
interlobularis besitzen. Zwischen Intima und Elastica liegt dieselbe

1) Vergl. die Tabellen VI and XI der ersten Mittheilung.
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glinzende Masse, welche. hier bereits fein lingsgestreift erscheint
und -ab und zu einige Kerne enthili. Auch die Muogeolaris ist, wie
fiir die kleinsten Zweige -berichiet wurde, an einzelnen Stellen
atrophisch, wihrend dichte Bindegewebswucherungen das ganze Ge-
fiss umhiillen.

Vollkommener und schérfer ist der Charakier der in Rede
stehenden Structurverinderung erst an noch groberen Aesten der
Arteria renalis ausgeprigt. Auch hier liegen die genaunten glin-
zenden Massen zwisehen der Endothelschichie der Intima und der
feingefalteten elaslischen Membran, welche unmittelbar inven an die
Muscularis angrenzi. Unter normalen Verhiltnissen findet sich zwi-
schen dieser elastischen Lamelle und dem Endothel entweder gar
kein Gewebe, oder doch nur sehr vereinzelte Zellen und zarte binde-
gewebige Fasern. An diesen groberen Arterien ist fernerhin die
Structur der glinzenden, durchscheinenden Massen sehr deuilich za
erkennen. Sie bestehen aus dicht aneinander gelagerten, lingsver-
jaufenden Fibrillenbiindeln mit hier in elwas grosserer Zahl vor-
handenen, scheinbar spindelférmigen Zellen (vergl. Fig. 9). Wo
die Erkrankung stirker ausgesprochen ist, wird die bindegewebige
Structur deatlicher, zumal an feinen Tangentialschnitten. Hier durch-
flechten sich Fibrillenbiindel in spitz ausgezogenen Rhomben und
ihnen sind ovale Kerne angelagert, in deren Umgebung eine zarte
Granulirung einen diinnen protoplasmatischen Zellenleib andeutet
(vergl. Fig. 10). Die localen Verdiinnungen der Muscularis sind an
diesen Gefissen sehr viel auffallender, aber nicht sehr hiufig. Die
Adventitia zeigt sich an vielen Stellen unveriindert, an anderen ver-
dichtet, zuweilen auch mit einzelnen lymphoiden Zellen infiltrirt.
Beziiglich der absoluten Grosse des Lumen kann ich fiir diese Ge-
fisszweige keine durch eine grissere Zahl von Messungen gestiitzie
Aussagen machen. Die wenigen Messungen, die ich vorgenommen,
gaben kein seharfes Resultat und scheint demnach, als ob auch hier
der Krankheitsprozess keine bedeutendere Verengerung des Lumen
hervorrufe, troiz der relativ sehr starken Verdickung der Wandung.

Ausnahmsweise jedoch sind diese Verdickungen an einzelnen
Stellen sehr viel volumin®dser, so dass das Lumen auf einige Milli-
meter weit sehr verengt wird, fast bis zum vollstindigen Verschwin-
den (vergl. Fig. 11 bei 15maliger Vergr). In diesen Fillen ist die
Wucherung ofi in vielen Theilen sehr zellreich und siark vascula-
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risit. Es findet sich dann ein mit vielen Capillaren versehenes
grosszelliges Gewebe zwischen Endothel und Elastica. Dasselbe be-
steht aus zahlreichen gekreuzten und unregelmissig verflochtenen
Bindegewebsfibrillenbiindeln, an deren Oberfliche rundliche und
ovale, grosse Kerne, umgeben von einer flach ausgebreiteten Pro-
toplasmaschichte getroffen werden. Die Liicken dieses Maschen-
werkes enthalten sehr grosse kernhaltige Protoplasmakorper in
wechselnder Zahl (vergl. Fig. 12 u. 13). Wie es scheint, handelt
es sich hier um eine jugendliche, zellreiche Bindegewebsform, die
in rascherem Wachsthume begriffen ist. Ich hoffe in einer spi-
teren Publication auf die allgemein histogenetische Bedeutung dieser
Befunde genauer eingehen zu konnen und ihre Uebereinstimmung
mit anderen zellreichen, rasch wachsenden physiologischen und pa-
thologischen Geweben darzuthun.

Analoge Befunde ergiebt die Untersuchung der Arteria renalis,
nur sind hier die Prozesse noch weiter complicirt und zwar haupt-
sichlich durch starke Bindegewebswucherungen in der Tunica me-
dia, durch Verkalkungen und durch die Bildung atheromatiser Er-
weichungsherde.

Sucht man sich iiber den Charakter der beschriebenen Structur-
verindernngen der Arterienwand klar zu werden, so wird man be-
achten, dass die hauptsiichlichsten gewebsbildenden Prozesse in der
Intima sich abspielen und schliesslich zur Bildung von derbem
Bindegewebe fithren. Es wird daher gestatiet sein, dieselben zu-
sammenzufassen unier der Bezeichnung chronische fibrose End-
arteriitis. Nur im Hauptslamme der Nierenarterie gewinnen auch
andere Vorginge, die Mesarieriitis, die Verkalkung und Atherom-
bildung gréssere Bedeutung. In den Gefissen mittleren Kalibers
enisprachen die Befunde im Wesenllichen denen, welche Késter,
Trompetter und Friedlinder!) in anderen Gefisshezirken ge-
troffen hatten. Allein es war auch moglich, die Analogie und den
allmihlichen Uebergang dieser Veridnderungen nachzuweisen zu den
Befunden von G. Johnson sowie denen von Gull und Sutton,

Y) Késter, Sitzungsherichte der niederrheinischen Gesellschaft fir Natur- und
Heilkunde in Bonn. 19, Januar 1875, 20. Decemb. 1875. — Trompetter,
Ueber Endarteriitis. Diss. inaug. Boon 1876, — Friedlinder, Experi-
mentaluntersuchungen Gber chronische Pneumonie und Lungenschwindsueht.
Dieses Archiv Bd. 68.

Archiv £, psthol, Anat. Bd. LXXI. Hft.2. 17
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zu der hyalinen Degeneration der Intima. Letztere erscheint in der
That als vollstindiges Analogon der chronischen Endarteriitis der
griberen Zweige.

Weniger befriedigend gestaltet sich das Ergebniss, wenn man
eingeht auf die Discussion der Meinung von Gull und Sutton,
wonach die Structurverindernng der Gefdsse, als primire Erkran-
kung diffus durch den Organismus verbreitet, in der Niere die
bindegewebige Wucherung als Secundirerseheinung nach sich ziehen
soll. Thatsache ist jedenfalls, dass diese Erkrankung der Geféiss-
wand sebr hiiufig in den verschiedensien Gefiissbezirken beobachtet
wird, wie die Untersuchungen von Arndt, Lubimoff, Gull und
Sutton, Eppinger, Neelsen, Heubner, Koester, Trom-
petter, Schiile, Friedlinder u. A.') erweisen. Ebenso steht
fest, dass sie fast regelméissig bei chronischer interstitieller Nephritis
an den Nierengefissen sich findet. Hier aber steht ihre Ausbildung
keinesweges in einem geraden Verhilinisse mit der Intensitit und
Ausdehnung der bindegewebigen Wucherungen. Sie ldsst sich so-
gar, allerdings seltener, in gesunden Nieren von Personen des vor-
geriickieren Lebensaliers nachweisen. Gull und Suiton, welchen
diese letztere Thatsache nicht entgangen ist, suchen sie zu ent-
kriften durch den Hinweis, dass doch jedenfalls noch andere Fac-
toren, selbst iussere Umstinde in der Lebensweise, von Einfluss
sind und diese Ausnahmen erkliren kdnnen. Wie mir scheint, wird
eine Vergrosserung des statistischen Materiales nothwendig sein, um
dieser Frage Herr zu werden. Doch michte ich noch auf einen
anderen Gesichtspunkt hinweisen. Zweifellos wird wohl die Arterien-
erkrankung einer fiir das ganze Geffisssystem wirksamen Ursache
zugeschrieben werden miissen. Ihre specielle Localisation in der
Niere kinnte aber vielleicht auch eine Folge der Circulationssttrung,
der hochgradigen Verlangsamung des Blutsiromes sein. Dann wiirde
auch itiologisch die anatomische Aehnlichkeit dieser Prozesse mit
den physiologischen Vorgiingen der Gefissobliteration in der Ar-

1y Arndt, Dieses Archiv Bd. 41. — Lubimoff, Dieses Archiv Bd.57. —
Eppinger, Mittheilungen aus dem Prager Institut. Prager Vierteljahrschr.
187%5. — Heubner, Die luetische Erkrankung der Hirnarterien. Leipzig
1874. — Neelsen, Ueber eine eigenthiimliche Degeneration der Hirncapil-
laren. Arch. d. Heilkunde. Bd. 17. 1876. — Schiile, Archiv f. Psychiatrie.
1875.
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teria und Vena umbzhcahs, im Ductus Botalli und an anderen Punk-
ten, illustrirt sein. Es wiirde dieser Gesichtspunkt fernerhin er-
kldren, warum die endarteriitischen Prozesse nicht selien in verki-
senden Abschnitten von Geschwiilsten vorzufinden sind.

Die Zusammenstellung der Ergebnisse dieser verschiedenen
Untersuchungsreihen zeigt, dass die chronische interstitielle Ne-
phritis '(iharakferisirt ist durch Wucherungsprozesse, welche ihren
Auégangspdnkt nehmen von der nichsten Umgebung der Arteriae
und Venaé interlobulares, und insbesondere von deren zur Nieren-
oberfliiche tretenden Endzweigen, Spiterhin verbreiten sich diese
Prozesse immer weiter fiber Rinde und Mark und fithren gleich-
zeitig durch %ehrmmpfun0 zu einer einfachen Atrophle der epithe-
lialen Bestandtheile und zu einer sehr betrichtlichen Verkleinerung
des “Organes. Dabei erfolgen sehr erhebliche Stérungen an dem
Blutgefiisssysteme der Niere. Die Capillarbahn wird stark beschrinkt,
eine grosse Anzahl Malpigh’scher Glomeruli wird zerstort, in Folge
desgen aber nicht das Vas afferens verschlossen, sondern v1elmehr
in kiirzeste Verbmdung mit dem Vas efferens oder mit den Venen
gebracht. -Die Durchldssigkeit der Gefisswandungen erweist sich
bei eingehender Priifung ausserordentlich vermehrt, so dass nicht
nur geldste, krysialloide und colloide Korper, sondern auch feine
Zinnoberkdrnchen ohne Ruptur aus den Schlingen des Glomerulus
in die Kapseln und aus den Capillaren in das Bindegewebe iiber-
trefen. An anderen Stellen wiederum, wo die pathologisch ver-
mehrte Durchlissigkeit weniger hervortritt, zeigt die Arterienwand
Structurverdnderungen, welche als -chronische fibrse Endarteriitis,
zuweilen auch als chronische Mesarteriitis bezeichnet werden konnten.
Ob irgend einer dieser Prozesse als primiérer in dem Sinne zu be-
trachten sei, dass von ihm die anderen als secundiire abhingig
wiiren, lisst sich, meiner Ausicht nach, bis jetzt kaum entscheiden,
ehe die aﬁalogen Vorgiinge in anderen Organen hinreichend genau
untersucht sind.. Erst dann wird mén im Stande sein, aus dieser
Gruppe coordinirter und jedenfalls unter sich gegeuseitig abhiingiger
Variabeln diejenige zu bestimmen, welche auf Grund scharf préci-
sirbarer Thatsachen als die unabhiingige zu betrachten ist. Bis
jetzt ist weder die chronische Endarteriitis, noch die pathologisch
gesteigerte Durchlissigkeit der Gefisswand, noch der Wucherungs-
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prozess im Bindegewebe mit Sicherheii als ersie Ursache der Er-
krankung zu bezeichnen, da es ohne Schwierigkeit gelingt, letziere,
soweit sie bekannt ist, zu erkliren, welchen der genannten Einzel-
prozesse man auch als priméren aufstellen mag. Mit Sicherheit ist
nur die Thatsache der gegenseitigen Abhiingigkeit der drei genann-
ien patholegischen Erscheinungen zu behaupien.

Eine wichtigere Bereicherung der bisherigen Erfahrungen diirfte
aber zu suchen sein in den, beziiglich der Circulationsstdrung in
den Nierengefissen gewonnenen, thatsichlichen Ergebnissen. Die
genannten Structurverinderungen in der Niere, namentlich aber die
Beschrinkung des Capillarbezirkes und die Vermehrung der Durch-
Lissigkeit der Gefisswand bedingen eine erhebliche Verlangsamung
des arteriellen Blutstromes und eine betriichtliche Steigerung des
Blutdruckes in den Zweigen der Arterie. Letztere, zusammen mit
der abnormen Durchlissigkeit der Wandungen der Glomeruli, sind
wohl im Stande, eine ausreichende Erklirung fiir das Zustande-
kommen der Albuminurie zu bieten. Dieses um so mehr, nach-
dem die in der fritheren Mittheilung erwihnten klinischen Beob-
achtungen von Bartels die Abhiingigkeit der Albuminurie vom
Blutdrucke fiir die in Rede stehende Erkrankung nachgewiesen
haben, Auch die librigen Eigenschaften des Secretes der ge-
schrumpften Nieren, wie sie durch die klinische Untersuchung fest-
gestellt sind, finden ihre Deutung in der Vermuthung, dass, ver-
moge des gesteigerten Druckes im arteriellen Gebiete, der Bluisirom
in den wenigen, {ibrig gebliebenen Capillarbahnen abnorm be-
schleunigt sei.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel’ X.
Fig. 1— 8 stellen Priparate vor, welche mit blauem 3 pCt. Kochsalz enthaltendem
Leime injicirt sind.
Fig. 1—~3. Verschiedene Stadien der bindegewebigen Verdickung und Schrumpfung
der Glomerali. Vergr. 200.
Fig. 4. Schwund der Glomeruli durch Bindegewebsproductionen der Kapsel. Vergr. 80.
Fig. 5. Capillarnetz vm cystisch-ectatische Kapseln, sowie deren Arterlen und
Venen. Vergr. 60.
Fig. 6. Veristigung einer Arteria interlobularis bei chron. int. Nephritis. Vergr. 60.
Fig. 7—13. Chronisch-fibrise Endarteriitis. Fig. 11 Vergr. 15. Fig. 8 Vergr. 200.
Fig. 7, 9, 10, 12, 13 Vergr. 550.




