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

Zweite Mittheilung. 

Von Prof. Dr. R i c h a r d  T h o m a ,  
erstem Aesi~tenten an dem patholog. Institute zu Heidelberg. 

(Hierzu Tar. X.) 

In der frUheren Mittheilung fiber die vorbezeichnete Circulations- 
stiJrung babe ich nachzuweisen versucht, dass die Striimungswider- 
stltnde, welche der Nierengef~issbezirk dem Kreislaufe bietet, be- 
tr~ichtlich erh(iht sind bei ehroniseher interstitieller Nephritis. Auf 
Grund der sich gegenseitig erg~inzenden Ergebnisse anatomischer 
und experimenteller Untersuchungen, war es erlaubt zu schliessen, 
dass diese Bchinderung des Blutstromes bedingt sei durch die mehr 
oder weniger hochgradige Beschr~inkung der Capillarbahn~ sowie 
vermuthlich dutch eine vermehrte Durchl~ssigkeit der Wandungen 
der kleinsten Gef~isse. Die Circulationsstiirung eharakterisirte sich 
durch eine Verminderung der in der Zeiteinheit dutch die Niere 
stri~mendcn Blutmenge, sowie durch eine Verminderung der Strom- 
gesehwindigkeit und eine Erhiihung des Scitendruckes in der Arterien- 
bahn. Weniger vollst~indige Bertieksichtigung fanden damals die 
pathologiseh vermehrte Darchl~issigkeit der Gefiisswand einerseits~ 
andererseits die anatomisehen Ver~inderungen in der Verzweigung 
und der Structur der feineren Gefiisse. Diese beiden Punkte sollen 
in den folgenden Bliittern ausftihrlieher besprochen werden. 

IlL Die p a t h o l o g i s e h e  V e r m e h r u n g  der  Durehl~iss igkei t  
de r  Gefiissw~inde. 

Wie C o h n h e i m  so sind auch A r n o l d ,  W i n i w a r t e r  und 
Foa 1) im Stande gewesen flir acute EntzUndungsvorg~inge eine 

1) j. Cohnheim, Nene Untersuchungen fiber die Entziindung. Berlin 1873. - -  
J. Arnold, Ueber Oiapedesis. Dieses Arch. Bd. 58. 1873. Ueber die Be- 
ziehung der Blut: and Lymphgeffisse zu den Saftkanfilen. Dieses Arch. Bd. 62. 
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Verlinderung in der Durchliissigkeit der Gef~isswand nachzuweisen. 

Zumal A r n o l d  hat dutch eine ausgedehnte Untersuehungsreihe die 

histologisehe Erscheinung und die mechanisehen Consequenzen dieser 

vermehrten Durehl~issigkeit dargelegt. Er hat dutch zahlreiehe 

Injectionsversuehe am getiidteten Thiere gezeigt, wie leieht unter 

solchen Bedingungen verschiedene geliiste und kiirnige Farbstoffe 

die Gef~issbahn verlassen und in griisserer oder geringerer Aus- 

dehnung die Gewebsspalten anftlllen. Zahlreiche und mannichfache, 

insbesondere mit Htilfe der yon mir l) vervollkommneten Methode 

der eontinuirlichen Infusion yon Farbstoffen in das Blur angestellte 

Beobachtungen an lebenden Thieren, haben die Bedeutung und 
Tragweite der am todten Objecte gewonnenen Injectionsresultate 

einer genaueren Beurtheilung zug~ngig gemaeht. Sie haben  die 
Behauptung begrtindet, dass die normalen Gefiisswlinde gewisse 

k(irnige und gel(iste Farbstoffe tier Injeetionsmassen entweder gar 

nieht oder hSchstens nut an sehr vereinzelten Stelien ohne Gefiiss- 

zerreissung in die Gewebe eintreten lassen, wlihread die veriinderten 

Gefiissvv~nde aeut entztindeter Organe den gleiehen Stoffen sehr 

leieht den Durehtritt gestatten. Aueh die Orte, wo ein soleher 

Durchtritt stattfindet, konnten genauer prlicisirt werden; es waren 

wenigstens fib, k(irnige und ftir manehe geliiste Farbstoffe, ebenso 

wie auch meine Untersuehungen an Lymphgef~ssen ~) ergaben, die 

Kittleisten, Stigmata und Stomata, welehe zwisehen der endothetialen 

Gef~issauskleidung gelesen sind. Auf Grund dieser Experimental- 

1875. Ueber das "~/erhatten der Wandungen der Blutgeffisse hei ~ler Emigration 
farbloser Blutk/irper. Dieses Arch. Bd. 62. 1875. Ueber die Kittsubstanz 
der Epithelien. Anatomischer Theil. I)ieses Arch. Bd. fi~., 1875. Ueher 
die Kittsubstanz der Endothelien. Dieses Arch: Bd. 66. t876. Zur Kenntniss 
der Saftbahnen des Bindegewehes. Dieses Arch. Bd. 68. 1876. - -  Wini- 
wafter ,  Sitzungsheriehte der Wiener Academie, math.-naturw. CL Bd. 57, 
Abth. 2. - -  Foa, Ueber die Beziehung der Blut- und Lymphgefiisse znm 
Saftkanalsystem. Dieses Arch. Bd. 65. 1875; vergl, aach: Gergens: Pflii- 
ger's Archly Bd. 13. S. 44 u. S. 591. 1876, sowie die frfiheren Arbeiten 
yon v. Recklinghausen, Ponfick, Langerhans u. h. 

1) R. Thoma, Ueber die Kittsubstanz der Epithelien. Physlologiseher Theil. 
Dieses Arch. Bd. 64. 1875. Beitrag zur mikroskopischen Technik. Dieses 
Arch. Bd. fi5. 1875. 

3) R. Thoma, Die Ueberwanderung farbloser Blutk6rper yon dem Blur-in das 
Lymphgef~sssystem. Heidelberg 1873. 
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untersuehungen wird man in den bier mitzutheilenden Versuehert 
fur einen exquisit chronischen Entztindungsprozess den Beweis des 
Vorhandenseins einer ~ihnlichen Alteration der Geffisswand finden. 

Suit langer Zeit ist es bekannt, wie leicht bei Injectionen tier 
Niere die Injectionsmasse die Wandungen der Glomeruli durchdringt 
und in die Kapseln und Harnkanlile eintritt. Diese Extravasate wurden 
vielfaeh beniitzt zum Nachweis der Continuiffit des Kapselraumes 
mit den versehiedenen hbschnitten der Itarnkan~ile, aber meines 
Wissens hat, ausser Br igh t  und T o y n b e e t ) ,  Niemand auf die 
Beziehungen dieser Extravasate za Krankheitsprozessen geachtet. 
Toy nbee  berichtet ausftihrlicher insbesondere ftir das zweite abet 
auch fiir das dritto Stadium der Bright'schen Krankheit, wie h~iuflg 
die Kapseln und gewundenen Harnkan~ile sich bei lnjeetion en der 
Blutgeflisse mit Injectionsmasse ftillen, under  hringt diese Thatsache 
auch sofort in Beziehung mit dem Zustandekommen der Albuminurie. 

Die Einwtirfe, welche gegen eine solche Deutung der Injections- 
resultate erhoben werden ki~nnen, sind vorzugsweise zwei. Es fragt 
sich ob derartige Extravasate nicht ebenso h~iufig auch bei ganz 
normalen 1Nieren beohachtet werden und zweitens oh sic nicht auf 
mechanische Zerreissung der Glomerulusschlingen zurtickzufUhren 
sind. Dem ersten Einwurf gegentiber babe ich nun anzuftihren, 
dass solche Extravasate in die Kapseln odor in das Bindegewebe 
bei normalen, frischen 5Tieren fast niemals vorkommen. Als erste 
Versuchsreihe it+jicirte ich dreizehn anscheinend gesunde ~ieren 
mit einer w~isserigen Leimltisung, welehe etwa 1,6 pCt. Leim und 
0,5 pCt. ltisliches Berlinerblau enthielt. Der an einem, in die Arterien- 
cantile eingesetzten Manometer abgelesene Injectionsdruck betrug 
hei den verschiedenen Fiillen i6 his 50 Cm. Quecksilber, war abet 
w~ihrend jeder einzelnen injection nahezu constant. Es fanden sich 
nun bei 9 I~ierea trotz vollst~indiger und praller Injection der ganzen 
Gef~issbahn tiberhaupt keine Extravasate, bei 4 dagegen waren sehr 
vereinzelte Kapseln mit der Injectionsmasse gefiillt. Bei diesen 
vier Versuchen war jedoch der Ihjectionsdruck sehr hoch gewesen, 
30, 32, 44, 50 Cm. Quecksilber, und in zweien yon diesen vier 

i) B r igh t~  London medical Gazette. Session | 8 4 | - - 4 2 .  Vo]. 1. pag. 707. - -  

J. T o y n b e e ~  On the intimate structure of the human Kidney and on the 
changes, whom ils several component parts undergo in B r i g h t ' s  disease. 
Mediuo-chirurg. Transact. yol. XXiX. pag. 303. 1846. 

Arohiv f. pathoJ. Anat. Bd.LXXI. ttft. 2. 16 
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Nieren konnte die mikroskopisehe Untersuchung bereits deutliehe 
Spuren yon pathologischer Bindegewehsneubildung nachweisen. 

Eine zweite Reihe yon acht gesunden Nieren, welehe ich in- 
jicirte bei eiuem constanten Injeetionsdrueke yon 16 Cm. Queeksilber 
mit der gleichen Injectionsmasse, die abet noch -~pCt. Koehsalz 
enthielt, ergab iiberhaupt keine Extravasate. Man wird deshaib, 
wie mir scheint, zu dem Schlusse be~eehtigt sein, dass bei einem 
Drueke yon 16--30 Cm. Queeksilher die Injection gesuuder Nieren 
mit Bedinerblau und Leim der Regel nach ohne Extravasate des 
blauen Farbstoffes gelingt. Es verh~ilt sich in der That das Iqieren- 
gewebe in dieser Beziehung wie die anderen Gewebe des K~rpers. 
Hinzufilgeu muss ieh jedoch, dass beider Priifung dieser Thatsache 
aueh solche Nieren zu verwerfen sind, welehe wlihrend des Lebens 
einer erheblicheren Stauung des Venenblutes ausgesetzt waren, well 
in diesem Falle hliufig sich diffuse Extravasate um die Venenbtisehol 

des Markes bilden. 
Fiir normale Nieren f~illt somit der zweite Einwurf yon selbst 

und muss ich deshalb seine weitere Ausfiihrung und Widerlegung 
verschieben, his ich meine Injeetionsresultate bei kranken Nieren 
eriirtert hubert werde, huch hier babe ieh sowohl mit kochsalz- 
freien als mit koehsalzhaltigen Leimliisungen gearbeitet, welehe 
1,6 pCt. Leim und 0,5 p(3t. liisliches Berlinerblau enthielten. Zu- 
erst injicirte ich eine Reihe yon 20 Nieren, welche in verschiedenem 
Grade der Ausbildung die Zust~inde chronischer interstitieller Nephritis 
darboten mit kochsalzfreiem blauem Leime. Der wlthrend jeder 
Injection nahezu constant gehaltene Injectionsdruek betrug in den 
verschiedenen F~illen 10--30 Cm. Queeksilber, nur in einem Falle 
bei sehr geringem Grade der Erkr~inkung 64 Cm. Die Temperatur 
der Injeetiousmasse wurde ehenso wie bei obigen Versuchen mit 
gesunden Nieren mittelst des Thermometers auf 37--380 Cels. be- 
stimmt. Giinstige Verhiiltnisse gestatten mir die Mehrzahl der btieren 
innerhalb der ersten bis achten Stunde nach dem Tode zu injiciren, 
nut die Injection yon acht Nieren fiel in die aehte bis vierund- 
zwanzigste Stunde post mortem. Das Ergebniss dieser Versuehs- 
reihe l~isst sieh dahin zusammenfassen, dass in zwei Fallen sehr 
schwach ausgepr~igter Erkrankung keine Kapselfiillungen naehweisbar 
waren, wohl aber in allen anderen achtzehn F~illen. Dabei stellte 
sich im Ganzen ein Proportionalit~itsverhliltniss heraus zwisehen der 



231 

Verbreitung der bindegewebigen Wueherung und Sehrumpfung einer- 
seits und der H~iufigkeit des Uebertrittes der Injectionsmasse aus 
den Geflisskn~iueln in die Kapse/n und gewundenen ttarnkan~ile 
andererseits. Bei den geringsten Graden der Erkrankung fanden 
sieh nut wenige, zweimal gar keine Kapselfiillungen; bei hiiheren 
Graden waren vielleieht ein Zehntel his ein Sechstel aller Kapseln 
injicirt; bei ausgepr~igten Sehrumpfnieren tiberzeugte man sich leieht, 
dass die Mehrzahl der Kapseln geffillt waren und dass h~iufig zu- 
gleich die Injeetionsmasse in die Anfangstheilo der gewundenen 
Kan~ile eingedrungen war. 

Vielleicht h~itte man erwarten kiinnen, dass die angefiihrten 
Folgen einer pathologisch vermehrten Durehl~issigkeit der Gef~isswand 
vorzugsweise gefunden wiirden an denjenigen Gef~sskn~itieln, welehe 
aueh histologisch die auffallendsten Ver~inderungen der Struetur dar- 
bieten, und namentlieh in den bindegewebig gesehrumpften Theilen 
des Nierenpareneh~ms. Dieses ist nun in der That nicht der Fall. 
Gerade in den noch intacten Absehnitten 4er 5~ierenrinde sind die 
genannten Extravasate in die Kapseln sehr hiiufig und fallen um 
so mehr auf, weil sich an sie gew(ihnlich Fiillungen eines kUrzeren 
oder l~ingeren Sttickes des zugehi~rigen, gewuadenen Harnkanales 
anschliessen. Wo dagegen die Kapseln in dicken bindegewebigen 
Massen eingebettet liegen, finden sich die Extravasate aus den 
Gefiisskn~fueln keinesweges regelm~ssig und werden aueh selten sehr 
auffallend, weft der Kapselraum eng und der zugehi~rige Harnkanal 
iifters in griJsserer oder geringerer Entfernung verschlossen ist. 
Dass endlich diejenigen Glomeruli, welche bereits zum Theile binde- 
gewebig metamorphosirt sind, sich nicht als abnorm durchl~issig er- 
weisen, wird kaam als etwas Uaerwartetes hetraehtet werdea d/irfen. 
Aueh die yon Johnson ,  sowie yon Gull und Su t ton  besehriebenen 
Structurver~inderungen der Wandungen der kleineren hrterien und 
Glomeruli, die hyaline oder fibriise Degeneration bedingt noeh in 
keiner Weise eine vermehrte Durchl~issigkeit, wenigstens ftir die 
siimmtliehen yon mir verwendeten Injectionsmassen. Es sind gerade 
die scheiabar unver~inderten Glomeruli der weniger erkrankten 
5~ierenl~ippchen, welche vorzugsweise zu den geaannten Extravasat- 
bildungen neigen. Dies wird wohl erkl~irlich durch den Umstand, 
dass die Arterienzweige der relativ intacten Gewebsabsehnitte weniger 
oft Verzerrungen ihres Lumen und Schl~ingelungen ihrer Axe dutch 

16" 
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die sieh retrahirenden Bindegewebsmassen ausgesetzt sind. I)as 
Blur und die lnjeetionsmasse haben freieren Zutritt zu den Gefass- 
knliueln tier weniger erkrankten Lobuli und biissen deshalb auf 
dem Wege dahin weniger yon ihrer vis a tergo ein. Ausserdem 
aber wird man nieht verkennen, dass dis hyaline und bindegewebige 
Verdichtung der Gef~isswand und ihrer Umgebung keineswegs ge- 
eignet erseheint die Durehliissigkeit der Gef~isse zu vermehren. 

lch kann nieht umhin bei Betraclatung der Durehliissigkeit d e r  
Gtomeruli noch Einiges hinzuzuftigen fiber die Eigenschaften des 
Urines, weleher yon diesen iNieren stammte. Yon den aeht am 
wenigsten ausgebildeten Fallen lagen theils keine Urinuntersuchungea 
vor, thefts lauteten sir negativ in Beziehung auf Albumingehalt, 
thefts endlieh konnte ein geringer Albumi~gehalt bezogen werden 
aufFiebererseheinungen. Yon den zwSlf stiirker ausgeprligten Fitllen 
hatten sechs wiihrend des Lebens im Urin Albumin und die iibrigen 
Eigenschaften gezeigt, welche nach den Untersuchungen yon Bar t e l s  
dieser Erkrankung zukommen. Von den tibrigen sechs Fiillen waren 
keine Nachrichten tiber die Besehaffenheit des Urines zu gewinnen. 
Dieser Mangel an fiarnanal?sen erkl~irt sich aus dem Umstande, dass 
ein betr~ichtlicher Theil des mir zu Gebote stehenden Materiales 
nicht yon den klinischen Anstalten stammt. In der Mehrzahi der 
Fiille war ich also zur Stellung der Diagnose auf die anatomisehe 
Untersuchung allein angewiesen, und diese wurde dem entsprechend 
in der sorgf~iltigsten Weise geilbt, sowohl durch die frische Unter- 
suchung der zugehSrigen Nieren tier entgegengesetzten K~rperhiilfte, 
als dureh genaue mikroskopische Analyse des in Alkohol gehlirteten 
Injectionsprliparates. 

Allein nicht nnr an der Stelle der Glomeruli erweisen sieh die 
Blutgefiisse tier kranken Niere in abnormer Weise durchllissig. Aueh 
an anderen Stellen, zumal im Bezirke der Capillarbahn kommen 
hiiufig kleinere oder griSssere Extravasate der lnjeetionsmasse vor. 
Dieselben sind gewiihnlich sehr unseharf begrenzt und wiirden als 
Folge einer Diffusion des Farbstoffes aus den Gefiissen in das Ge- 
webe betrachtet werden ktinnen, wean sie nieht zu local auftreten 
und in ihrer ganzen Erscheinung, abgesehen yon ihrer blauen 
Farbe, an Blutecchymosen erinneru wtirden, in manehen anderen 
Fiillen dagegen erkennt man mit Sicherheit, dass die extravasirte 
blaue Masse in feinen Bindegewebsspaiten lagert. Oas Auftreten 
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dieser Extravasate aus der Capillarbabn ist nun sehr wenig an b e- 
stimmte Localitiiten gebunden, doch schien es mir als ob es etwas 
h~iufiger beobachtet werde in den granulirenden und weicheren Binde- 
gewebsmassen, welche local den Beginn des Krankhcitsprozesses 
charakterisiren. Denkbar w~re, dass diese vermehrte Durehliissigkeit 
der Capillarwand in nliherer, urs~ichlicher Beziehung sttinde mit 
der Entwickelung der pathol0gischen Bindegewebsneubildung. 

Ich wende mich nun zur Betrachtung des zweiten der oben 
geltend gemachten Einwtirfe, wonach es Zerreissungen der Glome' 
rulusschlingen sein kiinnten, welche die erw~ihnten Injectionsresultate 
zur Folge haben. Gegen diesen Einwurf kann ich zun~chst geltend 
machen, dass ich niemals an den Gef~sskniiueln 0der ihren Kapseln 
Erscheinungen sah, welche eine solche Annabme rechtfertigen 
wilrden, also Compression einzelner Glomerulusschlingen oder des 
ganzen Kn~iuels dutch das in der Kapsel befindliche Extravasat, 
oder irgend erhebliche Ausdehnungen der Kapselwand. In einzelnen 
Fiillen aber gelang es mir nachzuweisen, dass yon dem retrahirten 
blauen, halbmondfgrmigen Leimausgusse, welcher den Kapselraum 
nut noch unvollstiindig anfiillte, feine blaue Linien hinzogen an die 
Oberflliche der injicirten Gef~issschlingen. Es ist also m~iglich hier 
einen ganz analogen Zusammenhang des Extravasates mit dem 
blauen Gef~issinhalte nachzuweisen, wie bei jenen oben bertihrten 
Injeetionen acut entztindeter Theile. Obwohl mm der Nachweis 
dieser feinen Verbindungen der rliumlichen Lagerung des Extra- 
vasates wegen nur selten geftihrt werden kann, wiirde ieh vielleieht 
jenen Einwurf ffir widedegt halten, wenn nicbt nocb andere Umst~inde 
dessert Bedeutung verschiirfen wiird6n. 

Bei der Injection kranker Nieren mit diesen wiisserigen blauen 
Leimlgsun~en 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 
Druckht~hen nieht mehr gut iiberwunden werden kann. Untersucht 
man hierauf mikrnskopisch, so finder man, dass sehr h~iuflg die 
Injectionsmasse grosse Abschnitte des Capillarbezirkes intact gelassen 
zn haben seheint. Daraus wlire man vielleicht geneigt zu folgern, 
dass die Injeetionsmasse das Vas afferens in dem Stiele des Glome- 
rulus so stark ausdehnt, dass dasselbe alas Vas efferens comprimirt 
und die weitere Str(imung hindert. Dann wiirde der Druck in 
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den Glomerulusscblingen nahezu dem vollen Injectionsdrucke gleich- 
kommen und auf diese Weise den Durchtritt der Injectionsmasse 
entweder dutch die Saftbahnen der Gefiisswandungen oder dutch 
allenfallsige Risse in einer Weise begiinstigen, class yon einem Ver- 
gteiche dieser Injectionsresultate mit den Injeetioaen gesunder Nieren 
nicht mehr die Rede sein kiinnte. Dureh den erbrachten Naehweis, 
class in vielen einzelnen Fiillen das Vas efferens durehllissiger 
Glomeruli gleichfalls geftlllt ist, warde man kaum dem so ver- 
sehiirften Einwande begegnen kiinnen. Ieh habe daher einen anderen 
Weg der Widerlegung betreten, indem ich Injectionsmassen beniitzte, 
welche aueh bei dem geringen Drucke yon 16 Cm. Quecksilber 
einen eontinuirliehen Strom in dem Nierengefiisssystem geben. Es 
sind dieses die bereits erwlihnten Massen welche auf 100 Cem. 
Wasser 0,5 Gramme Berlinerblau, 1,6 Gramme Leim und 0,75 Gramme 
K o e h s a l z  enthalten. Bei ihrer Herstellung hat man nut darauf 
zu aehten zuerst den Leim in 1,5 proeentiger Kochsalzl~sung bei etwa 
600 C. zergehen zu lassen, dann bei derselben Temperatur ein 
gleicbes Volum einer 1 proeentigen Li~sung von Berlinerblau langsam 
zuzusetzen und yon Neuem die Fltissigkeit auf 60 o zu erwlirmen. 
Naehdem sie dann colirt und auf 38 o (3. abgek~ihlt ist, zeigt sic 
sieh ausserordentlich gut verwendbar zur Injection der an chro- 
nischer interstitieller Nephritis erkrankten l~ieren. Bei anderer 
Verfahrungsweise wird nehmlieh die Masse leicht kiirnig und un- 
brauehbar, indem sie die feineren Arterienzweige verstopft und nur 
an sehr beschriinkten Stellen alas Capillarnetz fiillt. 

Mit dieser Masse babe ieh eine weitere Reihe yon 11 Fiillen 
chroniseher interstitieller Nephritis injieirt bei einem eonstanten 
Drucke yon 16 Cm. Quecksilber und einer Temperatur yon 37- -38  ~ C. 
I)as Ergebniss l~sst sich kurz dahin zusammenfassen, dass in einem 
sehr wenig ausgeprligten Falle tier Erkrankung keine Extravasate 
nachweisbar waren, dass abet in den zehn tibrigen Fiillen bei dieser 
Versuchsanordnung zahlreiehe Injectionen der Kapseln und der 
Bindegewebsspalten zu Stande kamen. Wie friiher so entsprach 
aueh jetzt die H~iufigkeit des Auftretens dieser Extravasate der 
Intensitat und Ausbreitung der pathologischen Bindegewebsnenbil- 
dungen in der Niere, allein es war nicht zu verkennen, dass im 
Ganzen und Grossen die Extravasate weniger h~iufig und weniger 
reichlich waren. Dieser letztere Umstand ist wohl zum Theiie dem 
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niederen Injectionsdrucke, zum Theile jedenfalls auch den Eigen- 
schaften der Injectionsfliissigkeit zuzuschreiben. VermSge ihres 
Kochsalzgehaltes fliesst letztere so leicht und rasch dutch die Niere, 
dass tier Druck in den feineren Gefiissen und in den Gef~isskniiueln 
vermuthlich auch noch im Verh~iltnisse zum Injectionsdrucke sehr 
gering ausfiillt. Fragt man aber, warum der Kochsalzgehalt der 
Masse, wie bereits bei den Ourchstriimungsversuchen tier ersten 
Mittheilung bemerkt wurde, ein rascheres Dahinfliessen in den 
Nierengef~issen bedingt, so wird man darauf hinweisen k(innen, 
dass Kochsalzl~isungen den Geweben gegentiber viel indifferenter 
sind als Wasser, welches starke Quellung erzeugt. Diese Quellung 
giebt sich bei tier Injection wlisseriger Leimli~sungen kund in 
Gestalt eines hochgradigen Oedems, welches bei den Injectionen 
mit kochsalzhaltigen Massen viel weniger hervortritt. In Beziehung 
auf diese letzte Versuehsreihe, scheint mir demgem~iss auch der 
oben erhobene zweite Einwurf entkr~tftet zu sein, da sich hier in 
keiner Weise eine Stockung der Striimung bemerklich macht. Zu- 
gleieh wird die Vermuthung gereehtfertigt, dass es bei !njectionen 
kranker Nieren mit kochsalzfreien Massen das starke Oedem ist, 
welches die gleichmiissige Ftillung der Capillarbahn hindert. 

Bei der Beurtheilung dieser Injectionsergebnisse wird man im 
Auge behalten miissen, dass bekanntermaassen das Berlinerblau viel 
schwerer die Gef~isswand durchdringt als der Leim, welctier doch 
ein wohl charakterisirter colloider Kiirper ist. Dieses zeigt sich bei 
jeder Injection eines gesunden Gef~issnetzes mit blauen Leimmassen. 
Die Gewebe und Gewebsspalten ftillen sich mehr oder weniger 
reichlich mit ungef~irbtem Leime, w~ihrend tier Farbstoff im Innern 
des Blutgef~isses zurtickgehalten, gleichsam abfiltrirt wird. sO erkl~irt 
es sich aueh, wie mit relativ sehr schwach geflirbten Leimmassen 
doch ganz geslittigt blaue Injectionspr~iparate zu Stande kommen 
kiinnen. Um jedoch in dieser Richlung noch unzweideutigere Re- 
sultate zu erhalten, injicirte ieh noch 7 weitere an chronischer 
interstitieller Nephritis erkrankte Nieren mit Massen, denen feinste 
Zinnoberkiirnchen beigemengt waren. In drei F~illen beniltzte ich 
blauen~ w~isserigen Leim mit Zinnober, in vier Fiillen farblosen, 
-~pCt. Kochsalz enthaltenden Leim mit Zinnober. Bei einem 
eonstanten Drueke yon 16 Cm. Quecksilber und einer Temperatur 
yon 37--38 ~ C. injieirt, treten diese Massen mitsammt dem Zinnober 
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vielfach in die Kapseln und van diesen in die Harnkanlile, ferner 
aus den Capillaren in die Bindegewebsspalten fiber. Nur in einem 
Falle, der allerdings einen sehr geringen Grad yon Erkrankung 
zeigte, konnten tiberhaupt keiae Extravasate beobaehtet werden. 

Gesttitzt auf die Eingangs erwiihnten Experimentaluntersuehungen 
an aeut antztindeten Geweben sind, wie mir seheint, diese zahl- 
reiehen Injectionsversuche im Stande naehzuweisen, dass in der 
That bei ehroniseher interstitieller Nephritis eine vermehrte Dureh- 
l~issigkeit der Geflisswand besteht. Dieselbe ist vorzugsweise zu 
suehen an den Gef~ssknliueln, sowie an zahlreiehen zerstreuten 
Stellen des Capillarnetzes. Hier k~innen nieht nur geliiste ealloide 
und krystallaide Ki~rper, Wasser, Leim, Berlinerblau, Koehsalz die 
Geflisswand ohne Zerreissung durehdringen, sandern aueh festa 
Kiirper, wie zum Beispiel feine Zinnaberkiirner. In diesen Befunden, 
und zumal in dem letzteren liegt offenbar ein wiehtiger Beweis fiir 
die Seitens der klinisehen Untersuehung aufgestellte Vermuthung, 
dass das Bluteiweiss gerade an der Stelle der Glomeruli die Ge- 
flissbahn verlasse um in den Urin tiberzutreten. Die vermehrte 
Durehl~ssigkeit der Capillarwand dagegen w~re m(iglieherweise in 
nlihere Beziehung zu bringen zu dem bindegewebigen Wucherungs- 
prozesse in der Niere. 

IV. Die Abnormi t~ i t en  de r  V e r z w e i g u n g  und der Wand-  
s t r u c t u r  der  Nierengef~isse .  

Die wichtigsten Abweichungen yon der normalen Gef~issvar- 
zweigung werden, wie bereits in der ersten Mittheilung beriihrt 
wurde, im Verlaufe der chronischen interstitiellen Nephritis hervor- 
gerufen durch die Vernichtung der Malpighi'schen Glomeruli einer- 
seits, andererseits durch die Zerstiirung und narbige Schrumpfung 
des die Capillarbahnen umhiillenden Nierengewebes. 

Die Malpighi'schen Glomeruli erleiden durch den Krankheits- 
prozess Ver~inderungen in zwei Richtungen. Sie werden entweder 
sammt der umgebenden Kapsel in ein hyalines Bindegewebe vet- 
wandeR, ader aber sie atrophiren und verschwinden unter cystischer 
Ectasie der Kapsel. Die histologische Erscheinung dieser Vorg~tnge 
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 Beriicksichtigun$ fanden 
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aber bis jetzt die durch genannte Vorgitnge bedingten Umbildungen 
der Blutgefiisse des Glomerulus. 

Bei de r  genaueren Untersuchung der bindegewebigen Meta- 
morphose der Glomeruli beobachtet man, dass dieselbe sich zu- 
sammensetzt erstens aus  einer bindegewebigen Verdichtung und 
Umformung der Gefiisschlingen, und zweitens aus Bindegewebs- 
wucherungen in der' Kapsel und in dem yon ihr umschlossenen 
Hohlrat~me, Je nachdem nun mehr der eine oder der andere dieser 
beiden Factoren alas Uebergcwicht erlangt, lassen sich zwei ver- 
schiedene Formen der Atrophic unterscheiden. 

Die erste Form beginnt mit der bindegewebigen Umwandlung 
der Blutgefiissschlingen des G1omerulus. Dieser Prozess entsprieht 
in allen Punkten der sp~iter zu beschreibenden h~alinen Degeneration 
der Geffisswandungen oder fibrDsen Endarteriitis , wie man sic wohl 
mit dem gleichen Reehte bezeichnen kann. W~ihrend langer Zeit 
bleibt daneben das Lumen der GIomerulusschlingen erhalten, wenn 
es auch sehr enge wird. Die Wandung der Schlingen aber verdickt 
sich stark und gewinnt einen eigenthtimliehen Glanz, der einiger- 
maassen an amyloide Degeneration erinnert. Dabei erh~ilt sich tier 
Epitheltiberzug des Glomerulus oft noeh in einer Zeit, in welcher 
der Kapselraum bereits nieht unerheblich ausgedehnt ist durch die 
verdiekten.Gef'~issschlingen. Allm~ihlieh machen sich dann die Ver- 
~nderungen in der Kapselwand und in deren n~ichster Umgebung 
bemerkbar in Gestalt einer fibr~isen, zellenhaltigen Verdichtung, 
welche in eoneentrisehen Schichten den Hohlraum umgiebt. Fig. 1, 
2 und 3 dienen zur Erl~iuterung dieser Vorg~inge. Jetzt erst be- 
ginnen die Mehrzahl der Gef~isssehlingen undurchgii.ngig zu werden 
ftir die tnjeetionsmasse, sie obliteriren. Zuletzt bleibt an dem Stiele 
des Glomerulus nut eine ganz kurze Gefiisssehlingc erhalten, aber 
auch diese zieht sich sp~iter aus dem Stiele zurUck, so dass das 
Vas,afferens in direete Communication tritt mit dem Vas efferens. 
Die bindegewebigen Schichten in der Kapselwand werden m~ichtiger 
und der Kapselraum ftillt sieh sehliesslich mit einer lichten, homo- 
genen, zellhaltigen Masse, w~ihrend die hyalin degenerirten und 
obliterirten Gef~isssehlingen sich etwas zusammenziehen. Ich stehe 
nicht an aueh die im Kapselraume gebildete homogene Gewebsmasse 
als ein unvollkommenes, hyalines Bindegewebe aufzufassen, das eine 
analoge Struetur besitzt, wie die spliter zu beschreibenden, hyalinen 
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Umwandlungsproducte der hrterienintima, an welehen der binde- 
gewebige Charakter leichter nachweisbar ist. 

Aehnlich in Bezug des Einflusses auf die Gefiissramification 
aber verschieden in der Entwickelung verhalten sieh diejenigen 
Formen, bei welchen die bindegewebige Verdichtung ihren Ausgangs- 
punkt nimmt yon der Kapsel. Als erste Veriinderung bemerkt man 
die concentrischen, fibriisen Verdickungsschichten derselben; sehr 
friihzeitig findet sich auch im Lumen der Kapsel eine hyaline Aus- 
fiillungsmasse, die einige Zellen enthiilt, unc~ alim~ihlich den Glome- 
rulus verdr~ingt. Die Schlingen des letzteren werden kiirzer, ver- 
schwinden zum Theile und schliesslich erfolgt auch bier wieder ein 
directer Zusammenhang zwischen Vas afferens und efferens. Die 
sich allmiihlich verkiirzenden Gef~isse des Glomerulus lassen dahei 
entweder gar keine Verlinderung der Wandstructur erkennen, oder 
aber die hyaline Degeneration tritt wie an so vielen anderen 
Punkten der Arterienbahn hinzu, ohne jedoch das Verschwinden 
des ganzen Gef~isskn~uels zu behindern. Schliesslich ist der ganze 
Kapselraum etwas verkleinert und erftillt mit einer, vielfach An- 
deutung yon concentrischer Schichtung und Streifung zeigenden, 
durchscheinenden, zellhaltigen Masse. Das endliche Ergebniss dieser 
zweiten Form der Atrophie l~isst sich demnach in ausgepr~tgten 
F~illen ganz scharf yon der erstgenannten unterscheiden. In dem 
einen Falle erkennt man noch lange Zeit in der h~alinen Masse 
die Umrisse des verdichteten Glomerulus, im anderen aher ist der 
Geftisskn~iuel vollst~indig verschwunden, und der ehemalige Kapsel- 
raum mit concentrischen Schichten des neugebildeten Gewebes 
erftlllt. 

Oiesen Vorg~ingen gegentiber, welehe schliesslieh zu einer Ver- 
kleinerung und bindegewebigen Schrumpfung der Kapseln und Glo- 
meruli fiihren, bietet die cystische Ausdehnung der Kapseln vielfaeh 
abweichende Verhltltnisse. Wiihrend die Schrumpfungsvorg~inge in 
alien F~illen chronisch interstitieller Nephritis getroffen werden, ist 
die c~,stische Ectasie ein viel weniger h~iufiger Befund. In manchen, 
sogar ganz ausgepriigten Fiillen der Erkrankung sind entweder gar 
keine oder doeh nut sehr vereinzelte, aus Kapseln hervorgegangene 
C~sten naehweisbar, in anderen dagegen ist die Zahl derselben 
ganz ausserordentlieh, so dass alas ganze Nierengewehe durehsetzt 
ist yon kleineren und griisseren, zum Theile colloidhaltigen Cysten- 
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bildungen. Sind letztere" durehg~ingig klein, unter Stecknadelknopf- 
griisse, so erscheint das Gewebe fast schwammartig weich und 
kleinalVeoliir wie manche Formen yon colloider Struma thyreoidea.  
An grSsseren Cystea ist der Nachweis ihres Ursprunges aus Kapseln 
so sGhr v0a Zuf~illigkeiten ahh~ingig, dass es als kaum miiglich er- 
achtet werden muss zu sagen, ob in den F~illen, we nur s e h r  
wenige als solehe erkennbare Kapseln cystisch ausgedehnt siad, auch 
einige:~etWa verhandene grilssere Cysten den gleichen Ursi~rung 
baben. Dieses ist sehon leichter durchftihrbar, wenn die Zahl der 
Cysten sehr gross ist, so dass man die allm~ihlichen Uebergangs- 
formen verfolgen, und vielleicht auch ab und zu an der Cysten- 
innenfl~iche dan Rest eines Glomerulus auffinden kann. Indessen 
ist auch letzterer Befund ftir sich allein nicht unbedingt als Beweis 
zu betraehten, dass die ganze G~/ste aus einer einzelnen Kapsel 
hervorging, weil es ffir viele Ffilte gewiss wahrscheintieh ist, dass 
solche griissere Cysten dureh den Zusammenfluss einer Mehrzahl 
yon Bohlr~iumenentstanden sind, unter denen sich aueh eine oder 
die andere Kapsel befunden haben mag. 

Verfolgt man die Entwickelung der Kapselcysten etwas genauer, 
so bemerkt man zu hnfang in dem Kapselraume eine homogene, 
farblose oder br~iunliehe co]loide Substanz, welche als sehalenf(irmiger 
Kiirper den Glomeru|us umgreift, und tiberall der Kapselwand un- 
mittelbar anliegt. In vielen Fiillen allerdings fehlt eine solehe 
greifbare Ursache der Ectasie, die Inhaltsmasse ist entweder aus- 
gefallen oder aber sie hatte einen anderen Charakter, vielleicht den 
einer durchsiehtigen Fitissigkeit. Die zunehmende Vermehruag des 
Kapselinhaltes dehnt die Kapsel aus, indem sie gleichzeitig den 
Glomerulus zur  htrophie veranlasst. Die Ausdehnung der Kapsel 
geschieht um so leichter, weil ~gewiihnlieh in ihrer Umgebung die 
eircul~iren, umgebildeten Bindegewebsmassen nur eine relativ ge- 
ringe St~irke besitzen. Das Wandepithel bleibt bei diesen Vorg~ngen 
in continue erhalteri, nur die Zahl seiner zelligen Constituentien 
nimmt zu, so dass es'als eine einscbiehtige Lage kleiner polygonaler 
Zellen die ganze Innenfl~iehe der Cyste bedeckt, Die Schlingen des 
Glomerulus werden ktirzer und sparsamer, das Vas efferens gelangt 
in directe Communication mit dem Vas afferens. Zu gleieher Zeit 
finder eine eigeiaartige Umbildung des Vas efferens und  seiner 
Verzweigungen und vielleicht auch anderer Theile" der B!utbahn 
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start, die, vermnthlich verkniipft mit Gefiissneubildung, um die ge- 
nanntea Cysten mehr oder weniger reiche Capillarnetze zu Stande 
bringt (vergl. Fig. 5). Diese Netze bestehen aus sehr weiten Bahnen, 
welche wirtelfiirmig vom Vas afferens beginnen und unter Bildung 
zahlreicher Anastomosen die Cyste umgreifen. An zahlreichen, un- 
regelm~issi~ vertheilten Stellen fiihren kleine, weite Venenzweige das 
Blut ab. 

Noch in einer weiteren, bisher unbertleksichtigten Weise wird 
eine directe Verbindung zwischen Vas afferens und Capillarnetz zu 
Stande gebracht. Ludwi g  1) berichtet in seinen Untersuchungen 
iiber die Harnsecretion, dass zuweilen vom Vas afferens Glomeruli 
feine Zweige abgehen, welche direct in das Capillarnetz miinden. 
Diese unter normalen Verh~iltnissen engen und selten vorkommenden 
Zweige erlhhren in den bindegewebigen Abschnitlen tier Niere eine 
weitere Ausbildung und Vermehrung. Doch war es mir nicht 
miiglich zu entscheiden, in welcher Weise dieselben sich neubilden, 
ich kann nur ihr hliufigeres Vorkommen behaupten. Figur 6 zeigt 
dieses Verhliltniss sehr anschaulich an den noch mit Geflisskntiueln 
Versehenen Zweigen der Arterie, w~ihrend es sieh an den ilbrigen 
Zweigen, welche keine Glomeruli besitzen, dem Nachweise entzieht. 

Das Capillarnetz der Niere leidet dureh den hier besprochenen 
Krankheitsprozess sehr betrlichtliche Umformungen. Relativ am 
wenigsten verlindert ist es in denjenigen Abschnitten, in welchen 
die bindegewebigen Wucherungen noch sehr geringe Verbreitung 
haben, selbst dann wenn in der weiteren Umgebung dichte Narbr 
ztige verlaufen. Es hat dort im Ganzen sein normales Ansehen, 
wenn auch yon den Seiten her ab und zu ein feiner Arterienzweig 
direct in dasselbe einmtindet. In den wuchernden zellreichen Binde- 
gewebsziigen ist es gleichfalls noch in reicher Ausbildnng vorhanden, 
obwohl es schon hier etwas schwerer mit Injectionsmasse zu ftillen 
ist. Dagegen sind iiltere, derbere Bindegewebsproductionen der 
Regel nach arm an Capillarbahnen. Diese sind ausserdem enge 
und sehr unregelm~issig in ihrer Form. Man wird demgemliss ge- 
ni~thigt anzunehmen, dass hier grosse Absehnitte dcr Capillarver- 
zweigung unwegsam werden und verschwinden. Dieser Befund ist 
in so fern yon Bedeutung, als aus ibm hervorgeht, dass die Ver- 

1) Ludwig~ Ueber Nierengefiisse. Beitrfige zur Lehre yon tier Harnsecrelion. 
Diss. Marburg 1843 und in Stricker's Handbuch der Gewebelehre. 
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kleinerung des Capillarbezirkes noch betr~iehtlieher ausflillt, als aus 
der vergleichenden W~tgung des ganzen Organes zu sehliessen Ware. 

Erhebt man die Frage, in weleher Weise diese hbweiehun~en 
yon der normalen Verzweigung auf Gesehwindigkeit und Menge des 
durehstr~imonden Blutes yon Einfluss sind, so wird man vermuth- 
lieh zugeben) dass die betr~ichtliehe Verkleinerung und Verarmung 
der Capillarbahn die Widerst~inde vermehrt und die durehfliessenden 
Blutvolumina vermindert. Weniger einfaeh liegt jedoeh die Frage, 
in weleher Weise die Aussehaltung der Glomeruli auf die Factoren 
der Striimung wirkt. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
die Blutstriimung erloiehtert wird dureh des direete lneinandergreifen 
des Vas afferens und efferens, wie es bei der bindegewebigen 
Metamorphose des Glomeruli beobaehtet wurde .  Allein beide Ge- 
f~issabsehnitte liegen in diesem Falle in stark sehrumpfendem Gewebe, 
und werden dureh letzteres vielfaeh verzogen und zu spiraligen 
Windungen verdreht. Sie erleiden ausserdem oft Knickungen und 
locale Einsehniirungen, so dass es den Ansehein gewitmt, als ob 
auf diesem Wege der Blutstrom eher griissere als geringere Wider.- 
stiinde zu Uberwinden habe. Es fiiebt sieh dieses kund in der 
Sehwierigkeit, welehe die entspreehenden Capillarbezirke der ktinst- 
lichen Injection bieten. 

hbweiehend davon verhalten sieh vermuthlieh die weiten wirtel- 
fi~rmigen Geflissnetze, welebe im Umfange der eystiseh erweiterten 
Kapseln nieht nut den Glomerulus, sondern auch die Capillarbahn 
ersetzen. Das Blut str~mt bier aus kraftigen Arterienzweigen in ein 
sehr weites Capillarnetz und aus diesem direct in die Venenwurzeln. 
Hier sind offenbar die Str~mungswiderstande viel geringer als normal. 

E s  w~trr demnaeh zu vermuthen, dass diese anatomisehe Anordnung 
den Gesammtstrom in der 1~ierenarterie erleicbtert, gleiehsam deri- 
vatorisch wirkt. Bei den Durehstrtimungsversuehen der ersten Mit- 
tbeilung findet sieh auf Tabelle II ein solcher Fall verzeiehnet, der 
schon damals auffallig geworden war dureh die relativ grossen Fltis- 
sigkeitsmengen, welehe bei dem Versuehe die Niere durehstr~mten. 

Einen iihnliehen derivatorisehen Einfluss dttrfte noeh eine an- 
dere Reihe rod Verzweigungsanomalien, die abet zum Theile ausser- 
halb der Niere liegen, austtben. Ieh meine die starkere Ausbildung 
der eollateralen Anastomosen mit den Arterien der Naehbarschaft, 
den Art. suprarenalesr phrenicae, lumbales und mit deren feineren 
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Verzweigungen. Relaiiv leicht lassen sieh an injieirten kranken Nie- 
ten sehr zahlreiche, his ~/~ Mm. und dartiber dicke Arteriensffimme 
verfolgen, welche aus dam Niereoparenahym kommen und die Al- 
buginea durchdrinsen, indem sie mit deren Gefiissen in Verbindung 
treten. Sie verlieren sich sodann im umgebenden Fettgewebe und 
auf den Schenkeln des Zwerchfells, odor aber sie senken sich da- 
selbst, odar in der Umgebung der Nebenniere in griisseren St~tmm- 
chen ein. Selteaer baobachtet man miichtigere Arterian, bis 2 und 
3 Mm. i m  Durchmesser haltend, welche den gleichen Weg ein- 
schlagen. Bet dem ahnorm hohen Drueke im Nierengaflisssystem 
miJchten diese Verbinduagen in der That einen Theil des Nieren- 
arterienblutes nach aussen abf~ihren and so beitragen zu einar Ent- 
lastung der Arteria renalis und der Glomeruli. 

Die Abnormit~iten in der Verzweigung dar Nierenarterie, welcha 
sich im Verlaufe dar chronischen intarstitiellen Nephritis ausbildan, 
haben demgem~iss zum Theile eine Erschwerung der Blutstriimung 
zur Folge, welche dan Druck im Arteriengebiete erhiiht, zum Theite 
aber eine Erleichterung und Beschleunigung des Stromes. Dass die 
erstere Wirkung, welche in gleichem Sinne thlitig ist, wie die Ver- 
mehrung der Durehl~issigkeit der Gef~tsswand, bet dem Endergebnisse 
vorwiegt, lehren die friiher mitgetheilten Durchstr~imungsversuche. 

Die Ver'~aderungen der Struetur der Gef~isswandungen sind 
bereits yon G. J o h n s o n  ~) sowie yon Gull  und S u t t o n  2) eingehen- 
tier untersucht worden. Ieh bin in der angenehmen Lage, ihre 
hierauf beztiglichen Untersuchungea in weitem Umfange bestittigen 
~zu ki~nnen. Doch habe ich noch viele Einzelheiten etwas sch~lrfer 
zu fassen und zu vervollst~indigen. 

Am meisten berticksichtigten die genannten Autoren die Ver- 
~nderungan an den kleineren und kleinsten Arterian. In der Wand 
darsalben findet sich h~iufig eine, bereits mehrfacb erw~thnte, gl~in- 
zende Masse eingelagert, welche auf den ersten Blick an amyloide 
Substanz erinnert, aber keine entsprechenden Reactionen giabt. 
Das ganauere Studium yon Quer- und L~ingsschnitten zeigt, dass 
diese homogane, gllinzende Masse unmittelbar an der Aussenfliiche 
der endothelialen 6efiissausklaidung gelegan ist, wUhrend sie naeh 

l) G. Johnson, Meal. chir. Transact. London. Vol. 29, 30, 33, 42, 56. 
2) Gull a Sutton, Medico-chirurg. Transact. Vol. 55. Brit. reed. Journ. 1572. 
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aussen angrenzt an die feingeFgltelte elastische Grundmembran, oder 
wo diese fehlt, an die Ringmuskelsehicbte (vergl. Fig. 7 und 8). 
Das gef~isslumen ist unter diesen Verhaltnissen hiiuflg, aber durch- 
aus nicht immer, unregelm~issig bauchig, indem engere und weitere 
Stellen miteinander abwechseln. Trotz der Verdiekung der inneren 
Wandsehichten sind die Gefasse im Allgemeinen nieht erbeblieh ver- 
engt, wie Gull  und S u t t on  meinen, in vielen Fallen sogar eher 
erweitert. Nur da, wo diese Wandverdiekungen sehr stark ausge- 
bildet sind, finden sieh zuweilen gauze Gef~isszweige durehgangig 
verengt und zugleieh vielfaeh gebogen und gesehlangelt. Dabei ist 
die Muscularis offenbar durch die in die Gefasswand eingelagerte, 
neugebildete Gewebsmasse stark gedehnt und so der iiussere Bureh- 
messer des Geflisses erbeblich vergriissert. Nieht selten beobaehtet 
man endlieh, class die Museularis an einzelnen circumseripten Stellen 
entweder ganz fehlt, oder aber sebr dtinn ist (vergl. Fig. 8). Ihre 
zelligen Elemente scheinen vielfach zu atrophiren. An ihre Stelle 
tritt dann das verdiebtete Bindegewebe der Adventitia, das die 
Museularis rings umhtUlt und obne seharfe Grenze tibergeht in die 
Produetionen der Wueherung des interstitiellen Gewebes. 

Die abweiehende Meinung yon Gull  und Su t ton  beztiglieh 
der Aenderung des Kalibers der Geflisse erkl~irt sich aus der yon 
ihnen angewendeten Messungsmethode, die im Grunde genommen 
nut aussagen konnte, dass die Gefasswaudung bei den yon ibnen 
untersuehten Fallen relativ dick war im Verh~iltnisse zum Lumen. 
Das ist riehtig, misst man aber immer wieder dieselbe Stelle tier 
feineren Zweige der Arterienbahn, z. B. die Mitte der Arteria inter- 
lobularis oder das Vas afferens bei zahlreichen gesunden und kranken 
5Iieren, so findet man sofort, class trotz der enormen Verdickung 
der Wandung die absolute Gr~isse des Lumen durehsehnittlieh un- 
veriindert oder in den feinsten Zweigen erweitert istl). Gull  und 
Su t ton  hatten aueh vorwiegend die Constatirung einer relativen 
l)iekenzunahme der Wand im Auge, um dutch sie die Verbreitung 
des genannten Desorganisationsprozesses im ganzen mensehlieben 
Kiirper naehzuweisen. 

Analoge Veranderungen ergeben sieh aucb an etwas gr~sseren 
Arterien, welehe etwa das Kaliber des Anfangstheiles der Arteria 
interlobularis besitzen. Zwisehen Intima und Elastiea liegt dieselbe 

1) Vergl. die Tabellen Vl und XI der ersten Mittheilun$. 
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gliinzende Masse, welche hier bereits rein l~ingsgestreift erscheint 
und ab und zu einige Kerne enthalt, huch die Muscularis ist, wie 
fiir die kleinsten Zweige berichtet wurde, an einzelnen 8tellen 
atrophisch, wiihrend diehte Bindegewebswueherungen das ganze Ge- 
f~ss umhiillen. 

Vollkommener und sehiirfer ist der Charakter der in Rede 
stehenden Structurverlinderung erst an noch grSberen Aesten der 
Arteria renalis ausgeprligt. Aueh hier liegen die genannten glan- 
zenden Massen zwisehen der Endothelsehichte der Intima und der 
feingefalteten elastisehen Membran, welehe unafittelbar innen an die 
Muscularis angrenzt. Unter normalen Verhiiltnissen finder sieh zwi- 
seheu dieser elastischen Lamelle und dem Endothel entweder gar 
kein 6ewebe, oder doch nut' sehr vereinzelte Zellen und zarte binde- 
gewebige Fasern. An diesen grSberen Arterien ist fernerhin die 
Struetur der gl~inzenden, durchscheinenden Massen sehr deutlieh zu 
erkennen. Sie bestehen aus dieht aneinander gelagerten, llingsver- 
laufenden Fibrillenbtindeln mit hier in etwas griisserer Zahl vor- 
handenen, seheinbar spindelfSrmigen Zellen (vergl. Fig. 9). We 
die Erkrankung starker ausgesproehen ist, wird die bindegewebige 
Struetur dentlieher, zumal an feinen Tangentialsehnitten. flier durch- 
fiechten sieh Fibrillenbtindel in spitz ausgezogenen Rhomben und 
ihnen sind ovale Kerne angelagert, in deren Umgebung eine zarte 
Granulirung einen dtinnen protoplasmatisehen Zellenleib andeutet 
(vergl. Fig. 10). Die localen Verdtinnungen tier Museularis sind an 
diesen Gefiissen sehr viel auffallender, aber nicht sehr haufig. Die 
Adventitia zeigt sieh an vielen Stellen unver~indert, an anderen ver- 
dichtet, zuweilen auch mit einzelnen lymphoiden Zellen infiltrirt. 
Beziiglich der absoluten Griisse des Lumen kann ieh fur diese Ge- 
f~isszweige keine durch eine gri~ssere Zahl vet, Messungen gesttitzte 
Aussagen maehen. Die wenigen Messun~en, die ieh vorgenommen, 
gaben kein seharfes Besuitat und seheint demnach, als ob aueh hier 
der Krarikheitsprozess keine bedeutendere Verengerung des Lumen 
hervorrufe, trotz der relativ sehr starken Verdickung der Wandung. 

husnahmsweise jedoch sind diese Verdiekungen an einzeinen 
8tellen sehr viel voluminiiser, so dass das Lumen auf einige Milli- 
meter welt sehr verengt wird, fast bis zum vollstlindigen Versehwin- 
den (vergl. Fig. 11 bei 15maliger Vergr). In diesen Fallen ist die 
Wueherung oft in vielen Theilen sehr zellreieh und stark vaseula- 
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risirt. Es findet sich dann ein mit vielen Capillaren versehencs 
grosszelliges Gewebe zwischcn Endothel und Elastica. Dasselbe be- 
steht aus zahlreichen gekrcuzten und unregelm~issig verflochtenen 
BindegewebsfibrillenbUndeln, an deren Oberfi~iche rundliche und 
ovule, grossc Kerne, umgeben yon ciner finch ausgebreiteten Pro- 
toplasmaschichte getroffen werdeu. Die Liicken dieses Maschen- 
werkes enthalten sehr grosse kern haltige Protoplasmakiirper in 
wechseluder Zahl (vergl. Fig. 12 u. 13). Wie es scheint, handelt 
es sich bier um eine jugendlichc, zellreiche Bindegewebsform, die 
in rascherem Wachsthume begriffen ist. Ich hoffe in einer sp~i- 
teren Publication auf die allgemein histogenetiscbe Bedeutung dieser 
Befunde genauer eingehen zu kiinnen und ihre Uebcreinstimmung 
mit anderen zellreichen, rasch wachsenden physiologischcn und pa- 
tbologischcn Geweben darzuthun. 

Analoge Bcfunde ergiebt die Untersuchung der Arteria renalis, 
nur sind bier die Prozesse noch welter complicirt und zwar haupt- 
siichlich durch starke Bindegewebswucherungen in der Tunica me- 
dia, durch Vcrkalkungen und durch die Bildung atheromatliscr Er- 
weichungsherde. 

Sucht man sicb fiber den Charakter der bcschriebcncn Structur- 
ver~ndcrnngen der hrterienwand klar zu werden, so wird man be- 
achten, dass die hauptslichlichsten gewebsbildenden Prozesse in der 
Intima sich abspelen und schliesslich zur Bildung yon derbem 
Bindegcwebe ftibren. Es wird daher gestattet sein, dieselben zu- 
sammenzufassen unter der Bezeichnung chronischc fibrtise End- 
arteriitis. Nut im Hauptstamme der 1Nierenarterie gcwinnen auch 
andere Vorg~inge, die Mesarteriitis, die Verkalkung und htherom- 
biidung grSssere Bedeutung. In den Gcflisscn mittleren Kalibers 
cntsprachen die Befunde im Wesentlichen denen, welchc K(ister ,  
T r o m p e t t e r  und Fr iedl~inder  1) in anderen Gefiissbezirken ge- 
troffen hattcn. Allein es war auch mtiglich, die Analogie und den 
allm~ihlichen Uebergang dieser Ver~inderungen nachzuweisen zu den 
Befunden yon G. J o h n s o n  sowie dcnen, yon Gull und Su t t on ,  

l) KSster, Sitzungsberichte der niederrheinischen Gesellschaft f/Jr Natur~ und 
Heilkunde in Bonn. 19. Januar |875, 20. Decemb. 1875. m Trompetter, 
Ueber Endarteriitis. Diss, inaug. Bonn t876. - -  Friedl~inder, Experi- 
mentaluntersuchungen (iber chronische Pneumonie und Lungenschwindsocht. 
Dieses Archly Bd. 68. 

Archly f. psthol. Anat. Bd. IJXXL Hft.3. 17 
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zu der hyalinen Degeneration der Intima. Letztere erseheint in der 
That als vollst~indiges Analogon der ehronisehen Endarteriitis der 

grliheren Zweige. 
Weniger befriedigend gestaitet sieh gas Ergebniss, wenn man 

eingeht auf die Discussion tier Meinung yon Gull  und Su t ton ,  
wonach die Strueturveriindernng der Gefitsse, als prim~ire Erktan- 
kung diffus dutch den Organismus verbreitet, in der 5Tiere die 
bindegewebige Wucherung als Secundlirerscheinung nach sich ziehen 
soil. Tbatsache ist jedenfalls, dass diese Erkrankung der Gefliss- 
wand sehr h~tufig in den verscbiedensten Gefiissbezirken beobaehtet 
wird, wie die Untersuchungen yon A r n d t ,  Lubimoff~ Gull  und 
S u t t o n ,  E p p i n g e r ,  1Neelsen, H e u b n e r ,  K o e s t e r ,  T r o m -  
p e t t e r ,  SehUle,  Fr ied l~inder  u. A. 1) erweisen. Ebenso steht 
fest, dass sie fast regelm~issig bei chronischer interstitieller Nephritis 
an den Nierengeffissen sich findet. Hier aber steht ihre Ausbildung 
keinesweges in einem geraden Verh~iltnisse mit der Intensitiit und 
Ausdehnung der bindegewebigen Wucherungen. Sie l~sst sich so- 
gar, allerdings seltener, in gesunden Nieren yon Personen des vor- 
geriiekteren Lebensalters nachweisen. Gull  und Su t t on ,  welehen 
diese letztere Thatsache nicht entgangen ist, suchen sie zu ent- 
kriiften dutch den Hinweis, dass doeh jedenfalls noch andere Fac- 
toren, selbst aussere Umst~inde in der Lebensweise, yon Einfluss 
sind und diese Ausnahmen erkl~iren kiJnnen. Wie mir scheint, wird 
eine Vergriisserung des statistisehen Materiales nothwendig sein, um 
dieser Frage Herr zu werden. Doch m(ichte ich noeh auf einen 
anderen Gesichtspunkt hinweisen. Zweifellos wird wohl die hrterien- 
erkrankung ciner fiir das ganze Geflisssystem wirksamen Ursaehe 
zugeschrieben werden mtissen. Ihre specielle Localisation in der 
51iere kiJnnte abet vielleicht auch eine Folge der Circulationsstiirung, 
der hochgradigen Verlangsamung des Blutstromes sein. Dann wiirde 
auch ~itiologisch die anatomische Aehnlichkeit dieser Prozesse mit 
den physiologisehen Vorgiingen der Gefiissobliteration in der Ar- 

1) hrndt, Dieses Archly Bd. 41. -- Lubimoff, Dieses Archiv Bd. 5 7 . -  
Eppinger, Mitthetlungen aus dem Prager Institut. Prager Vierteljahrschr. 
1875. - -  Heubner, Die luetisehe Erkrankung der Hiraarterien. Leipzig 
1874. - -  Neelsen, Ueber eine eigenthlimliche Deseneration der Hirncapil- 
laren. Arch. d. tleilkunde. Bd. 17. 1876. - -  S e h ii I e, Arebiv f. Psyehiatrie. 
187,~. 
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teria und Vena umbilicalis, im Ouctus Botalli und an anderen Punk- 
ten, illustrirt sein. Es wtirdo dieser Gesichtspunkt fernerhin er- 
kliiren, warum die endarteriitischen Prozesse nicht selten in verkli- 
senden Abschnitten yon Geschwiilsten vorzufinden sind. 

Die Zusammenstellung der Ergebnisse dieser verschiedenen 
Untersuchungsreihen zeigt, dass die chronische interstitielle Ne- 
phritis charakterisirt ist durch Wucherungsprozesse, welche ihren 
husgangspunkt nehmen yon tier n~chs/en Umgebung der Arteriae 
und Venae interlobulares, und insbesondere yon deren zur Nieren- 
oberfl~iche tretenderi Endzweigen. Sp~iterhin verbreiten sich diese 
Prozesse immer weiter iiber Rinde und Mark und fiihren gleich- 
zeitig durch Schrumpfung zu einer einfachen Atropbie der epithe- 
Iialen Bestandtheile und zu einer sehr betr~ichtlichen verkleinerung 
des'Organes. Dabei erfolgen sehr erhebliche Stiirungen an dem 
Blutgef'fisssysteme der Niere. Die Capillarbahn wlrd stark beschr~inkt, 
eine grosse Anzahl Malpighi'scher Glomeruli wird zerstSrt 7 in Folge 
dessen aber nicht das Vas afferens verschlossen, sondern vielmehr 
in ktirzeste:Verbindung mit dem Vas efferens oder mit den Venen 
gebracht. Die Durchl/issigkeit der Gef'~sswandun~en erweist sich 
bei eingehender Priifung ausserordentlich veralehrt~ so dass nicht 
nur gelSste, krystalloide nnd eolloide KSrper, sondern auch feine 
Zinnoberkiirnchen ohne Ruptur aus den Schlingen des Glomerulus 
in die Kapseln und aus dell Capillaren in das Bindegewebe tiber- 
treten. An anderen Stellen wiederum, wo die pathologisch ver- 
mehrte Durchllissigkeit weniger hervortritt, zeigt die Arterienwand 
Structurver/inderungen, welche als chronische fibr~ise Endarteriitis, 
zuweilen auch als chronische Mesarteriitis bezeichnet werden konnten. 
Ob irgend einer dieser ProzesseLals primlirer in dem Sinne zu be- 
trachten sei, class yon ibm die anderen als secund~re abb~ingig 
w~tren, !~isst sich, meiner Ansicht nach, bis jetzt kaum entscheiden, 
ehe die analogen Vorg~inge in anderen Organen hinreichend genau 
untersucht sind. Erst dann wird m~n im Stande sein, aus dieser 
Gruppe Co'ordinirter und jedenfalls unter sich gegenseitig abh~ingiger 
Variab~el n diejenige zu bestimmea, welche auf Grund scharf pr~ci- 
sirbarer Thatsachen als die unabh~ingige zu betrachten ist. Bis 
jetzt ist weder die chronische Endarteriitis~ noch die pathologisch 
gesteigerte Durchl/issigkeit der Geffisswand, noch der Wucherunss- 

17 * 
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prozess im Bindegewebe mit Sicherheit als erste Ursache tier Er- 
krankung zu bezeichnen, da es ohne Schwierigkeit gelingt, letztere, 
soweit sic bekannt ist, zu erkl~iren, welchen tier genannten Einzel- 
prozesse man auch als prim~ren aufstellen meg. Mit Sieherheit ist 
nur die Thatsache der gegenseitigen Abh~ingigkeit der drei genann- 
ten pathologischen Erseheinungen zu behaupten. 

Eine wichtigere Bereicherung der bisherigen Erfahrungen dtirfte 
aber zu suehen sein in den, bez[iglich der Circulationsst~rung in 
den Nierengef~issen gewonnenen, thats~ehlichen Ergebnissen. Die 
geaannten Strueturver~nderungea in der Niere, namentlieh aber die 
Beschr~inkung des Capillarbezirkes ~ und die Vermehrung der Durch- 
l~ssigkeit der Gef~isswand bedingen eine erhebliche Verlangsamung 
des arteriellen Blutstromes und eine betr~iehtliche Steigerung des 
Blutdruckes in den Zweigen der Arterie. Letztere, zusammen mit 
der abnormen Durehl~ssigkeit der Wandungen tier Glomeruli, sind 
wohl im Stande, eine ausreichende Erkl~irung fur alas Zustande- 
kommen der Albuminurie zu bieten. Dieses um so mehr, uach- 
dem die in tier frtiheren Mittheilung erv~iihnten klinischen Beob- 
aehtungen yon B a r t e l s  die Abh~ingigkeit der Albuminurie yore 
Blutdrucke ftir die in Rede stebende Erkrankung nachgewiesen 
haben. Auch die iibrigen Eigenschaften des Secretes der ge- 
sehrumpfteu 51ieren, wie sic dutch die klinische Untersucbung fest- 
gestelit sind, finden ihre Deutung in der Vermuthung, class, ver- 
miige des gesteigerten Druekes im arteriellen Gebiete, der Blutstrom 
in den wenigen, tibrig gebliebenen Capillarbahnen abnorm be- 

schleunigt sei. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel X. 

Fig. 1--8 stellen Pr~iparate vor: welclae mit blauem ~ pCt. Kochsalz enthaltendem 
Leime injicirt slnd. 

Fig. 1--3. X(erschledene Stadien der bindegewebigen Verdtckung und Sehrumpfung 
tier Glomeruli. Vergr. 200. 

Fig. ~.. Schwund der Glomeruli dutch Bindegewebsproductionen der Kapsel. Vergr. 80. 
Fig. 5. Capillarnetz um eystisch-ectatische Kapseln, sowie deren Arterlen and 

Venen. Vergr. 60. 
Fig. ft. Verastigung einer Arteria interlobularis bei chron, int. Nephritis. Vergr. fi0. 
Fig. 7--13. Chroniseh-fibr/ise Endarteriitis. Fig. 11 Yergr. 15. Fig. 8 Vergr. 200. 

Fig. 7, 9, 10, 12, 13 Vergr. 550. 


