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Tiefstand des Zwerchfells und in der lordotischen Verbiegung dcr 
Wirbels~iule. 

Die Verdauungsstih'ungen sind doppeIter Natur; yon den pri- 
miiren Verdauungsst(irungen, welche den husgangspunkt der Krank- 
heir bilden, ist hereits friiher die Redo gewesen, dass aber im 
sp~itern Stadium der Krankheit, wenn die gesammte Bluthildung 
durch Erkrankung der Lungen, des Herzens etc. ges/i~rt ist, neue 
und hochgradigere Stiirungen der Digestion auftreten, hedarf wohl 
keiner weitern Erkliirung. 

Genug, es ist aueh bei der complieirtesten Form der Raehitis 
nicht ein einziges S?mptom, welches nieht auf die Krankheit der 
Knochen zuriickgefiihrt werden kann. Und so glaube ieh bereehtigt 
zu sein als vierten Satz hinzustellen: 

D i e  du rch  d i e s p e c i f i s e h e V e r d a u u n g s s t S r u n g  h e r b e i -  
g e f i i h r t e K a l k v e r a r m u n g  d e s B l u t e s  ist  a l l e i n d i e U r s a e h e  
der r a e h i t i s c h e n  K n o c h e n e r k r a n k u n g ,  und d ie se  a l l e i n  
b i lde t  das Wesen  der  Raehi t i s .  

XYll. 

Experimentelle Untersuchung  ber den Zusammenhang 
zwischen Nierenerkrankung und ilerzhypertrophie. 

Von Dr. Paul  Grawitz  und Dr. Osca r  I s r a e l ,  
Assis ten~en a m  pathologisclae~. I n s t i t u t  z u  B e r l i n .  

(Hierzu Tar. VII. Fig. 3. u. Tar. VIII.) 

Nahezu ein halhes Jahrhundert ist verflossen, seit Br igh t  auf 
einen Zusammenhang zwischen der nach ihm benannten Nieren- 
krankheit mit H?pertrophie des IIerzens und Wandverdickung der 
Aorta hingewiesen, und bis heute bin haben die positiven Beob- 
achtungen tiber die Wechselwirkung dieser zwei Prozesse so wenig 
zu feststehenden Resultaten gefiihrt, dass die erste Hypothese des 
grossen britischen Autors noch yon keinem allot folgenden Forscher 
weder vollst~indig bewiesen noch unumstiJsslich widerle~t worden 
ist. Br igh t  sagt: ,,Entweder die ver~inderte Beschaffenheit des 
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Blares tibt einen unregelm~issigen und un~ewiihnlichen Reiz auf das 
Herz aus, odor sic afficirt die Circulation in den kleineren und 
capillaren Blutgefiissen in einem solchen Grade, dass eine gr(isscre 
Th~itigkeit des Herzens erforderlich ist, um das Blur dutch die ent- 
fernten kleinen Zweige des Geflisssystems bindurchzutreiben." 

Diese Hypothese, so wenig deutlieh sic sich fiber die Art der 
Reizwirkung ausspricht, ist doch die cinzige, welche als Grundlage 
eine chemische Ver~inderung des Blutes betrachtet, und die Miig- 
lichkeit einer directen Erregung des Herzens mit nachfolgender 
Griissenzunahme in Erwiigung zieht. 

Aile spli.teren Theorien, und vor allem die bekannte Inter- 
pretation Ludwig  T r a u b e ' s  stehen zu ihr in einem unvcrkennbaren 
gemeinsamen Gegensatz, insofern sic als lctzten Grund ftir die Ar- 
beitserhiihung des Herzens ein m e c h a n i s e h e s  Hemmniss in dem 
arteriellen Stromgehiet construiren, welches den Seitendruck in dem- 
selben steigern, und hierdurch allmlihlicb die Verdickung des linkcn 
Herzventrikels verursacben soil. 

Ueberschaut man die Reihe dcr controversen Hypothesen, und 
die Literatur fiber die vorliegende Frage ist fiherrcich an ihnen, so 
sieht man dieses Streben nach eincr mechanischen Erkliirung durch- 
hlicken, gleichgtUtig, ob der mechanische Widerstand in die ver- 
tideten Capillaren und Glomeruli der geschrumpften Niere verlegt 
wird ( T r a u b c ) ,  ob man ihn einer activcn Gefiisscontraction zu- 
schreibt ( J o h n s o n ) ,  ob man ihn in einer aIlgemeinen prim~iren, 
mit Verengerung des Lumens verbundenen Erkranknng der kleinen 
KiJrperarterien sucht (Gul l  und Su t ton ,  zum Thcil auch Sena to r ) ,  
odor ob der erhiJhte Druck endlicb aus einer mcchanischen Behin- 
derung resultiren soil, welche das harnstoffUberladene Blut bei sei- 
nero Durchstriimen durch die Geflisse erleidet (A. E w a I d). In jedem 
Falle erscheint den Autoren ein mechanischer Widerstand, welcber 
sich dem Blutstrom im Arteriengcbiet entgegenstellen soll, als noth- 
wendige Voraussetzung, um aus seinem Einflusse der  Reihe  nach 
eine dauerndo Steigerung des Seitendrnckes, eine dauernde Mehr- 
arbeit des Herzens and schliesslich eine Hypertrophic der stiirker 
th~iligen Ventrikelmusculatur zu folgern. 

Eine der jtingsten Arbeiten tiber diesen Gegenstand (A. Ewald ,  
dieses Archiv Bd. LXXI) spricbt sich mit solcber Bestimmtheit tiber 
den gegenw~irtigen Stand der Kenntnisse yon den Ursachen der 
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Herzhypertrophie und Gef~,issverdickung bei Nierenleiden aus, dass 
wit eine Stelle bier wiirflich wiedergeben kSnnen, um zu zeigen, 
wie tiefe Wurzeln die Ideen T r a u b e ' s  geschlagen, und wie eine 
grosse Zahl yore Verfasser citirter Abhandlungen in ihrem End- 
ergebniss in jenen mechanischen huffassungen zusammentreffen. 
Ewald  sagt bei der Eri~rterung der Hypertrophic des linken fterzens 
(1. c. S. 483): ,So glaube ieh denn auch dieses dem ersten hn- 
sehein uach so aufffillige Ph~iuomen auf die einfachste Weise, n~im- 
lich als eine rein mechanische Folge der tiberm~issigen Spannung 
im Geflisssystem und als unabh~ingig yon centralen nervSsen Ein- 
fliissen erkl~irt zu haben. Da nun selbstredend die erh(ihte Span- 

nung der Hypertrophie des Herzens vorhergehen muss, denn die 
erhiihte Arbeitsleistung des Herzens und die daraus folgende ttyper- 
trophie desselben ist bei intaetem Klappenapparat nur unter der 
Bedingung erhiihter Spannung miiglich, so miissen wit als erste 
Folge chronischer Nierenleiden - -  um uns ganz allgemein auszu- 
drticken - -  die erhShte Spanuung im Aortensystem, als zweite die 
Hypertrophie des Herzens und als dritte die der Museularis der 
kleiuen Geflisse bezeichnen." 

Die unsres Wissens allerneuste Abhandlung, welche eine ein- 
gehende kritische Beleuchtung des vorliegenden Gegenstandes ent- 
h~ilt (H. S e n a t o r ,  dieses Archly Bd. LXXIII), geht yon der Ansicht 
aus, dass Nierencirrhose oder Nierenschrumpfung immer das End- 
stadium eider chronischen interstitiellen Nephritis sei, und gelangt 
zu folgenden Resultaten: Die chronisehe parenchymatiise Nephritis 
kann  die Veranlassung zu einer tterzhypertrophie werden. Wenn 
sie es wird, so ist die Herzhypertrophie eine excentrische, und der 
Hergang der, dass mangelhafte Ausscheidung yon Harnstoff eine 
Blutdrucksteigerung bewirkt, und dass dieser dauernd werdende Druck 
nun durch Mehranforderung an die Leistungen des Herzens dies 
Organ zur Hypertrophie bringt. ADders die Nierenschrumpfung. Sie 
nimmt ohue Harnstoffiiberladung ihren Verlauf, bei ihr ist die Herz- 
hypertrophie concentrisch, und es sind sowohl Herzvergr~sserung 
als Nierenerkrankung, gleieh anderen begleitenden Prozessen chro- 
niseh interstitieller Natur, Wirkungen einer gemeinsamen dyscra- 
sisehen Gesammterkrankung des Blutes. S e n a t o r  schliesst mit 
dem Ausspruche: ,Das Nierenleiden kann bach unsern jetzigen Kennt- 
nissen nieht als Ursache des erhlihten Blutdrucks und der Ver- 



318 

~inderungen in den Kreislaufsorganen, sondern nur als Folge oder 
als Begleit- und Theilerscheinung derselben angeschen werdcn." 

Man ersieht, wie weit die Ansichten auseinandergehen, und 
fragt man nach den Umst~inden, welche der L(isuag des Knotens 
so grosse Schwierigkeiten bereiten, so werden wir diesc nicht in der 
diagnostischen Aufgabe erhlieken, denn sowohl die Nephritis als die 
Herzhypertrophie sind in ihre vorgeschrittenen Stadien dureh deutliehe 
Symptome gekennzeichnet, es ist noch weniger die Seltenheit der 
Affeetionen oder die sehwierige Deutung der anatomischen Befunde 
anzuklagen, sondern es raht der ersct~werende Factor unsrer Mei- 
nung naeh in der Anamnese, in der Unm~igliehkeit, am Mensehen 
den ersten Beginn der i~ephritis genau festzustellen, und den Zeit- 
punkt zu fixiren, zu welehem die Vergriisserung des liaken Herzens 
einsetzt. Deshalb ist es miiglieh geworden, dass so viele Jahre nach 
den ersten Beobachtungen yon Bright  der causale Zusammenhang 
yon Herz- und Nierenleiden selbst in ernsten Zweifel gezogen, dass 
beidcn Prozessen eine gemeinschaftliehe dritte Affection als Ursaehe 
untergeschoben, und dass ein erneuter statistiseher Nachweis noth- 
wendig geworden ist, um wenigstens die naekte Thatsache aus den 
Trtimmern der gesttirzten Theorien zu retten. 

Wenn wir es trotzdem nnternehmen, der Entstehung jener 
consecutiven Herzvergriisserung in ihre Ursaehen naehzugehen, so 
wagen wir diesen Versueh auf Grand yon Experimenten, dureh weiche 
wir sowohl Nierenschrumpfung als auch Hypertrophic des linken 
Herzens in extremen Gradcn hervorbrachten, und ausserdem Blut- 
drack und Blutgeschwindigkeit mit einer bisher nicht erreichten 

Genauigkeit messen konnten. 
Auf die Sectionsberiehte aus den Protocollen des Berliner pa- 

thologischen Instituts haben wit deswegen hier and da hingedeutet, 
um die oft erstaunliche Uebereinstimmung und Analogie zwischen 
Versuehsergebnissen und den Erfahrungen der menschlichen Patho- 
logic zu veranschauliehen. 

Wir verwaadten zu den Versuchen aussehliesslieh Kaninchen, 
nicht nur weil die erforderliche grosse Anzahl yon Thieren (mehr 
als 100 Sttick) leiehter zu besehaffen war, sondern auch deshalb, 
well die zur Verwendung verftigharen ttunde so versehiedenen Rassen 
und Altersstufen angehiiren, so versehieden sich in der Gefangen- 
sehaft gegen die einfiirmige Nahrung verhalten, und endiich so oft 



319 

sehon primitr an partieller Verfettung der Harnkan~ilehen und sogar 
an Efidocarditis leiden, dass es uns kaum miiglieh dtinkte, selbst 
bei einer grossen Zahl ein Urtheil iiber normale GrSssenverhiiltnisse 
von tterz und Nieren zu gewinnen. 

Lassen wir zun~tehst unser Versuehsverfahren folgen: 

A. E r z e u g u n g  yon N i e r e n s c h r u m p f u n g  und 
c h r o n i s c h e r  p a r e n c h y m a t i i s e r  Nephr i t i s .  

Die Erkrankungen der Niere, welche wit in der Mehrzahl der 
Experimente einseitig einleiteten - -  yon den Doppelaffeetionen sehen 
wir einstweilen ab - - ,  wurden auf operativem Wege erzeugt, und 
zwar durch temporlire Absperrung des arteriellen Blutstromes. Wit 
wlihlten die Methode, welche M. Li t ten  angewandt, um die Ent- 
stehung des hiimorrhagischen Infarcts und die Verkalkungsvorglinge 
in den Harnkan~lchen zu studiren, tiber welche L. in den Verhand- 
lungen tier physiologischen Gesellschaft zu Berlin, Sitzung yore 
1. Novbr. 1878, Mittheilung gemacht hat. 

Unter strengster Beobaehtung der antiseptisehen Vorsiehtsmaass- 
regeln wurde dem am Rtieken gcschorenen Thier ein 5 - - 6  Cm. 
langer Hautschnitt entweder in der Mittellinie oder parallel der 
Wirbelsliule an derjenigen Seite gemaeht, deren Niere wit zu unter- 
binden wtlnschten. Die mehrfaeh bei Beschreibung iihnlicher Ope- 
rationen in der Literatur erwiihnte Angabe, dass nur die linke 
Niere vom Rticken her zugiingig sei, k(innen wir nicht best~itigen, 
da wir ohne Sehwierigkeit bald das eine, bald das andere Organ 
blossgelegt haben, ohne dass wit in Bezug auf die Gefahr einen 
Unterschied constatircn kSnnten. Nach Durchtrennung der Haut 
ward diese stark disloeirt, die Faseie gespalten, und naeh Anziehen 
des freien Randes des Quadratus lumhorum auf alas Nierenfettge- 
wehe eingeschnitten. Unter andaucrndem Salicylspray wurde dann 
alas Organ v o n d e r  Bauchseite her gegen den Wundspalt vorge- 
drlingt, luxirt, um die rasch isolirte Arterie eine starke, kleine 
Klemmpincette angelegt, und Niere sammt Klemme sofort dutch die 
Wunde zuriickversenkt. Ein Seidenfaden hing nach aussen, um 
die Klemmpineette leicht wiederfinden zu lassen. Die vorher stark 
disloeirte Haut bedeckte, sobald sie sich selbst iiberlassen wurde, 
die tiefe Wunde vollkommen, tiber sie wurde antiseptische Watte, Jute 
oder dergleichen gelegt, das Thier losgehunden. Die ganze Operation 
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dauerte naeh Ueberwindung der ersten Sehwierigkeiten kaum selten 
mehr als 3 Minuten. 

1Naeh Verlauf yon 1'/~ his 2 Stunden wurde die Stahlklemme 
an dem Seidenfaden angezogen, in der Tiefenwunde mit einer kriif- 
tigen Hakenpincette leieht gel(ist ohne die Niere yon Neuem zu zerren, 
dann etwaige Fetzen tier Faseien entfernt, die ltaut sehr sorgfliltig 
genliht, und das Kaninchen ohne Verband in den K~ifig gebracht. 

Die Resultate waren in den ersten Woehen unserer Versuche 
wenig gtinstig; sparer haben wir bei strenger Handhabung des anti- 
septisehen Verfahrens und mSgliehst vorsichtiger Vermeidung yon 
Quetsehungen fast kein Thief mehr verloren, und haben dadureh 
manehe Ver~inderungen der iNiere vermieden, die wit Anfangs als 
nothwendige Effeete der Operation anzusehen geneigt waren. Hier- 
her gehUrt das Absterben einzelner 5iierenabsehnitte in toto, die 
Bildung grosset und kleinerer h~imorrhagischer Infarete, die In- 
crustation grosset Absehnitte des nekrotisehen Parenehyms mit 
Kalksalzen, Vorglinge, welehe nieht als reine Folgen der lsehitmie 
gelten ki~nnen, da sir bei Vermeidung jeglieher Ouetsehung, wie 
man dies z. B. dutch Abklemmen yon der Bauehseite naeh vorauf- 
gesehiekter Laparotomie erreieht, durehaus nieht eintreten. Lassen 
wit daher diejenigen Fiille, bei denen eine Wundeiterung mit Ver- 
k~sung und naehfolgender Peritonitis den Tod herbeiffihrte, fort, 
und tibergehen vorerst aueh diejenigen Fiille, in welehen absiehtlieh 
in's Blut injieirte Bakterien ausgebreitete Blutungen und Verkalkungen 
in der operirten biiere naeh sieh zogen, so fanden wir Folgendes: 

Um die Wirkungen der unterbroehenen arteriellen Blutzufuhr 
sofort und einige Stunden naeh dem Eingriffe beobaehten zu kiin- 
hen, operirten wir mehrfaeh bei eriiffneter Banehhi~hle, wobei wir 
ftir die Erwiirmung der prolabirten Eingeweide Sorge trugen. Man 
sieht hierbei schon '~/2 Stunde naeh dem Abklemmen der Arterie 
aus den freiprlJparirten Ureteren tropfenweise blutigen ttarn sich 
entleeren~ w~ihrend die 1Niere kaum einen Farbenunterschied- yon 
einer momentanen Bl~isse unmittelbar nach dem Zuklemmen abge- 
sehen - -  wahrnehmen l~isst. 5iach 1 bis 2 Stunden entf~irbt sieh 
die Oberfl~iche allmiihlich, und das Organ erscheint dann nach hb- 
ziehen der Kapsel gleichmiissig blass grauroth und deutlieb triibe. 
Bleibt di~e Klemme l~inger liegen, so gesellt sich ein schmutzig gelb- 
grauer~ lehmartiger Farbenton hinzu, das hnzeiehen einer begin- 
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nenden Totalnekrose. Mikroskopisch findet sich so frtih eine deut- 
liche, kiirnige Triibung vieler gewundener Harnkan~ilchen, welche 

auf  Essigsliurezusatz verschwindet, andere sind ausserordentlieh ge- 
quollen, sic sehen glasig, fast wie Amyloidschollen aus, ihre Kerne 
sind undeutlieh, in den Lichtungen steeken ebenfalls gequollene 
h]ialine ode r  mehr colloide Cylinder, in vielen gewundenen und 
geraden RShrchen befindet sieh Blur. Die Geflisse lassen keine 
Verlinderungen wahrnehmen (cf. L i t ten  I.c.). Die Rinde erscheint 
etwas verbreitert, und wenn man die yore Rticken her abgeklemmten 
Nieren nach ein bis zwei Tagen untersucht, so ist die Vergriisse- 
rung des ganzen Organs ausser Zweifel, die Bl~sse und Triibung 
deutlich, es lassen sieh oft grSssere Absehnitte der Tubuli contorti 
auffinden, welche im Zustande vorgeschrittener Fettmetamorphose 
stehen; die anatomische Diagnose lautet somit auf ,Nephritis paren- 
chymatosa haemorrhagica recens". 

Dieses Anfangsstadium ist ein ganz constanter, allen Fiillen 
gemeinsamcr Effect; in der weiteren Folge lassen sieh zwei Reihen 
yon Veriinderungen ziemlich scharf aus einander halten, obwohl 
Mischformen und Ueberglinge mitunter vorkommen k(innen. 

Die acute parenchymatiise Nephritis ftihrt 
1) zur  S e h r u m p f u n g .  Die Oberflliche ist dabei Anfangs 

glatt, man bemerkt in ihr zahlreiche triibi~, gelbe Fleckehen und 
Sprenkelungen, selten griissere lehmfarbene Inseln, welche sich yon 
dem graur~ithliehen Grundton deutlieh abheben. In einem Falle 
yon 48 Stunden liess sieh der Uebergang zur Atrophie sehr priignant 
erkennen; er bot ein ausserordentlieh zierliehes Bild jener gelben 
Fleekcn, und zwisehen ihnen lagen in Menge submiliare sternfSrmige 
Stelien, welehe mehr glasig, grauroth und leicht narbig eingesunken 
erschienen. Ein Durehschnitt lehrte, dass sowobl die trtiben, gel- 
ben Strichelehen als die Narbensternehen nut tier Cortiealsubstanz 
angehiirten, sie liessen sieh hiiehstens bis zur Orenze der Mark- 
substanz verfolgen, unter dem Mikroskop erwiesen sich die ersten 
als verfettete Tubuli contorti, die andern als kleine atrophisehe Ab- 
schnitte, mit Resten d~enerirter Harnkan~lchen in collabirtem Pa- 
renehym. Nicht eine Spur yon Kernwueherung war aufzufinden, 
gesehweige eine Bindegewebsretraetion, welehe noch immer vielen 
Autoren fur das Zustandekommen der Granularatrophie als uner- 
liisslich gilt. Sehreitet die Atrophie fort, so kann man schon naeh 
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12 Tagen ganz leicht yore blossen Auge die Diagnose auf eine 
Nierensehrumpfung stellen, die Oberflliche ist meist stark hiickerig, 
und der Vorgang deshalb durchaus dem Bilde der Granularatrophie 
entspreehend, in anderen Fiillen bleiben wenig oder gar keine Pa- 
renehyminscln intact, und die Sehrumpfung entspricht dann der 
Atrophia laevis. In beiden Fallen geheo grosse Mengen gewundener 
Harnkanlilchen zu Grunde, zablreiche Reste derselhen enthalten 
k(irnige Kalkconeremente und Blutpigment, die Capillaren veritden, 
und nur die Glomeruii verharren in auffallender Integritlit. Wit 
geben in Fig. 3 der Tafel VIII. die Abbildung einer totalen und 
dahei fast ganz glatten Atrophie, welehe bei einem grossen, noeh 
nicht ganz ausgewaehsenen Kaninehen nach anderbalbsttindigem 
Absperren des Arterienblutes im Verlaufe von 80 Tagen sich ent- 
wiekelt bat. Yon der Rinde bis zum Beeken misst der Ouerschnitt 
5,5 Mm., davon kommen 1,8 Mm. auf die Corticalis. Die gewun- 
denen Harnkan~ilehen sind vSllig ausgefallen, hier und da stecken 
an ihrer Stelle gallertige Cylinder; nut kUmmerliche Reste der 
Markstrahlen sind erhalten, die Tubuli recti fiihren racist kein Epi- 
thel. Auf der Zeiehnung, welehe yon einem mit Anilinbraun ge- 
f~irbten Objeete stammt, erkennt man sie an der reihenf(irmigen 
Anordnung rel. dickerer Kerne. Die Glomeruli liegen dicht ge- 
drangt bei einander, sie enthalten zwar kcin Blut, haben abet doch 
gut tingirte Kerne, ihre Schlingen sind deutlich siehtbar, vielfach 
haben sie sich yon der Kapsel sower retrahirt, dass eine balbmond- 
fiJrmige LOcke dadurch entstanden ist; nur einzelne Knlt.uel zeigen 
mehr den Gianz obliterircnder Sehlingen. Zwischen ihnen gewahrt 
man nichts als eollabirte Capillaren, nirgends ist aueh nut der 
Beginn einer interstitiellen Nephritis zu entdecken, so dass diese 
ktinstlichen, glatten und granularen Atrophien Beispiele far den 
Uebergang einer parenchymatiisen I%phritis zur Schrumpfung in 
einer Reinheit darstellen, wie sie in tier menschlichen Pathologie 
nut sehr selten geboten wird. 

Es sei bier sogleich bemerkt, dass der Ausgang der kiinstliehen 
acuten parcnchymatiisen Nephritis in Granularatrophie oder allge- 
mein ausgedrtickt in VeriJdong bei kriiftigen gut genlihrten Thieren 
die Regel bildet, und da s s e s  welt weniger Falle sind, an denen 
wir den anderen Ausgang studiren konnten, weleher kurz zu be- 
zeiehnen ist als 
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2) c h r o n i s c h e  p a r e n c h y m a t i i s e  Nephritis.  In der That 
stimmt diese Bezeicbnung, welche die grossen blassen Formen der 
Nephritis, mit Fcttmetamorphose der Rindenkaniilchen (die Bright'schen 
Nieren im engeren Sinne), umfasst, am besten fiir diejenigen Er- 
krankungen, welehe aus der acuten kiinstlichen parenchymatiisen 
Nephritis dann bervorgehen, wenn irgend ein sch~idlicher Zwischen- 
fall den sozusagen normalen hblauf des Prozesses vor Eintritt der 
Schrumpfung unterbricht. Zuf~illig traten bet unsern Versuchsthieren 
solche Zwischenf~ille auf in Form yon Bronchitis catarrhalis oder 
Erk~iltungspneumonien, yon Eiterongen an der Operationswunde 
oder an anderen KSrperstellen; absichtlich konnten wir sie provo- 
ciren, wenn wir den Thieren jauchige bak[erienhaltige oder auch 
gekochte putride Fliissigkeiten in nicht toxischer Dosis in die Blut- 
bahn injicirten. Die Einwirkung auf die operirten Nieren ist die, 
dass die Oberfl~iche nach und nach total triibe wird, dass die 
5Tieren nach 14--20 Tagen noch keine Abnahme, ja sogar eine 
Zunahme ihrer GrSsse und ihres Gewichts ergeben, dass die Ver- 
fettung fortschreitet, eine Kalkablagerung in den gewundenen gera- 
den Kan~ilchen Platz greift, so wie sie bet den Schrumpfnieren hie 
vorkommt, und dass die regressiven Epithelien, statt ausgeschieden 
zu werden, nnveriindert an ihrer Stelle liegen bleiben. Aueh bet 
dieser Affection erhalten sich die Glomeruli sehr resistent, wir haben 
an ihnen keinerlei Verlinderungen wahrgenommen, und die Capillar- 
netze, welche die Tubuli contorti umspinnen, lassen oftmals eine 
ganz erhebliche Ftillung mit rothen Blutktirperchen erkennen. Eine 
interstitielle Nephritis haben wir nur da zu beobachten Gelegcnheit 
gehabt, wo wir die Klemme auf der Art. renalis l~inger als 2 Stun- 
den liegen liessen, wo durch Quetschungen des Organs griissere 
Abschnitte der Neerose anheimfielen, oder eine h~imorrhagische In- 
fareirung erfolgte. 

Wenn es sich in der eben gegebenen Schilderung nun anch 
nm Befunde an Kaninchen handelt, und nicht um solehe an Men- 
schen, so ist doch die mikroskopische Uebereinstimmung zwischen 
beiden recht auffallend, und wir glauben an dieser Stelle den Ge- 
gensatz hervorheben zu sollen, in dem unsere Versuchsergebnisse 
zu den Lehren yon Bar te ls  stehen, welcher mit so viel Nacbdruck 
die ,genuine Schrumpfniere" und die ,~chronisehe parenchymatiise 
Nephritis" als zwei yon ihrem Beginne an verschiedene Affectionen 
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aus einander hiilt~ wiihrend wir direct nachweisen kiinnen, wie beide 
yon demselben operativen Eingriff ihre Entstehung hernehmen. 

B. Nephro tomie .  

Fiir die uns vorliegende Aufgabe war es ein unerl~issliches Erfor- 
derniss, vielfach die Nieren auf ein Mal zu exstirpiren, da wir nur 
durch mi~glichste Variation der Ursachen (d.oh. Methoden) erhoffen 
durften, bei gleichbleibenden Wirkungen die bestimmenden nnd 
entscheidenden Faetoren yon den vielen nehensiichlichen zu sichten. 
Die Operation selbst bringt nicht die geringsten Sehwierigkeiten mit 
sich, wir exstirpirten nach der oben ausgefilhrten Methode, unter- 
banden den Nierenhilus mit Catgut und legteu gewiihnlich ausser 
den N~ihten der Haut einige Catgutf~den durch die Muskeln, um 
die Dtinndarmschlingen am Proiabiren za verhindern. FUr die Ka- 
ninchen sind die Chancen der Nephrotomie nicht nur gtinstiger, als 
bei den tempor~tren Ligaturen, nach unseren Erfahrungen ist die 
Exstirpation, sofern sie unter Beobachtung der Antisepsis ausgeftihrt 
wird, ein beinahe ganz indifferenter Eingriff, an welchem wir durch 
Wundkrankheiten auch nicht ein einziges Thief unter mehr als 30 
verloren haben. Das Bauchfell zeigte an der Operationsstelle hiich- 
stens eine etwas schiefrig gefiirbte Narbe, eine Peritonitis haben wir 
niemals zu beklagen gehabt. 

Welche  Fo lgen  ha t t e  nun 
a) die N i e r e n s c h r u m p f u n g ,  
b) die c h r o n i s e h e  p a r e n c h ? m a t i i s e  Nephr i t i s ,  
c) die N i e r e n e x s t i r p a t i o n  auf  die i ibr igen K(irper-  

o r g a n e ?  
Es ist bekannt, dass yon zwei paarigen Organen eines ftir das 

andere vicariirend eintritt, sobald die Function des ersteren unter- 
brochen wird. husser zahlreichen F~ll.en yon einseitiger Nephritis, 
z. B. dnrch Steine im Nierenbeeken oder dutch einseitige Verlegung 
des Harnleiters bedingt, hat die neuere Chirurgie dutch S i m o n ' s  
Anregung mehrfach Exstirpationen einer Niere ausgefiihrt, und der 
gtinstige Verlauf, sowie sp~ftere Gewichtsbestimmungen beweisen, 
dass das andere Organ compensatorisch den husfall ersetzt hat. 
Die erfolgreichsten H?pertrophien aber unter allen sind diejenigen, 
welche schon in der ersten Wachsthumsperiode beginncn, wenn 
dureh eine fehlerhafte Bildung der Wolff'schen KiJrper die eine Niere 
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in ihren Anflingen verktimmert. Hier erreieht ~die Gestifide" wohl 
das Doppelte an Gri~sse, sie kann,wie  wir leicht aft vielen Bei- 
spielen aus den Protocollen unseres Instituts naehweisen kiinnten, 
den Anspriichen roll ausgewachsener kriiftiger Individuen genUgen. 
Je spliter das eine Organ seine Tbliligkeit einstellt, um so geringer 
ist die Wahrscheinlichkeit einer hinreichenden Vergriisserung des 
andern. 

Demzufolge erseheint es gerathen, die Folgen, welehe die 
kfinstliehe Erkrankung, oder Exstirpation der einen l~iere auf den 
Organismus hervorbringt, gesondert zu betraehten, je naehdem es 
sieh dabei 1. um j u n g e  noeh waehsende Thiere und II. um al te ,  
s t a rke ,  g~nzlieh ausgewaehsene Individuen handelt. 

I. Gruppe.  Die erste dieser beiden Gruppen, welehe diejun- 
gen und mittelgrossen Thiere umfasst, entsprieht mit ausserordent- 
lieher Uebereinstimmung der einzelnen F~ille unter einander den 
Erwartungen, welehe wit dem eben voraufgesehiekten Raisonnement 
naeh a priori hegen mussten. Bereits am Ende des zweiten und 
dritten Tages naeh dem Acte der Cireulationsunterbrechung erf~hrt 
die inlacte Niere eine Zunahme ihrer Gr~sse, welche sieh in Ge- 
wichtsdifferenzen ~iussert, welehe nieht mehr auf zuf~illige physio- 
logische Ungleiehheiten bezogen werdea kSnnen, sondern sebon 
25--30 pCt. des ganzen Organgewiehtes erreiehen. Sobald die 
Sehrumpfung in der einen Niere anhebt, und mit der Verkleinerung 
eine stere Gewichtsabnahme Hand in Hand geht, fahrt die intaete 
Drtise fort, sich zu vergriJssern, und die Oifferenzen der beider- 
seitigen Gewiehte wachsen nun aus doppelten Grfinden an, bis das 
hypertrophisehe Organ eine GrUsse und Sehwere erreicht hat, welehe 
etwa bei gleich grossen Thieren beiden Nieren zusammen entspreehen 
wt~rde. Da alas Befinden der Kaninehen nieht die geringsten St~- 
rungen zeigt, da sie waehsen und taunter bleiben, wie die gleieh- 
alterigen Controlthiere, so liegt kein Grund vor, bei ihnen eine 
verminderte Harnstoffproduetion anzunehmen, wit nehmen vielmehr 
an, dass dnreh die VergrUsserung der einen Niere ein vollst~ndiger 
Ersatz filr das verloren gegangene Parenehym der andern gesehaffen, 
dass eine ausreiehende ,Compensation" erzielt w0rden ist. So fin- 
den wir bei dem jungen Kaninehen: 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVIL Hft. 2. 2 2  
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No. t 3  am 12.  Tage die a b g e k l e m m t e  Niere 4 ,5 ,  d. gesund. 5 ,4  schw.  

- ,1.7 - 2 3 .  - 5 ,3  1 0 , 0  

7 8  - ,16. 

- 8 6  - 53 .  3 , 5  7,1 

- 2 t  - 57 .  3 ,1  - 7 , 7  

- 2 5  - 6 4 .  - 3 , 5  9 , 2  

- 8 7  - 74 .  2 , 5  7 , 0  

- I - 8 0 .  1 ,8  6 ,5  

Ganz dasselbe Ergebniss bieten diejenigen Thiere dar, bei wen 

ehen die prim~ir eingeleitete acute paremch~matiJse Nephritis statt 

einer Schrumpfung anheimzufallen in das Bild einer chronischen 

paremehymati~sen Nephritis tibergeht. Es erweist sich fiir die Yer- 

~inderungen der andern Niere als unwesentlich, oh die Harnkan~il- 

chen absterben und ausfallen~ oder ob sie degenerirt an ihrer Stelle 

liegen bleiben, sich mit Fetttropfen oder Kalkconcrementen anfiillen, 

und die Bahnen der umgebenden Capillaren der Circulation vtillig 
f re i  erhalten. In dem letzten Falle wie im ersteren entwickelt sich 

sehr frtih nach dem Krankheitsbeginn eine compensatorisehe Volums- 
zunahme der gesunden Driise, und der einzige Unterschied gegen 

die ersten F~lle ist  der, dass wir beide Nieren rel. schwer finden, sie 

liberschreiten sehon nach wenigen Tagen um 2 - - 3  Grin. die nor- 

malen Gewiehtszahlen. 

Bei No. 77 wtegt dureh 3 Tage die abgekl. 5~iere 7,2, die hyp. 772 
17 3 - - 5,8 6,2 
61 8 5,4 6,7 
64 13 - 5,5 7,5 
62 22 - 6,6 8 ,5  

SO unzweideutig nun auch Vergleiehe der genannten Zahlen 

mit unseren normalen Zahlenwerthen die eompensatorisehe Zunahme 

tier andern Niere darthun, so wiinsehenswerth ersehien es mas doeh, 
das Maass dieser Hypertrophie genauer zu bestimmen, und wit 
lassen deswegen hier ebenfalls einige Ziffern folgen, welche wir 
bei jungen Thieren naeh der Exstirpation der einen Niere erhalten 

haben. 
No. 44 exst. linke N. 3,2 nach 2 Tagen rechte N. 4,2 

33 rechte- 4,2 3 linke 5,2 
10 linke 3,8 5 reehte - 5,2 

- 11 - 3 , 7  9 5 , 4  

- 1 ~  ~ , 5  1 2  6,1 
26 4,7 19 7,6 
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Diese Tabelle, welche tibrigens ebenso als die ersteren nur 
einen Auszug aus unseren Versuchsprotocollen enth~ilt, ist aus einem 
Gesichtspunkte betrachtet recht bemerkenswerth und tiberrasehend. 
Sie zeigt nehmlieh, dass die Wirkung, welehe die pliitzliche Aus- 
schaltung des halben harnabsondernden Apparates auf die Oecono, 
mie des Thierk~irpers ausiibt, weder durch eine rapider eintretende, 
noch durch eine umf~inglichere und ergiebigere Hypertrophie eom- 
pensirt wird, als dies bei den langsamer verlaufenden Erkrankungen 
der Fall war. Auch diese Thiere und diese sogar vornehmlieh, 
bleiben in einem ausgezeiehneten Gesundheitszustand, sie reehtferti- 
gen nicht im mindesten den Argwohn, als babe nach der Operation 
ihre Harnstoffbereitung eine dauernde Abnahme erlitten, und den- 
noch tiberschreiten die Gewichte ihrer einzigen Niere nicht dieje- 
nigen der hypertrophirten Niere in den ersten beiden Gruppen. 

tiieraus kiinnte man den Schluss ziehen, dass die geschrumpf- 
ten oder yon der parenchymati~sen Nephritis befallenen Organe 
iiberhaupt nicht mehr functionirt h~itten; wir haben uns aber mehr- 
mals durch Laparotomie iiberzeugt, dass aus den isolirten Ureteren 
selbst bei hohen Gradea der Schrumpfung heller, blasser Urin, 
wenn auch wenig reichlich entleert wurde. Wir sehen uns deswe- 
gen zu der Annahme gedr[ingt, dass die atrophischen Nieren unserer 
Versuchsthiere, entsprechend den klinisehen Erfahrungen an Men- 
schen, einen wasserreichen, specifiseh leichten und an festen Be- 
standtheilen armen ttarn secerniren, welcher bei g~inzlichemMangel 
einer ttypertrophie des Herzens nur in geringer Menge geliefert 
wird, und dass daher die husscheidung der tiberwiegend grossen 
Hauptmasse yon festen Harnbestandtheilen der mit Rindensubstanz 
ausgestatteten gesunden Niere zuf~illt. 

Somit erscheint die Eliminirung des Wassers aus dem Blute 
nur als nntergeordneter Factor bei der Harnsecretion, die eompen- 
satorisehe VergrSsserung der erhaltenen Driise hlingt nicht yon ihr 
ab, sondern sie steht in geradem Verhiittniss zur Production der 
festen Harnbestandthei|e im Ki~rper und im umgekehrten Verh~iltniss 
zu ihrer Ausscheidung. Durch welche Umst~inde die Ausseheidung 
eine Hinderung erflihrt, ist gleichgiiltig, sei es, dass sie eintritt in 
Folge einer Schrumpfung tier Rindensubstanz mit Veriidung zahl- 
reicher Capillarbahnen, sei es, dass sie durch Nekrobiose des se, 
cernirenden Parenchyms entsteht, oder dutch die Totalexstirpation 

22 * 
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des ganzen Organs hervorgernfen wird, der Effect auf den Organis- 
mus ist immer eine Vergriisserung der gleiehnamigen anderen Drtise, 
dieser Effect ist bei jungen, noeh nieht ausgewaehsenen Kaninchen 
tier einzige anatomiseh naehweisbare Befund, u n d e r  ist als soleher 
ein ausnahmslos regelmlissiger. 

II. 6 r u p p e :  alte Thiere. Die Eintheilung, welche wir bei der 
Besprechung unserer Versuehsergebnisse wlihlen, indem wir die 
Gruppe der alten Thiere von jener der jungen sondern, liisst an 
sieh sehon vermuthen, dass es sieh hei den Resultaten nieht um 
principielle Gegenslitze handeln wird, sondern, dass die Untersehiede 
mehr gradueU als essentieU sein werden. In der That ist tier Ein- 
fluss einer kiinstlich eingeleiteten Nierenschrumpfung, einer mehr 
der ehronisehen parenehymatiiseu Nephritis gleiehenden Erkrankung 
der Corticalis, und auch die Nephrotomie zunlichst bemerkbar in 
einer Vergri~sserung der andern Niere. Ebensowenig als bei jtmgen 
Thieren Risst sieh in dem Grade oder in der gr~isseren oder gerin- 
geren Sehnelligkeit, mit weleher dies compensirende Waehsthum 
be~,innt, ein Unterschied zwischen jenen drei ursiichlichen Momen- 
ten erkennen;  darin weiehen abet die Erfolge dieser Gruppe yon 
denen der ersten ab, dass fast nie oder geradezu niemals durch 
die Vergriisserung das l)oppelte des approximativen Normalvolums 
erzielt wird. Die ersten 2 - -3  Grm. Mehrgewicht sind sehon frtih 
zu eonstatiren, spiiter abet bleibt die Aus~leichung zuriiek, und 
namentlieh die Experimente mittelst der Nephrotomie lehren, dass 
selbst in dem Maximalfalle No. 27, in welehem die exstirpirte reehte 
51iere 7,7 wog, die linke in 82 Tagen sieh nieht tiber 11,3 Grin. 
vergriissert hat, class also an der vollkommenen Compensation noch 
immer etwas fehlen geblieben ist. 

Bevor wir in[lessen weiter eriirtern, welehe StSrungen dureh 
diese mangelhafte Vergr(isserung in dem Kiirperhaushalte gesetzt 
werden, resp. dutch welche Umst~nde diese wiederum beglichen 
werden, wolten wir hier erst die Frage zur Entseheidung bringen, 
weleher Art die histologisehen Vorgiinge bei der Nierenvergr(isse- 
rung sind, oh es sich dabei um einfache Griissenzunahme der ein- 
zelnen Nierengewebselemente, also um eine Itypertrophie, oder um 
ein numerisehes Wachsthum, d. h. um eine H~-perplasie handelt. 
W~lhrend wir bei der Nephrotomie an jungen Thieren immer den 
Einwand zulassen miissen, class die allmiihlich erheblieh werdende 
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Gewichtsdifferenz zum Theil auf dem normalen Weiterwaehsen des 
unverletzten Organs beruht, so sind gerade die an alten Thieren 
gewonnenen Priiparate unserer Meinung naeh besser als alle bisher 
eingeschlagenen Methoden geeignet, sichere Vergleiche zwischen den 
Maassen normaler und hypertrophischer Nieren zu gewinnen. G u d -  
den hat (d. Arch. Bd. LXVI. S. 55) zur LiJsung dieser hufgabe neu- 
gebornen Kaninchen eine Niere abgebunden, und die vergriisserte 
Drtise spliter, wenn die Thiere erwachsen waren, mit andern Ob- 
jecten grossee Thiere verglichen. Wir konnten diese Vergleiche an 
den beiden Nieren ein und desselben Individuums anstellen, unsere 
Ergebnisse stimmen mit denen yon G u d d e n  in Allen wesentlichen 
Punkten iiberein. Vergleichen wit geh~irtete Schnitte einer y o n  uns 
exstirpirten ausgewachsenen Niere mit solchen der sp~iter hyper- 
trophisch gewordenen desselben Thieres, so f~illt auf den ersten 
Blick an der letzteren eine Verbreiterung der Corticalis und ein 
grlisserer Abstand der Glomeruli untereinander in die Augen. Ent- 
halt ein Gesichtsfeld des normalen Pr~iparats 8 - - 9  Gef~isskn~iuel, 
so z~ihlt man in dem andern Object etwa 4 - - 5 .  Bei Durchsicht 
vieler Schnitte, namentlich soleher, welche dureh die ttauptebene 
der ganzen Drtise geftihrt sind, llisst sich dutch Z~ihlen der Kniiuel 
leicht berechnen, dass bride Objecte etwa dieselbe Anzahl Glomeruli. 
besitzen, dass also keine numerische Zunahme derselben stattgehabt 
hat. Fiigen wir eine Mikrometerscala ein, so stellt sich dagegen eine 
recht bemerkenswerthe Griissendifferenz der einzelnen unter sich her- 
aus. Im Mittel Yon einer grossen Reihe yon Messungen verhiilt sieh der 
Glomerulus der normalen zu jenen der vergrSsserten Nierr wie 5: 8. 

Zwei Beispiele mtigen dasVerh~iltniss mit Zahlenwerthen erlliutern. 

No. 29. Einem alten ausgewachsenen grauen Kaninehen wurde die linke 5Tiere 
Ib 

exstirpirt, sir wog 5,3 Grin. In 9 Tagen hatte sieh die reehte auf 8~Grm. vergrSssert. 
Bride Organe wurden in Miiller'seher FICissigkeit and hlkohol geh~irtet~ die 

Sehnitte mit einem Ylikrotom angefertigt. Die Glomeruli messen: 
Normale N. Hypertrophisehe N. 

10~i0 14~12 
9--12 11~12 

!0~11 15--12 
t2--12 11--11 
13 --10 12~12 
8-- 9 |4--16 

11~10 13--16 
10--11 13--15 
83--85 Theilstriehc 103~106. 
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No. 37. Dem ebenfalls grossen und alten Kaninchen wurde die rechte Niere 
exstirpirt, sie wog 6,4 Grin. Nach 7 Tagen starb das Thief an einer Phiegmone 
am Halse und .Lungen6dem. Die Iinke wog 8,9. 

Normale N. Itypertrophische N. 
t1--12 14--15 
9--12 15--15 

10--t0 14--15 
10--11 19--14 
9 --12 16--21 
9--16 14--14 

13--11 16--17 
9--10,5 15-2-14 

80--94~5 Theilstriche 123--125. 
Die geraden Kan~ile der Rinde sind in der etwa gleichen Anzahl bei beiden 

Objecten vorhanden. 

Daraus l~isst sich entnehmen, dass auch die Zahl der gewun- 

denen RShren, welche ja die Verbindungsglieder zwischen den Glo- 

meruli und den Abzugsr~hren sind, in beiden Objecten dieselbe 

ist. Da nun, wie bemerkt,  der yon ihnen eingenommene Raum 

bei der vergr~sserten Drtise nahezu das Doppelte erreicht, wenig- 

stens erreichen kann, so werden wit hier die yon G u d d e n  noch 
often gelassene sehr wesentliche Frage, ob Hypertrophie oder hyper- 

plastische Vermehrung der Harnkan~ilchenepithelien vorliegt, mit 

befriedigender Gewissheit beantworten k~nnen. Die Messungen 

ergeben nehmlich so ganz geringe Differenzen in der Dicke tier 
Tubuli contorti, dass wit uns dutch diese unmi~glich die Ausftil- 

lung eines doppelt so grossen Raumes vorstellen k~nnen. Es muss 
vielmehr eine Vermehrung der einzelnen Elemente, eine Hyper- 

plasie, und mit ihr eine Schl~ingelung der Bellini'schon R~hren 

vor sich gegangen sein, und dieser ist histologisch der Haupt- 

antheil ;an  der ,,compensatorischen Hypertrophie" zuzuschreiben. 
Dabei wollen wir indessen nicht unterdrticken, dass an frischen 
Pr~iparaten die Harnkaniilchen der hyperplastischen Niere ein so 
grobgranulirtes Aussehen zeigen, so dick und undurchscheinend 

sind, dass wit den Gedanken an eine gleichzeitige Hypertrophie 

nicht ganz yon der Hand weisen wollen. 
Kehren wir nun nach dieser nothwendigen Abschweifung zu 

der verlassenen Darstellung zurtick, so haben wit nachgewiesen, 
dass auch bei alton Thieren der Ausfall eines Theiles des secerni- 
renden Nie~;enparenchyms dutch eine hyperplastische Zunahme des 



331 

erhaltenea Drtisengewebcs, welehe die Norm des physiologischen 
Wachsthums iiberschreitet, ausgcglichen wird. 

Diese compensatorische Hyperplasie bleibt aber in allen Filllen 
weit hinter den Verhiiltnissen zurtick, wclche bei jungen Thieren 
erreieht wurden, und wenn wir den zuverliississten Maassstab ftir die 
anatomisehe Beurtheilung, die Gewiehtshestimmung heranzieben, so 
ergiebt sieh tin Deficit, welches auch in dcm gtinstigsten Falle, 
No. 27, dutch die andcre Niere nicht annahernd gedeckt worden ist. 

Was ist nun die Wirkung dieses Deficits auf den ThierkSrper? 
Ruft cs die StSrungen hervor, welche wit als Folge mangelhafter 
Harnstoffausscheidung bei Menschcn kennen, uad welche in extrc- 
men Fallen den Tod unter urlimischen Symptomen hcrbeifiihren? 
Weiss der Thierki~rper sich den ncuen Verhiiltnissen anzupassen , 
und sich sozusagen mit dem geringeren Seeretionsquantum einzu- 
richten, dutch Herabsctzung seiner Harnstoffproduction? Oder be- 
sitzt er Mittel, yon anderer Seite her das einmal constant gewordene 
Deficit zu decken? Alle drei Miiglichkeitcn mtissen wir mit ja be- 
antworten. Ftir nile drei Ausgange haben wit eine Anzahl yon 
reinen Fallen, und obwohl wir hie quantitative ttarnstoffbestim- 
mungen gcmacht haben, so kiinnen wit doch aus den Erfolgen 
unserer Experimente mit mchr Zuverllissigkeit als aus den Maassen 
der schwankenden Harnstoffmengen beweisen, dass jedes unsercr 
Thiere cinen dieser drei Ausgange eingeschlagen hat. 

Um die Uebersichtlichkeit nicht garzusehr zu erschwercn, rich- 
men wit nunmehr Ahstand yon einer $esonderten Betrachtung der 
Fiille, nach dem jedes Mal eingeschlagencn Modus der Operation; 
wit schicken vorauf, class sich auch bier wie oben der Untcrgang 
yon Drtisenparenchym allein aIs der A~sschlag gebende Factor er- 
wies, und class die Riickwirknng auf den Oesammtorganismus sich 
gleieh verhielt in Fallen yon Niercnschrumpfung, chronischer Rinden- 
verfettung und Nierenverlust durch Exstirpation. 

Nach jeder Art des Operationsverfahrens haben wir also F~ille 
zu verzeichnen, in denen a) der Tod durch behindcrtc Harnstoff- 
secretion unter den Zeichen der acuten oder chronisehen Ur~imie 
erfolgte, in denen b) die Kaninchen am Leben blieben, aber sich 
so ktimmerlieh fortentwickelten, so sehlecht genahrt, und wenig 
widerstandsfahig waren, dass wir schon intra vitam mit roller Sicher- 
heit voraussagen konnten, dass die Compensation eine mangelhafte 
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geblieben war, und endlich solehe Thiere, bei denen c ) d o s  in 

Redo stehende Deficit gedeckt wurde dutch eine hypertrophische 

Verdickung des linken Herzventrikels. 

Wit  lassen einige Protocolle der beiden Kategorien a und b 

in der Anmerkung folgenl), und wooden uns  sofort zu der dritten 

Gruppe, welche nicht our dutch ihr viillig munteres Verhalten, sondern 

vielfach ouch dadurch,  dass sic kurze Zei t ,  Wochen and Monate 

nach der Operation gesunde Junge warfen, auf's Beste bekundeten,  

[lass sie sich im Vollbesitz ihrer Kr~ifle, in ungeschmillertem Stoff- 

verbraueh,  kurzum im Zustande perfecter Compensation befanden. 

Diese Kaninchen sind es nun,  welche bei der Section eine 

Hypertrophic des linken Ventrikels darbieten, eine Hypertrophie, 

welehe nachweislich das Gewieht des Herzens um etwa ebenso viele 

oder noch um mehr Proeent steigert, als in Gewichtsprocenten aus-  

gedrtiekt das Deficit der Nierensubstanz betrUgt. 

Um derart genaue Urtheile ~iber das Vorhandensein und fiber 

die M~ichtigkeit der Herzhypertrophie zu gewinnen, reiehte es nattirlich 

nicht aus,  lediglieh eine Schiitzung des Organs zu Grunde zu legen, - -  

obwohl man dieselbe bei ausreichend grosser Erfahrung unserer  

hnsicht naeh ebenso gelten lassen muss, wie bei den Autopsien an 

t) Zur Rubrik a, Ur~mie: 
No. |4. Linke Niere exstirpirt, Tod am |2. Tage. Die exstirpirte Niere 

wog 4,5. Bei der Section Gewicht der rechten Niere 6(1. Herz 3,1. Oedema 
glottidis, pulmonum, Hydrops pericardii; aasserdem hatte alas schwiichliche 
Thief einen K/iseheerd in der Musealatar entsprechend der Operationswande. 

No. 28. Grosses graoes Kaninchen. Linke Niere exstirpirt. Gew. 5,5 Gr. 
Stirbt each 60 Stuaden. Bei der Section wiegt die rechte Niere 5,7 Gr., dos 
Herz ohne Hypertrophic wiegt 4,3 Gr.; es ist dilattrt, die MuscnIator yon 
normaler Beschaffenheit. Darm and Magen voll dfinnflfissigem nrinSs riechen- 
den Inhalt. An der OperationsstelIe circumscripte Spuren einer Peritonitis. 

Zur Rubrik b, kfimmerliche Compensation: 
:No. 38. Grosses schwarzes Kaninchen. Rechte Niere exstirpirt 7,6 Gr. 

Stirbt am 9. Tage an einer each einem Manometvrversuch am Halse entstan- 
denen Wandphlegmone and Pieuritis. Liake Niere wiegt 8,1 Gr. Herz 5,4, also 
ganz geringe Vergrfssernng bet unzul/inglicher Hypertrophic der anderen Niere. 

No. 11. Mlttelgross. Llnke Niere exstirpirt, 3,7 Grm., kiimmerliches 
Thier, welches durch trauriges Befinden vermuthen 1/isst, dass die Compen- 
sation nut mangelhaft ist, Tod durch acute Pneumonie (das Thier starb mit 
& anderen Thieren zugleich, da in einer kalten Nacht das Fenster often ge- 
blieben war) am 9. Tage, r. N. 5,4, H. 3,4, Index 2,5. 
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Menschen, - -  wir grt inden unsere Diagnose vielmehr auf genaue 

Wiigungen tier Theile und Vergleiche mit den Oewichtsverhiiltnissen 

normaler  Thiere. Nach mehrfaehen Fehlgriffen in der Wahl der 

Zahlen haben wir uns  entschieden zur Messung tier relativen Iterz- 

Niere -1- Nie[:e 
griisse, das Verh~iltniss Herz zu bestimmen, da dieses viel 

c o n s t a n t e r  ist, als der Bruch, Kiirpergewieht dureh Nieren- und 

Herzgewicht. Obgleich der Index nicht als absolut feststehend zu 

betrachten ist, so liess sich doch dutch Organw~igungen an nor- 

malen Thieren bald dariiber Klarheit gewinnen,  dass derselbe bet 

~lteren und  grossen Thieren etwas griisser, bet jungen Individuen 

etwas kleiner ist als 3. Das relative Herzgewicht ist also bet alten 

Thieren etwas leichter, bet jungen  relativ schwerer, es wog z. B. 

bet einem starken, gesunden Kaninchen die rechte Niere 9,4, die 

linke 9,1,  das Herz 5,2,  Index 3,5. Die entsprechenden Zahlen 

bet einem jungen  Thiere ergaben:  rechte N. 4,0,  linke N. 4,1, 

Herz 3,0, Index 2,6. Zwischen diesen Zahlea liegen alle tibrigen 

von uns  an normalen Thieren erhaltenen Werthe. Da der Index bet 

~ilteren Thieren stets um ein Geringes griJsser ist als 3, so gilt uns 

jeder Index, welcher um ein Merkliches hinter diesem Verh'dltniss- 

werthe zurtickbleibt, als Ausdruck ether Herzhypertrophie z. B. 
No. 88. Ein mittelgrosser, schw/iehlicher Bock erfiihrt eine l~stfindige Unter- 

bindung selner linken Art. ten. Die Nierenwunde heilt sehr gut, die Haare be- 
decken bald die Operationswnnde, das Thief ist taunter, aber nicht so kraftig, als 
eta ganz normales. Nach 54 Tagen wird es todtgebissen ira Kafig vorgefanden. 
In der Nierenwunde steckt in tier Tiefe ein kleiner abgekapselter li~iseheerd. Die 
Niere ist tel. wenig and nut in der Niihe des tiilus kSrnig geschrumpft~ die fibrigo 
Riodensubstanz ist gctriibt. L.N. 4,9, r. 5I. 4,7, It. 4,3, Index ~ 2,2. 

No. $1. Ein grosses graues K. ebenfalls l~stfindiges Abklemmen der Art. 
ren. sin. Dutch Injection yon F/inlaissfliissigkeit 3 Tage nach der sehr gut fiber- 
standenen Operation eotsteht eine langsame septische Infection, der das Thier am 
8. Tage erliegt. Die linke N. ist im Zustande leichter YergrSsserung, die Ober- 
flfiche glatt, die Harnkan/ilehen der Rlnde in grosset Ausbreitung fettig entartet und 
mit Kalk geffillt. R.N. intact wiegt 6,7, Herz yon kr/i.ftiger Wanddicke, H/ih[ea . 
mlissig welt, keine Dilatation, Musculatur normal. Gewieht 5,8. Index %08. 

No. 7. Etnem sehr grossen starken Thier wird 2 voile Stunden die linke Art. 
ren. abgeklemmt. Nacbdem das Kanlnchen 23 Tage hindurch sich iiusserst w~ 
befunden, wird nun aucb die recbte Niere anf 1 St. unterbunden. 5iach 6 Tagen trat 
der Tod unter ur/imischen Erseheinungen ein, es war freier Erguss in der BauehhSble, 
etwas Hydrothorax, LungenSdem. Die rechte Niere sehr gross und prall gesebwollen, 
Sehnittfl/iche glitzernd feuebt, starker Uringeruch. L. N. 573, r. N. 10,0, It. fi,3. 
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Obwoh[ die reehte Niere dutch nine ganz acute 5dematfse oder urin/ise Infil- 
tration fiber ihr Normalgewieht geschwollen erschieu, ist der I n dex d o e h n ur 2,4. 

No. 22. Grosses starkes weisses Kaeinchen. Zweistfindige Ligatur der linken 
Art. ten. Nach genaa 2 Monaten wird in die rechte N. etwas absoluter Alkohol 
mit tier Pravaz'sehen Spritze injieirt. Yon der ersten Operation gere~heet am 
t01. Tage wird des Thief ge t fd te t .  Die I. N. 2,1, totale Atrophie, r. N. 7,4, 
Herz 5,0, Index  t ,9.  

Bei den F/illen der Nephrotomie glauben wir am meisten sachgem/iss so zu 
reehnen, dass wir den doppelten Werth der exstirpirten normalen Niere darch das 
Herzgewicht dividiren. 

No. 31. Altes grosses graues Kaainchen. Die llnke Niere wurde exstirpirt 
und wiegt 5,4 Grin. Nach 30 Tagen ist die Wunde vorzfiglich geheilt, des Thief 
ausserordentlich taunter. Der Versneh nun die rechte N. abzuklemmen wird zwar 
our I Stunde lang ausgedehnt, indessen erfolgt tier Ted dutch Uriimie each 2 real 
24 Stunden. 

Bei der Section ergtebt sich bestehende Gravidiffit, m~isstges Lungenfdem, 
starker Uringerueh ned Oedem der rechten Niere. Die Wunde v0a ansgezeichneter 
Beschaffenheit. B.N.  9,~', das Herz 5,1, seine W~inde links his zu 7 Mm. ver- 
dickt, H~hle yon mittlerer Weite, d e r  rechte Veatr. 1,5 Mm. dick. I n d e x  2,1. 
Norm. N. ~ 5,4, beide Nieren ~ 10,8 dividirt dutch den Normal-Index 3,2 ergiebt 
3,1 als pr~isumptives Normalgewicht des Herzeas. 10,8 + 3,4 ~ 14,2 als Gesammt- 
gewicht. Diesem Gewieht gleieht die Summa der hypertr, r. N. +hyp .  H. ~ 14,5. 

No. 36. Grosses starkes aires Weibchea. Die rechte Niere wird exstirpirt 
and wiegt 6,3 Grin. Zwei Tage darauf wirft des Kaainchen 2 gesunde Junge. 
Nach ferneren 10 Tagen, wtihrend deren vflliges Wohlbefiuden bestand, tritt plfitz- 
lieh der Tad ein. Es findet sich nine veto Uterus ausgehende Peritonitis, die 
Wande in guter Heilung begriffen. Bas Herz ist sehr gross (vgl. Abbild. FiB. 2b.), 
ziemlich fast contrahirt. Die ttfhlen tel. eng. Die Wandst~irke des 1. Ventrikels 
in maxima 8 Mm., die des rechten 1,8 Mm. Gewieht 6,3 Grin. F a s t  d u r e h  
die  ganze  Dieke der  P a p i l l a r m u s k e l n  im l i nken  l l e rzen  und e b e n s o  
an z a h l r e i e h e n  S t e l l e n  in tier H e r z w a a d  s l e h t  man s e h r  d e u t l t e h  
w e i s s g r a u e  d u r e h s e h e i n e n d e  F l ecke  in der  r o t h e n  M u s e u l a t u r ,  
welche sieh vielfach in einem and demselben Trabekel strichffrmig hintereinander- 
ordnen. Mikroskopisch zeigen sich die Fleeke aus zartem m/issig zellenreichen 
Bindegewebe bestehend, welches besoeders reichlich unter dam Endocard selbst ist, 
and sich in deutliehster Weise yon da aus liings der Geftissscheidea ned der 
Muskelinterstitien in die Tiefe erstreckt. Die Muskelbfindel sind an den fibrilsen 
Stellen verdr/iagt, grossenthells intact, viele dagegen k~rnig trfibe ned fettig meta- 
morphosirt. Die Wand des Vorhofes ist so start und sclerotisch, dass sic each 
Entleeruag in yeller Wette stehen bleibt, ned each leichtem Eindrficken win eia 
Gummiball immer in die rundliche Gestalt zurfckschnellt. - -  Die 1. N. wlegt 9,4. 

Index  2,0. 
No. 29. Ebenfalls gross und ausgewachsen. Die exstirpirte 1. N. wiegt 

5,3 Grin. Naeh 9 Tagen ist nine unvollst/indige eompensatorische Hyperplasie der 
rechten auf 8,4 Grm. eingetreten, gleichzeltig nine Hypertrophla des liaken Iterzens. 
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Dadurch ist die Compensation vollst/indig, der Tod erfolgte durch Bronchopneu- 
monte ohne hydropische Ergfisse. tlerz 5,5 Grin., der iinke Ventrikel 5 - - 7  Mm. 
in maximo dick, der rechte 1,8 Mm., keine Dilatation, abet auch keine Contractions- 
verdleknng. Index 1,9. 

No. 35. Grosser alter weisser Bock. Die rechte Niere wiegt nach der Exstir- 
patton 6,3 Grin. Nach 3fi Tagen wird in die linke Niere etwas Alkohol absol, inji- 
cirt. Nach 2 ferneren Tagen, wiihrend deren volles Wohlbefinden besteht, wird 
dos Thief get6dtet. Die linke N. ist auf 10,9 vergr~issert, an der Injectionsstelle 
besteht ein Heerd frischer interstitieller Nephritis mit Hiimorrhagie. Das tlerz tst 
noch erheblieh griisser als dos des ebenso starken Thieres No. 36. Die Selerose 
des Atriums ist noch auffallender wie dort, und die grauweissen Heerde der myo- 
earditischen Bindegewehs-Wucherung durchsetzen mehrfach die ganze Wanddicke, 
die Fettmetamorphose ist so ausgebreitet, class fast ein Viertel, manchmal noch 
mehr aller Muskelfibrillen, welehe man auf einem Durchschnittspr~iparat sieht, mit 
feinsten FetttrSpfehen erffillt sind. Es ist in hohem Grade auffaIlend, dass ein so 
stark veriindertes Herz derart die Functionen his zuletzt hat aus/iben kSnnen, dass 
in dem Wohlhefinden des Kaninehens nicht die mindeste Aenderung zu bemerken 
war. Gew. 10,4. Index 1,21. 

In allen diesen Fiillen ist es lediglieh der linke Ventrikel, welcher eine Massen- 
zonahme dutch Verdickung erfahren, seine Wanddicke variirt zwisehen 4,5--7 Mm. 
Der rechte Ventrikel selbst der gr6ssten Herzen, No. 35 und 3fi, fiberschreitet 
nicht die Maasse aller anderen Experimentalflille !,8--2,1 Mm. 

Dass ouch an tier Herzmuseulatur wie bet den Nieren die Ge- 

wichtszunahme auf hyperplast ischen Vorgiingen beruht, ki~nnen wit  

a s  sehiinsten an d e s  Antheil des intermusculiiren Gewebes dar- 

legen,  bet w e l c h e s  die Proliferation sieh zu einer Hiihe steigerte, 

welehe a s  Mensehenherzen zu den ext remen Seltenheiten gehiirt. 

Wit  haben uns nun bemUht, den halb vergessenen Untersehied 

zwischen eoneentriseher und exeentrischer Herzhypertrophie,  auf 

welchen S e n a t o r  wieder so viel Gewicht legt, festzustellen, und 

klinnen die slimmtliehen eitirten F~lle eigentlich keiner der beiden 

Kategorien unterordnen. Die Herzen oiler Thiere zeigten bet ver- 

mehrter  Wanddicke entweder eine normale Weite der H(ihlen, oder 

es findet zuletzt - -  oft wenn naeh dem Ti~dten alas noch pulsirende 

Herz herausgeschnitten wurde - -  eine letzte krampfhafte Contraction 

start, welche den K a m m e r r a u s  erheblich einengt. Ein solches Herz 

s i i s s te  man doch unter  die Diagnose der concentrischen Hypertro-  

phie unterbr iugen,  dass aber  damit eta principieller,  namentlich 

genetiseher Untersehied gesehaffen wird, kiinnen wit  nieht zugeben, 

Noeh weniger l~sst sieh das gleiehzeitige Bestehen ether Herz- 

dilatation z u  irgend einem Rtieksehluss auf dos urs~iehliche Moment 
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tier ,,excentrisehen Hypertrophie" verwertben. In allen de,jenigen 

Fallen, welche neben einer Hypertrophie oder ohne diese eine deut- 
liche Dilatation der linken Herzhilhle zeigten, hatte der klinische 
Verlauf eine primi~r unzullingliehe oder spater gestiirte Compensation 
vermuthen lassen, die Thiere waren acut Drier chroniseh unter hy- 

dropischen (Ascites, Hydrothorax) Erscheinungen gestorben, die 
Gewichte zeigten, dass wcder yon Seiten der gesunden Niere noch 

des Herzens der Ausfall an Nierensubstanz gedeckt worden war. 

Nat ein Fall sei karz als Beiapiel erwahnt. No. 32. Grosses schwarzes altes 
Weibchea. Die Nephrotomie wird links aasgeffihrt, Gew. 5,5 C, rm. Das Thier 
leidet offenhar ungew~ihnlich schwer an der Operation. Nach 10 Tagen wird es 
in der Agonie geffidtet. Die Wunde ist tadellos geheilt. In tier BauchhShle and 
den Pleuras~icken befindet sich etwas reichliehere wiissrige Flfissigkeit, sonst ist 
keine Organerkrankang aufzufinden, auch der Barm, tier sonst wohl 5dematSse 
Cnach Urin riechende) Durchtr/inkung seiner Wand zu zeigen pflegt, ist intact. 
HerzhShle ziemlich welt, die Musculatur links zeigt dnrehweg ein~ starke kSrnige 
Tr/ibung unter dem Mikroskop, welche zwar zum Theil auf Zusatz yon Natronlauge 
verschwindet, zum griisseren Thei[ abet sich erhiilt. Die rechte Niere wiegt 5,9 Grin., 
alas Herz 3,2 Grm. 

Wie aus diesem einzigen Falle ersiehtlieb, kann dieselbe Ope- 

ration, welche in der Regel eine Hypertrophie des Herzens bei 

alten Tbieren veranlasst, unter gewissen, uns unbekannten soge- 
nannten individuellen Verhliltnissen p r i m  ~ir eine Wanderkrankung, 

eine Myocarditis pareaehymatosa h'ervorbringen, welehe dann kurz 
vor dem Tode nicht mehr die Fiihigkeit energiseher Zusammen- 

ziehung gewahrt. 
Welt haufiger ist diese Myoearditis s e c u n d a r ,  und in beiden 

Fallen entsprieht der Effect einer ,,excentrischen Hypertrophie". 
Wit haben auf diesen Punkt hitt die Protocolle des hiesigen patho- 

logisehen Instituts durchgesehen, es finden sieh darin Falle jeg- 
lieher Art yon Nierenentztindung, Nierensehrumpfung, congenitalem 

oder acquirirtem 51ierenschwund, welehe bald yon einfacher Herz- 

hypertrophie, b~ld yon Hypertrophie und Dilatation begleitet 
sind. Unter den Fallen letzter Art ist mit anffallender It~ufi~keit 

eine ,,Degeneratio adiposa myoeardii" in der Diagnose angegeben. 
So freudig wit daher aueh alas Vorhandensein Drier Fehlen einer 

Dilatation als diagnostisehes Htilfsmittel begrassen wiirden, um 
daraus den genetischen Hergang der complicirten Prozesse zu er- 

schliessen, so wenig kiinnen wit dasselbe doch in tier yon S e n a t o r  
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vertretenen Weise practisch anerkennen, da wir uns ftir viillig in- 
competent halten, an einer Dilatation des Herzventrikels zu bestim- 
men, ob sic primlir oder secund~ir entstanden sei. Nut das dtirfen 
wir aus unseren Versuehen foigern, class es lndividuen giebt, bei 
welehen sich bei einem Nierendefecte eine Dilatation ausbildct, unter 
Umst~inden, unter welchen sich sonst eine II~'pertrophie entwickclt, 
und zweitens dass diese Falle regelmiissig mit einer Compensations- 
st~irung verbunden sind. 

Ereignet sich also ein Untergang yon Nierenparenchym bei 
einem n o r m a l e n  erwachsenen Thiere, so finder zuerst eine Ver- 
griisserung dcr anderen Niere, dann eine solcbe des Herzens start, 
das Resultat ist, dass das Gewieht yon hypertrophiseher 51iere plus 
h~pertrophischem Herzen gleich den beiden normalen Nieren plus 
normalem Iterzen wird. Wie prompt bei Fallen yon Nieren- 
sehrumpfung die compensatorisehe Ilerzvergriisserun$ eintritt, erhellt 
aus der allbekannten klinischen Beobachtung, class nieht etwa der 
Veriidung tines jeden Nierenbezirks ein Stadium der verminderten 
Harnstoffausscheidung folgt, sondern class ohne Compensations- 
stSrung fortdauernd die normale Harnstoffmenge seeernirt wird, nur 
gel~ist in einem abundanten Wasserquantum, das der energischen 
Betheili~ung des Herzens an dem Secretionsgesch~ift entspricht. 

Dieses viillig gleiche Verhalten von Herz und iNiere verdient 
nun in einem strengeren Sinne, "als manche Autoren angeben, die 
Bezeiehnung einer c o m p e n s a t o r i s e h e n  Hyperplasie. B a r r e l s  
sagt in No. 25 dcr Volkmann'schen Sammlung klinischer Vortr~ige 
auf S. 28 bei Besprechung pl(itzlich eintreteuder urlimiseher Anfalle: 
,,Die anatomisehe Untersuehung der Nieren giebt nut unvollstiin- 
dige Auskunft, denn niemals habe ich in den Leichen solcher, dem 
ersten Anfalle acuter Ur~imie erlegener Personen die Nierenschrnm- 
pfung bis zu extremen Graden vorgesehritten gefunden, und die 
klinische Beobachtung lel)rt, dass in einzelnen, nieht sofort tiidtlich 
endenden Fiillen sich die Nieren noch lange Zeit hinterher befiihigt 
zeigen, die for die Erhaltung des Wohlbefindens nothwendige Aus- 
scheidung yon Harnstoff zu besorgen. Leider sind meine anatomi- 
sehen Untersuehungen bisher nach einer Seite hin unvollstlindig 
geblieben, indem ieh gerade in diesen Fallen yon pllitzlichem Ted 
dutch Ur~imie nicht darauf geaehtet habe, ob etwa ausnahmsweise 
die geraden Harnkanlilchen der Nieren mit Fibringerinnseln verstopft 
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waren, welche bei genuiner l~ierenschrumpfung in diesen Kaniilchen 
so selten gefunden werden." Sollte man nicht in einem solchen 
Falle vor Allem des Herz auf degenerative Veriinderuugen uuter- 
suchen? Bar te ls  fiihrt selbst einen Fall an, welcher nach dieser 
Richtung yon schlagender Beweiskraft ist, er sagt: ,,In einzelnen 
F~i]len gelingt es solche Stiirungen ftir die secretorische Th~itigkeit 

der Nieren oder Umst~nde, welche eine ungewi/hnliche Steigerung 
der Harnstoffproduction mit sich fiihren, und damit die unmittelbare 
Ursache der Ur~tmie nachzuweisen. Als Beispiel miige der schon 
vorhin erwiihnte Fall dienen, in welchem eine frische Endocarditis 
ein mit Nierenschrumpfung behaftetes M~idchen befiel und rasch 
eine Insufficienz der Mitralklappe herbeifiihrte. Damit sank die tlig- 
liche Harnabsonderung w~ihrend des letzten Monats vor dem Tode 
durch acute Uriimie auf durchschnittlich 763 Ccm., womit im Mittel 
yon 25 Analysen tiiglich nur 12,70 Gramm Harnstoff entleert wurden, 
w~ihrend doch die Kranke bestiiudig heftig fieberte, so dass die Abend- 
temperaturen oft 40~ e r r e i c h t e n . " -  Des Gewicht, das Bartels  
auf den dutch des Fieber erhiihten Stoffwechsel und die un- 
gewiJhnlichc Steigerung der Harnstoffproduction legt, scheint uns 
welt mehr der Incontinenz der Mitralis zu gebiihren, welche doch 
allein erkl~ren kann, dass die Menge des wirklich secernirten Itarn- 
stoffes welt unter des bis dahin beobaehtete .mittlere i~iveau hinab- 
sank. Es w~ire auch hier ein Leichtes aus den Protocollen des 
pathologischen Instituts eine grosse Summe yon F~illen zusammen- 
zubrinsen, wclche in einer acuten Pericarditis mit massenhaftem 
:Exsudat, in einer Endocarditis, namentlich hliufig abet in einer 
Parcnch~merkrankung des Herzmuskels selbst, einer Myocarditis 
parenchymatosa oder interst, den Grund der acuten Compensations- 
stiirung (h~ufig unter ur~imischen Symptomen) anatomiseh klar er- 
kennen lassen. Auf die Uebereinstimmung, welche unsere Versuchs- 
resultate anch in diesem Punkte mit den Erfahrungen der mensch- 
lichen Pathologie darbieten, haben wir bei der Beschreibung der 
histologischen Herzver~inderungen schon hingewiesen. 

Fassen wil. j e t z t  die E r g e b n i s s e  u n s e r e r  Versuche ,  
sowei t  sie sich auf  die a u s g l e i c h e n d e n  Vorg~inge di rec t  
bez iehen ,  z u s a m m e n ,  so hubert wit bewiesen ,  dass  der 
A u s f a l l v o n s e c e r n i r e n d e m N i e r e n p a r e n c h ~ y m ,  gleichgii l t ig 
ob durch  S c h r u m p f u n g ,  V e r f e t t u n g  oder  Exs t i rpa t ion  
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h e r v o r g e b r a c h t ,  zunl ichs t  e i n e c o m p e n s a t o r i s c h e H y p e r -  
p l a s i e d e r a n d e r e n ( g e s u n d e n )  N i e r e n a e h  s i ehz i eh t~  das s  
d i e s e  bei j u n g e n  Th ie ren  die F u n c t i o n  so vollst~indig 
i i b e r n i m m t ,  dass  t r o t z  d e r  J i u s se r s t en  Grade tier 
S e h r u m p f u n g  k e i n e H e r z h y p e r t ~ o p h i e  e in t r i t t .  Wir  f an -  
den f e r n e r ,  dass  bei  e r w a c h s e n e n  T h i e r e n  die Hype r -  
p l a s i e  d e s l i n k e n V e n t r i k e l s e b e n f a l l s n a e h S c h r u m p f u n g ,  
V e r f e t t u n g  oder  E x s t i r p a t i o n  s t e t s  dann e i n s e t z c n  kann ,  
wenn  d i e H y p e r p l a s i e  d e r a n d e r e n N i e r e  n i c h t  a u s r e i c h t ,  
d a s  N o r m a l g e w i c h t  der  bei  der  H a r n b e r e i t u n g  b e t h e i -  
l i g t en  Organe  zu ergJinzen. Soil  die C o m p e n s a t i o n  vol l -  
s t i indig se in ,  so muss  d e r G r a d  d e r H e r z h y p e r p l a s i e  dem 
Defect  an i n t ac t em N i e r e n g e w i c h t  g le i ch  sein. Wir  fan-  
den d r i t t e n s ,  class zum Z u s t a n d e k o m m e n  der  H e r z h y p e r -  
p las ie  a n s s e r  tier B e d i n g u n g  der  m a n g e l h a f t e n  N i e r e n -  
func t ion  noch eine I n t e g r i t h t  der  G e s a m m t c o n s t i t u t i o n  
und eine so lche  der  H e r z m u s c u l a t u r  s e l b s t  uner l~iss-  
l ich ist. 

Obwohl diese Resultate allein uns ausreichend diinken, alle an- 
deren Factoren als die Herabsetzung der Harnsecretion, welche zur 
Erkliirung der Herzhypertrophie herbeigezogen worden sind (vornehm- 
lich die CirculationsstiJrungen), als unzutreffend zu kennzeichnen, 
so wollen wir doch auf die Widerlegung der Traube 'schen Theorie 
wegen ihrer grossen Bedeutung und Verbreitung noeh speciell 
eingehen. 

T r a u b e  und seine Schfiler nehmen an, dass bei der Nieren- 
schrumpfung l) die verminderte Wasserausscheidung, 2) und haupt- 
siichlich, die durch die Veriidung zahlreicher Capillarbahnen in der 
Nitre erschwerte Circulation eine ErhShung des Blutdrueks im 
Aorterisystem herbeifiihren, dadurch eine Mehranforderung an die 
Herzarbeit stellten und so dessen Hypertrophic bewirkten. Abgc- 
sehen yon den negativen Beweisen, welche sich so oft am Sections- 
tische aufdrJingen, wenn man immer wieder Fiillen begegnet, in 
denen durchaus nicbt der Grad der Schrumpfung dem Grade der 
Hypertrophic entspricht, so ist der erste Theil der Theorie durch 
Cohnhe im und L ich th  e im 's  Untersuchungen fiber Hydrlimie und 
hydr~imisehes Oedem vollstiindi~ widerlegt, der andere wenigstens 
stark erschiittert worden. Wir haben einen Theil jener Experimente 
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wiederholt, und consiatirt, dass das eingeschaltete Manometerrohr, 
wenn wir vorher die Bauchhi~hle eriiffnet batten, nicht die geringste 
Schwankung erf~ihrt, sobald man die eine Art. renalis, sobald man 
beide oder den Stamm der Aorta in der I-Iiihe der Arterienabgiinge 
selbst unterbindet. Nun veranstalteten wir sehr zahlreiche Mano- 
metermessungen in der einen Carotis, operirten dann die Kaninchen 
nach einer der angegebenen Methoden, und warteten Wochen und 
Monate ab, um zu erfahren, ob nieht vielleicht doch im Laufe der 
Zeit - -  aus bisher unbekannten Ursachen - -  jene Drucksteigernng 
im Aortens:/stem sich bemerkbar machen wtirde, welche sieh wie 
der rothe Faden durch die grosse Literatur der Nierenpathologie 
hindurehzieht. 

Umsonst! In k e i n e m  e inz igen  Falle ergab die sp~itere zweite 
Messung eine auch noch so minimale Druckerhiihang, wir erhielten 
mit uuserem Quecksilbermanometer Werthe zwischen 95, 100 bis 
hi~chstens 120 Mm. Es sind siimmtliche oben aufgefiihrte Thiere 
mit tterzhypertrophie, vorher und nachher auf ihren Blutdruck ge- 
prtift worden, keines, auch No. 35 nicht, ergab eine messbare 
8teigerung, im letzten Falle stand die Quecksilbers~iule sogar beide 
Male priicise auf 100, also einem ganz niedrigen Niveau. 

Wir  c o n s t a t i r t e n  dahe r ,  d a s s  weder  h o h e G r a d e  von 
N i e r e n s c h r u m p f u n g  1) noch c h r o n i s c h e  p a r e n c h y m a t i i s e  
N e p h r i t i s ,  noch N i e r e n e x s t i r p a t i o n  in l an gem Z e i t r a u m ,  
i n n e r h a l b  dessert  sich mY. ch t ige  Herzve r~ inde rungen  be-  
r e i t s  e i n g e s t e l l t  h a b e n ,  eine S t e i g e r u n g  des A r t e r i e n -  
d r u c k e s  nach  sich z i ehen .  

Wir haben also auch diejenigen Autoren widerlegt, welche die 
physiologischen Versuehe P. Gr i i t zne r ' s  und U s t i m o w i t s c h ' s  
tiber die tlarnsecretion als Beweis citiren, dass mangelhafte Ham, 
stoffausscheidung eine Druckerhiihung im Arteriensystem bewirken 
mtisste. Wenn man die Abhandlungen im Original liest nnd finder, 
dass die Experimente an curarisirten Hunden, mit Anwendung 
ktinstlicher Respiration, nach Durchschneidung des Halsmarks und 
endlieh unter Einftihrung sehr grosser Dosen yon Harnstoff gemacht 

1) Hierunter war auch No. 4 mit Exstirpation der rechten Niere, nachdem 
33 Tage vorher die linke Niere 2 Stunden ]ang abgeklemmt worden war und 
bei dem sich in 80 weltered Tagen eive exquisite Granu|arniere mit inter- 
stitieller Bindegewebsbildung entwickelt hatte, 
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worden sind; wenn man ansserdem finder, dass gleiehzeitig mit der 
hrterienverengerung das Herz zu st~rkerer Th~tigkeit erregt werden 
musste, ja  dass bei I)arreichung yon Natron nitricum, das bekannt- 
lich die IIerzaction beschleunigt, in mehreren F~llen diese Erregung 
ganz allein die beginnende Secretion verursacht haben konntel), da 
keine Arteriencontraction und Drucksteigerung eintrat, so wird man 
wohl aufh~iren, diese Versuche in dem gebr~iuchlicheu Sinne zu 
missdeutcn. Nurwenn wit eine d i r ' e c t e E r r e g u n g  d e s I t e r z e n s  
dutch kleine Harnstoffmengen oder dureh Natron nitrieum annehmen, 
sind jene Resultate zu verstehen. 

Wir kommen somit zu dem Schlusse, dass die behinderte 
Nierensecretion zwar ganz zweifellos die Herzbypertrophie verursaeht, 
dass diese Hypertrophic aber nicht auf der Basis einer arteriellen 
Dracksteigerung be~uht, sondern dass die kleinen im Blur retinirten 
Men~en Harnstoffs ebenso wie zuerst die intacte Niere, so nun aueh 
das Herz zur Mehrth~itigkeit und damit zur  Hypertrophic erregen. 
Wir haben uns demnach bestrebt, dieser Annahme eine Grundlage 
zu schaffen, dureh den directea Naehweis einer Herzerregung bei 
Einverleiben ganz geringer Harnstoffmengen unter Verh~ltnissen, 
welche gleichzeitig die Einwirkung auf die Arterien eontroliren l~essen. 

Bekanntlich llisst sieh die Erhiihung tier Herzaction in 2 Fac- 
torch zerlegen. Einmal kann sie (bei starren Riihren) eine I)ruek- 
steigerung hervorbringen, das andere Ma! bewirkt sie eine Erweite- 
rung der zu durchstrSmenden Bahn, eine Dilatation der Arterien. 
Eine I)ruekerh~hung war nicht naehzuweisen, und so mussten wir 
die Gef~ssweite, beziehu n gsweise die S t r o m g e s c h w i n d ig  k e i t einer 
Prtifung unterwerfen. 

Weft es uns nun bei der Geringftigigkeit der fragliehen Unter- 
sehiede mit tier Ludwig 'schen S~romuhr nieht ~,elang, die in der 
Sph~tre dieses Messinstrumentes auftretenden Ver~inderungen der Kreis- 
laufsenergie festzustellen, so kamea wir darauf zuriick, (lurch die zeit- 
liche Bestimmung des Ausflusses aus einem Gef~issquerschnitt uns 
vergleiehsflihige Zahlen in Beziehung auf die Gesammtleistung des 
linken Herzens als Fliissigkeitsmotor zu verschaffen. D a  es sicli 
naturgem~ss nur um ganz geringffigige Blutverluste handeln durfte, 
benutzten wir eine derartige Zusammenstellung, dass die Funken 
eines D u b o i s- R e y m o n d'schen Schlittenin ductors w~ihrend tier Zeit, 

I) Vgl. fiber diesen Punkt P. G r f i t z n e r .  P f l f i g e r ' s  Arch. Bd. XI. S. 382. 

Archly f. pathol.Anat. Bd. LXXV:II, Hft. 2, 23 
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in der 1 Cubikeentimeter Blut ausfloss, den Russ von einer gleich- 
miissig rotirenden Metallwalze wegschlugen, und wit so an der An- 
zahl der Puncte wie an der Liinge der Zeichnung ein sicheres, auch 
ftlr Bruehtheile einer Secunde genaues Zeitmaass hatten. Unser 
,Strommesser" besteht demnach im Wesentlichen aus einer Mess- 
rBhre, einer rotirenden Trommel und dem Inductionsapparat. Die 
MessrBhre~ yon der wir eine Abbildung in nattirlicher GrSsse geben, 
hat eine leichte gleichmiissige Biegung, um so die ftir die Ver- 
meidung yon Luftblasen giinstigste Form zu schaffen, und ist in 
ihrem Anfangstheile, wie in ihrem Verlaufe an einer niiher bestimmten 
Stelle his auf 2 Millimeter liehter Weite verjtingt, w~ihrend ihr 
Durehmesser im Uebrigen ungefiihr 4 Mm. betr~gt. Der Anfangs- 
theil ist derart eingerichtet, dass er genau auf eine kurze und weite 
Caniile passt, so dass es mit Leicbtigkeit miiglich ist nach einander 
mehrere Riihren auf die den husfluss vermittelnde Cantlle zu setzen. 
In dem verjiingten Raum an diesem Ende der Cantile stehen sich 
2 Platindr~ibte gegeniiber, welche yon der Seite her eingeschmolzen 
sind, und die Electroden ftir den Kreis der secundiiren Rolle bilden, 
in welehem sieh die rotirende Walze befindet, auf der durch die 
Funken die Aufzeichnung stattfindet, sobald das einstrtimende Blur 
den Contact in tier Ri~hre herbeifilhrt. Nun fliesst das Blut in der 
RShre aufwiirts, bis es in der schon erwiihnten zweiten Verjiingung 
einem Kupferdrathe begegnet, der dem electrischen Strom den be- 
quemeren Weg durch die Blutsliule mit Umgehung des bei der 
Walze zu tiberwindenden Luftwiderstandes bietet, - -  und in diesem 
Momente hiiren die Funken an der Walze auf. 

Der Kupferdraht, die dritte an der Riihre befindliche Electrode, 
ist in einem durchbohrten Korke fixirt, zum Herausnehmen ge- 
eignet, was yon grossem Vortheil behufs Reinigung der MessriJhre 
ist, und wird his an eine an tier oberen Verjtingung befindliche 
Marke eingeschoben, die sich genau an der Stelle findet, bis zu tier, 
yon der Spitze der Platinelectroden an gemessen, 1 Cubikeentimeter 
Fltissigkeit reicht. Die Verjiingung der RiJhre und mehrfache Kali- 
brirung ermiigliehen eine sehr genaue Bestimmung dieses Punktes. 

Die Einrichtung der metallenen Walze ist derart, class ihre Axe 
ein Schraubengewinde tr~gt~ welches wiihrend der Umdrehung eine 
Versehiebung in axialer Ricbtung bewirkt, indem der nach dem 
Uhrwerk gerichtete Theil in entsprechender Weise eingeriehtet ist, 
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so dass sich die Axe dem Stande der Walze entspreehend verkiirzt 
oder verl~ingert, wenn das Uhrwerk die Drehung bewirkt. 

Auf dem beigegebenen Schema findet sich die Leitung der 
verbindenden Dr~ihte angegeben. Als Electricit~itsquelle diente ein 
Bunsen'sches Element; der Sehlittenapparat hat 5000 Windungen 
und ist mit allen Vervollkommnungen versehen, welche eine genaue 
Stellung des IIammers behufs Erzielung einer regelmiissigen hnzahl 
yon Unterbrechungen crm(iglichen. 

Die zum Versuche benutzte Arterie war regelm~issig eine der 
Carotiden und wurde das Blut vor dem Versuche mit einer Klemm- 
pincette yon der Cantile abgehalten. Sowie der Contact an dem 
oberen Kupferdrathe erfolgte, unterbrach die Klemme den husfluss 
wieder. Da die Caniile sehr welt war (11/~ Mm.) um auch den 
weitetesten Kaninchencarotiden gerecht zu werden, so bot ihre Ein- 
ftihrung bei kleinen und schw~ichlichen Thieren natiirlich grosse 
Schwierigkeiten, die sich jedoeh durch Anwendung eines passenden 
Mandrins iiberwinden liessen. 

Die Complicirtheit der practischen husftihrung dieses Versuches 
erfordert stets die Thlitigkeit yon zwei Personen und namentlich die 
gr(isste Sorgfalt beim IIalten der Messr(ihre, resp. der husflusscaniile, 
bei der jegliche Zerrung des Gef~isses vermieden werden muss, was 
mit hinreichender Sicherheit erst nach l~ingerer Uebung gelingt. 

Da wir bei der Construction des hpparates yon der Voraussetzung 
ausgegangen waren, dass ein Verlust yon einigen Cubikcentimetern 
Blut ein ffir die manometrischen Verhliltnisse indifferenter Vorgang 
sei, so ist ein Resultat unserer Versuche yon dem griissten Inter- 
esse, well es in pr~eisester Weise die Empfindlichkeit des Strom- 
messers charakterisirt. Es ergab sich nehmlieh constant, class der 
zweite Cubiccentimeter Blur zum Ausfliessen ein 30tel his 25tel der 
Zeit mehr brauchte, als der erste in hnspruch ~enommen hatte: 
GrSssere Blutverluste ergaben dem entspreehend eine bedeutendere 
Verringerung der in der Zeiteinheit ausfliessenden Blutmenge. 

Der in der beschriebenen Form fiir Kaninchen eingeriehtete 
hpparat ist bei einer entsprechenden Vergriisserung der CanUle 
und der Messri~hre auch filr IIunde der verschiedenen Grtissen an- 
wendbar. 

Ftir unsere Kaninchenversuche bew~ihrte sich der Strommesser 
in seiner jetzigen Gestalt als vollkommen sieher~ und waren wit 

233 
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schon fiberrascht fiber die Empfindlicbkeit des Messapparates, wel- 
chef den Verlust yon 1 und 2 Cm. Blut deutlich markirte, so waren 
wir noch mehr erstaunt, class wit die Wirkung unserer Exstirpa- 
tionen ausnahmslos in dem yon uns vermutheten Sinne aufgezeiehnet 
fanden. Wit stellten zuerst an ganz jungen, dane an iilteren Thie- 
ten einen Versueh an, bemerkten die L~nge der Funkenzeichnung 
aaf der berussten Rolle, ziihlten gleichzeitig die Punktel), maehtea 
nlichsten Tages die Nephrotomie und each ferneren 24 Stunden eine 
zweite Strommessung. Hiitten wir bei dieser Versuchsanordnung na- 
mentlieh bei den 8wiichenfliehen Thieren each dem doppelten Blut- 
verlust eine Abnahme der Blutgeschwindigkeit gefunden, so h~itte uns 
dieser Erfolg nicht Wunder nebmen diirfen, statt dessen war in jedem 
FaUe eine merkliehe Verktirzung der Zeichnung, Verringerung der 
Funkenzahl, d. b. eine S t r o m b e s c b l e u n i g u n g  zu constatiren. Z.B. 

No. 43. Erste Messung in der linken Carotis giebt 90 Mm. 70 Punkte. Nach 
24 St. Nierenexstirpation, 

Nach wiederum 24 Stunden r. Carotis 21 Mm. 23 Punkte. 
No. 44. I. Tag 88 Mm. 69 Punkte. If. Tag Exstirp. einer Niere. I[I. Tag 

20 Mm. 19 Pankte. 
No. 46. I. Tag L Carotis 106 Mm. 89 Punkte. (Es war ein starker Blut- 

verlast vorhergegangen.) lI. Tag Nierenexstirpatlon. III. Tag 39 Sin. 46 Punkte. 
N o .  47. I. Tag: | .  Versuch 37 Mm. 36 Pankte. 

2. Versueh ~7 Mm. 47 Puakte. 
IL Tag Exstirpation. IIL Tag Strommesser 25 Mm. 25 Punkte. 

No. 48. I. Tag: | .  Versuch 22 Mm. 24 Punkte. 
2. Versueh 24 Mm. 26 Punkte. 

II. Tag Nierenexstirpation. Am IV. Tag ein Versueh 12 Mm. l |  Pankte. 
No. 51. I. Tag r. Carotis I. Vers. 18 Mm. 20 Punkte. 

II. Vers. 30 Mm. 31 Punkte. 
IL Tag Exstirp. einer Niere. III. Tag 1. Carotis 14 Mm. 17 Pankte. 

Yon den Controlversuchen sei No. 49 genannt, welcher zeigt, dass keine 
eollaterale Erweiterung der anderen Carotis, sondern wirklieh die Nierenexstirpation 
die Strombesehleunlgung bewirkt. 

I. Tag. Strommesser zeigt tiir die r. Carotis 
I. Versueh 23 Mm. 22 P. 

II. Versuch 25 Mm. 24 P. 
Ill. Tag. L. Carotis 

L Versuch 20 Mm. 21 P. 
II. Versuch 24 Mm. 29 P. 

J) Die doppelte Messung ist deshalb noch zuverl~issiger, well dadurch kleine 
Differenzen in der Rollenumdrehung and in der H~iufigkeit der Stromuntero 
brechungen controlirt and corriglrt werden k~innen. 
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Mit diesem Strommesser haben wir nun auch bei einigen Thie- 
ten, welche bereits eine ausgebildcte tterzhypertrophie batten, Ver- 
suche gemacht. Hierbei stellt sich heraus, dass nicht immer ~ tier 
st~irkeren Hypertrophic die gri~ssere Stromgeschwindigkeit entspriebt, 
sondera class es noch wesentlieh darauf ankommt, wie besehaffen 
die Herzmusculatar ist. 

No. 30. Ein grosses graues altes Thier wurde dutch Exstirpation einer Niere 
heraubt. Gew. 8,0. Nach 15 Tagen warf das Thier 5 gesunde Junge. Nach 
70 Tagen ergiebt das Manometer einen Carotidendruck yon nur 106 Hg. Mm. Der 
Strommesser dagegen eine raPide Geschwlndigkeit 8 Mm. I1 Punkte. l)arauf wird 
alas Kaninchen get6dtet, die andere Niere wiegt 9,7 Grin., das Herz 5,9 firm. 
Index 2,7. Das Herz ist vfllig intact. 

Das mehrfach citirte Thief No. 35, dessert Manometerdruck 
100 Hg. Mm. ergab, halle nur eine Stromgeschwindigkeit yon 46 Mm. 
43 Punkte, bei einem Index yon 1,21. Dies ist wohl nut dutch 
die starke Myocarditis zu erkl-;lren. 

Endlich sei noch bemerkt, dass directe Injection kleiner Dosen 
Harnstoff ebenfalls eine Verst~irkung der Hcrzaction bewirkt, welehe 
sich nieht in einer DruckerhShun$, sondern in einer Strombe- 
schleunigung, d .h .  in einer Erweiterung des Arterienquerschnittes 
kundgiebt. 

Kommen wit jetzt zu dem Endergebniss, so hubert wir nach- 
gewiesen, dass die mangelhafte Harnausscheidung eine d i r e c t  e r -  
r e g e u d e  W i r k u n g  auf  das  H e r z  austibt, dass diese so lunge an- 
dauert, bis cine Hyperplasie der gesunden Niere die voile Function 
wieder iibernimmt (junge Thiere), dass sie zu einer Hyperplasie tier 
Herzwand fiihrt, wenn die andere Niere nur eiuen Theil des Paren- 
chymausfalles deckt (alte Thiere) .  Die Wirkung der verst~irkten 
Herzaction, beziehungsweise des hyperplastischeu Ventrikels auf die 
Circulation besteht bei intacten, nicht sclerotischen Arterienwan- 
dungen (wie bei allen Kaninchen) nicht in einer DrackerhiJhung, 
sondern in einer Dilatation aller KSrperarterien. Ftir die Niere 
speciell ist daher der Effect ein Contact griJsserer Mengen arte- 
riellen Blutes mit dem verringerten Gebiet intacter Harnkan~iichen, 
wodureh dasselbe Ergebniss erzielt wird, wie durch den Contact 
yon weniger Blut mit einer griisseren secernirenden Fl~iche. 
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Erkl/irung der Abbildungeao 
Tafel VII. 

Darstellung des Strommessers. Die Messr~ihre in natiirlicher Gr~sse mit: 
E 1 and E2 Platinelectroden, E a Kupferdraht als 3. Electrode, M Marke his 
zu welcher tier Kupferdraht eingeschoben wird. Schematische Darstellung 
der Eleetrieit~tsquelle: B Bunsen'sches Element, P primiire Rolle, 
S seeund/ire Rolle. In einem Viertel der natiirlichea GrSsse: Der gra- 
phische hppara t ,  W Die berusste Metallwalze durch welche der Strom 
mittelst des stel!baren Zeichenstiftes Z hindurchgeleitet wird. U Das Uhr- 
werk, welches die Walze treibt 

Tafel VIII. 
Die Nieren des Thieres No. 1. Linke Ntere hochgradige Atrophic am 80. 
Tage nach der Operation, Gewicht 1,8 Grin. Rechte Niere desselben 
Thieres, Gew. 6,5 Grin. 
b Das hypertrophische Herz yon No. 36 im Gewicht von 6,3 Grin. and a das 
nicht hypertrophische des ebenso grossen Parallelthieres 4,S Grin. schwer. 
Mikroskopischer Schnitt durch die atrophische Niere in Fig. 1. Siehe Text 
Seite 322. 

Xu 

Ein Beitrag zur Kenntniss der Angiosarcome. 
Von Dr. F. M a u r e r ,  

zweitem Assistenten am pathologisch-anatomisehen Institute zu Heidelberg, 

(Hierzu Tar. ]X.) 

Der meist  so verschiedenartige und complicirte Bau der Angio- 

sa reome,  der bis vor Kurzem zu so differenten Deutungen dieser 

6eschwUlste yon Sei ten ihrer  Beobaehter geftihrt hat, diirfte es er- 

wilnseht erscheinen lassen einige zu dieser Gattung gehSrige Ge- 

sehwtilste vorzufiihren, welche sich einmal durch eine verhifltniss- 

miissig einfache und klare Struetur ,  dann aber auch dadurch aas- 

zeichnen, dass eine exquisite Melanose ihrer zelligen Elemente sie 

unzweifelhaft als Sarcome charakterisirt.  

In neuester Zeit ist es K o l a c z e k  ~) gewesen, der in der dan- 

kenswerthen hbsicht  die Frage naeh dem Wesen der Cylindrome 

und der ihnen verwandten Geschwtiiste endgtUtig zu entscheiden, 

wiederum die Aufmerksamkeit auf die Angiosarcome hingelenkt hat. 

1) Ueber das Angiosarcom. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. IX. 


