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Tiefstand des Zwerchfells und in der lordotischen Verbiegung der
Wirbelsiule.

Die Verdauungsstérungen sind doppelter Natur; von den pri-
miren Verdauungsstorungen, welche den Ausgangspunkt der Krank-
heit bilden, ist bereits friiher die Rede gewesen, dass aber im
spitern Stadium der Krankheit, wenn die gesammte Blutbildung
durch- Erkrankung der Lungen, des Herzens eic. gestort ist, neue
und hochgradigere Stbrungen der Digestion auftreten, bedarf wohl
keiner weitern Erklirung.

- Genug, es ist auch bei der compliciriesten Form der Rachitis
nicht ein einziges Symptom, welches nicht auf die Krankheit der
Knochen zuriickgefiihrt werden kann. Und so glanbe ich berechiigt
zu sein als vierten Saiz hinzustellen:

Die durch die specifische Verdauungsstérung herbei-
gefiihrte Kalkverarmung des Blutes ist allein die Ursache
der rachitischen Knochenerkrankung, und diese allein
bildet das Wesen der Rachitis.

XVIL

Experimentelle Untersuchung iiber den Zusammenhang
zwischen Nierenerkrankung und Herzhypertrophie.

Von Dr. Paul Grawitz und Dr. Oscar Israel,
Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin.

(Hierzu Taf. VI Fig. 3. u. Taf. VIIL)

Nahezu ein halbes Jabhrhundert ist verflossen, seit Bright aunf
einen Zusammenhang zwischen der nach ihm benannten Nieren-
krankheit mit Hypertrophie des Herzens und Wandverdickung der
Aorta hingewiesen, und bis heute hin haben die positiven Beob-
achtungen iiber die Wechselwirkung dieser zwei Prozesse so wenig
zu feststehenden Resultaten gefiibrt, dass die erste Hypothese des
grossen britischen Autors noch voun keinem aller folgenden Forscher
weder vollstindig bewiesen noch unumstdsslich widerlegt worden
ist. Bright sagt: ,Entweder die veriinderte Beschaffenheit des



Virchor's Archiv. Bd LXXVIL

B. Byrich ael. . \
yvich W, GroTmamn 55



316

Blates iibt einen unregelmissigen und ungewdhnlichen Reiz auf das
Herz aus, oder sie afficirt die Circulation in den kleineren und
capillaren Blutgefissen in einem solchen Grade, dass eine grdssere
Thitigkeit des Herzens erforderlich ist, um das Blut durch die ent-
fernten kleinen Zweige des Gefisssystems hindurchzutreiben.“

Diese Hypothese, so wenig deutlich sie sich {iber die Art der
Reizwirkung ausspricht, ist doch die einzige, welche als Grundlage
eine chemische Veriinderung des Blutes betrachtet, und die Mog-
lichkeit einer directen Erregung des Herzens mit nachfolgender
Grissenzunahme in Erwiguung zieht.

Alle spiiteren Theorien, und vor allem die bekannte Inter-
pretation Ludwig Traube’s stehen zu ihr in einem unverkennbaren
gemeinsamen Gegensatz, insofern sie als letzten Grund fiir die Ar-
beitserhohung des Herzens ein mechanisches Hemmniss in dem
arteriellen Stromgebiet construiren, welches den Seitendruck in dem-
selben steigern, und hierdurch allmihlich die Verdickung des linken
Herzventrikels verursachen soll. ‘

Ueberschaul man die Reihe der controversen Hypothesen, und
die Literatur tiber die vorliegende Frage ist iiberreich an ihnen, so
sieht man dieses Streben nach einer mechanischen Erklirung durch-
blicken, gleichgiiltig, ob der mechanische Widerstand in die ver-
ddeten Capillaren und Glomeruli der geschrumpften Niere verlegt
wird (Traube), ob man ibn einer activen Gefdsscontraction zu-
sehreibt (Johnson), ob man ihn in einer allgemeinen primiren,
mit Verengerung des Lumens verbundenen Erkrankung der kleinen
Kérperarterien sucht (Gull und Sutton, zum Theil auch Senator),
oder ob der erhdhie Druck endlich aus einer mechanischen Behin-
derung resultiren soll, welehe das harnstoffiiberladene Blut bei sei-
nem Durchstrémen durch die Gefisse erleidei (A. Ewald). In jedem
Falle erscheint den Autoren ein mechanischer Widerstand, welcher
sich dem Blutstrom im Arteriengebiet entgegenstellen soll, ais noth-
wendige Voraussetzung, um aus seinem Einflusse der Reibe nach
eine dauernde Steigerung des Seitendruckes, eine dauernde Mehr-
arbeit des Herzens und schliesslich eine Hypertrophie der stirker
thitigen Ventrikelmusculatur zu folgern.

Eine der jiingsten Arbeiten iiber diesen Gegenstand (A. Ewald,
dieses Archiv Bd. LXXI) spricht sich mit solcher Bestimmtheit tber
den gegenwirligen Stand der Kenntnisse von den Ursachen der
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Herzhypertrophie und Gefiissverdickung bei Nierenleiden aus, dass
wir eine Stelle hier wortlich wiedergeben konnen, um zu zeigen,
wie tiefe Wurzeln die Ideen Traube’s geschlagen, und wie eine
grosse Zahl vom Verfasser cititer Abhandlungen in ihrem End-
ergebniss in jenen mechanischen Auffassungen zusammenireffen.
Ewald sagt bei der Erorterung der Hypertrophie des linken Herzens
(L ¢. S.483): ,,So glaube ich denn auch dieses dem ersten An-
schein nach so auffiilige Phiinomen auf die einfachsie Weise, nim-
lich als eine rein mechanische Folge der iibermiissigen Spannung
im Gefiisssysiem und als unabhiingig von centralen nervisen Ein-
flissen erkldrt zu haben. Da nun selbstredend die erhdhte Span-
nung der Hypertrophie des Herzens vorhergehen muss, denn die
erhvhie Arbeitsleistung des Herzens und die daraus folgende Hyper-
trophie desselben ist bei intactem Klappenapparat nur unter der
Bedingung erhdhter Spannung mdglich, so miissen wir als erste
Folge chironischer Nierenleiden — um uns ganz aligemein auszu-
driicken — die erhohte Spannung im Aortensystem, als zweile die
Hyperirophie des Herzens und als dritte die der Muscularis der
kleinen Gefisse bezeichnen.* -
Die unsres Wissens allerneuste Abhandlung, welche eine ein-
gehende kritische Beleuchtung des vorliegenden. Gegenstandes ent-
hilt (H. Senator, dieses Archiv Bd. LXXIII), geht von der Ansicht
aus, dass Nierencirrhose oder Nierenschrumpfung immer das End-
stadium einer chronischen interstitiellen Nephritis sei, und gelangt
zu folgenden Resnltaien: Die chronische parenchymatose Nephritis
kann die Veranlassung zu einer Herzhypertrophie werden. Wenn
sie es wird, so ist die Herzhyperirophie eine excentrische, und der
Hergang der, dass mangelhafte Ausscheidung von Harnstoff eine
Blutdrucksteigerung bewirkt, und dass dieser dauernd werdende Druck
nun durch Mehranforderung an die Leistungea des Herzens dies
Organ zur Hypertrophie bringt. Anders die Nierenschrumpfung. Sie
nimmt ohne Harnstoffliberladung ihren Verlanf, bei ihr ist die Herz-
hypertrophie concentrisch, und es sind sowohl Herzvergrosserung
als Nierenerkrankung, gleich anderen begleitenden Prozessen chro-
nisch interstitieller Natur, Wirkungen einer gemeinsamen dyscra-
sischen Gesammterkrankung des Blutes. Senator schliesst mit
dem Ausspruche: ,Das Nierenleiden kann nach unsern jetzigen Kennt-
nissen nicht als Ursache des erhohien Blutdrucks und der Ver-
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inderungen in den Kreislaufsorganen, sondern nur als Folge oder
als Begleit- und Theilerscheinung derselben angesehen werden.®

Man ersieht, wie weit die Ansichten auseinandergehen, und
fragt man nach den Umsténden, welche der Losung des Knotens
s0 grosse Schwierigkeiten bereiten, so werden wir diese nicht in der
diagnostischen Aufgabe erblicken, denn sowohl die Nephritis als die
Herzhypertrophie sind in ihre vorgeschrittenen Stadien durch deutliche
Symptome gekennzeichnet, es ist noch weniger die Seltenheit der
Affectionen oder die schwierige Deutung der anatomischen Befunde
anzuklagen, sondern es ruht der erschwerende Factor unsrer Mei-
nung nach in der Anamuese, in der Unmbglichkeit, am Menschen
den ersten Beginn der Nephritis genau festzustellen, und den Zeit-
punkt zu fixiren, zu welchem die Vergrisserung des linken Herzens
einselzt. Deshalb ist es moglich geworden, dass so viele Jahre nach
den ersien Beobachtungen von Bright der causale Zusammenhang
von Herz- und Nierenleiden selbst in ernsten Zweifel gezogen, dass
beiden Prozessen eine gemeinschaftliche dritte Affection als Ursache
uniergeschoben, und dass ein erneuter statistischer Nachweis noth-
wendig geworden ist, um wenigsiens die nackte Thatsache aus den
Triimmern der gesliirzten Theorien zu retten.

Wenn wir es irotzdem uniernehmen, der Entstehung jener
consecutiven Herzvergrosserung in ihre Ursachen nachzugehen, so
wagen wir diesen Versuch auf Grund von Experimenten, durch welche
wir sowohl Nierenschrumpfung als auch Hyperirophie des linken
Herzens in extremen Graden hervorbrachten, und ausserdem Blut-
druck und Bluigeschwindigkeit mit einer bisher nicht erreichten
Genauigkeit messen konnten.

Auf die Sectionsberichte aus den Protocollen des Berliner pa-
thologischen Instituts haben wir deswegen hier und da hingedeutet,
um die oft erstaunliche Uebereinstimmung und Analogie zwischen
Versuchsergebnissen und den Erfahrungen der menschlichen Patho-
logie zu veranschaulichen.

Wir verwandien zu den Versuchen ausschliesslich Kanlncheu,
picht nur weil die erforderliche grosse Anzahl von Thieren (mehr
als 100 Stiick) leichter zu beschaffen war, sondern auch deshalb,
weil die zor Verwendung verfiigbaren Hunde so verschiedenen Rassen
und Alterssiufen angehtren, so verschieden sich in der Gefangen-
schaft gegen die einformige Nahrung verhalten, uud endlich so oft
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schon primir an partieller Verfettung der Harnkanilchen und sogar
an Endocarditis leiden, dass es uns kaum mbglich diinkte, selbst
bei einer grossen Zahl ein Urtheil iiber normale Grissenverhiiltnisse
von Herz und Nieren zu gewinnen.

Lassen wir zunidichst unser Versuehsverfahren folgen:

A. Erzeugung von Nierenschrumpfung und
chronischer parenchymatoser Nephritis.

Die Erkrankungen der Niere, welche wir in der Mehrzahl der
Experimente einseitig einleiteten — von den Doppelaffectionen sehen
wir einsiweilen ab -—, wurden auf operativem Wege erzeugt, und
zwar durch temporire Absperrung des arteriellen Blutstromes. Wir
wiihlten die Methode, welche M. Litten angewandt, um die Ent-
stehung des hiimorrhagischen Infarets und die Verkalkungsvorginge
in den Harnkanilchen zn studiren, tiber welche L. in den Verhand-
lungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin, Sitzung vom
1. Novbr. 1878, Mittheilung gemacht hat.

Unter strengsier Beobachtung der antiseptischen Vorsichtsmaass-
regeln wurde dem am Riicken geschorenen Thier ein 5—6 Cm.
langer Hautschnitt entweder in der Miitellinie oder parallel der
Wirbelsiule an derjenigen Seite gemacht, deren Niere wir zu unter-
binden wiinschien. Die mehrfach bei Beschreibnng #hnlicher Ope-
rationen in der Literatur erwdhnie Angabe, dass nur die linke
Niere vom Riicken her zugingig sei, kdnnen wir nicht bestitigen,
da wir ohne Schwierigkeit bald das eine, bald das andere Organ
blossgelegt haben, ohne dass wir in Bezug auf die Gefashr einen
Unterschied constatiren konnten. Nach Durchirennung der Haut
ward diese stark dislocirt, die Fascie gespalten, urd nach Anziehen
des freien Randes des Quadratus lamborum auf das Nierenfettge-
webe eingeschnitten. Unter andauerndem Salicylspray wurde dann
das Organ von der Bauchseite her gegen den Wundspalt vorge-
dringt, luxirt, um die rasch isolirte Arterie eine starke, kleine
Klemmpincette angelegt, und Niere sammt Klemme sofort durch die
Wunde zuriickversenkt. Ein Seidenfaden hing nach aussen, um
die Klemmpincette leicht wiederfinden zu lassen. Die vorher stark
dislocirte Haui bedeckte, sobald sie sich selbst tiberlassen wurde,
die tiefe Wunde vollkommen, iiber sie wurde antisepiische Waile, Jute
oder dergleichen gelegt, das Thier losgebunden. Die ganze Operation
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dauerte nach Ueberwindung der ersien Schwierigkeiten kaum selten
mehr als 3 Minuten. |
Nach Verlauf von 1'/, bis 2 Stunden wurde die Stahlklemme
an dem Seidenfaden angezogen, in der Tiefenwunde mit einer krif-
tigen Hakenpincette leicht gelost ohne die Niere von Neuem za zerren,
dann etwaige Fetzen der Fascien entfernt, die Haut sehr sorgfiltig
geniht, und das Kaninchen ohue Verband in den Kiifig gebracht.
Die Resultate waren in den ersten Wochen unserer Versuche
wenig glinstig; spiter haben wir bei strenger Handhabung des anti-
septischen Verfahrens und moglichst vorsichtiger Vermeidung von
Quetschungen fast kein Thier mehr verloren, und haben dadurch
manche Veriinderungen der Niere vermieden, die wir Anfangs als
nothwendige Effecte der Operation anzusehen geneigt waren. Hier-
her gehiirt das Absterben einzelner Nierenabschnitte in toto, die
Bildung grosser und Kkleinerer himorrhagischer Infarcte, die In-
crustation grosser Abschniite des nekrolischen Parenchyms mit
Kalksalzen, Vorginge, welche nicht als reine Folgen der lschimie
gelien konnen, da sie bei Vermeidung jeglicher Quetschung, wie
man dies z. B. durch Abklemmen von der Banchséite nach vorauf-
geschickter Laparotomie erreicht, durchaus nicht eintreten. Lassen
wir daher diejenigen Fille, bei denen eine Wundeiterung mit Ver-
kiisung und nachfolgender Peritonitis den Tod herbeifiihrte, fort,
und iibergehen vorerst auch diejenigen Fille, in weichen absiehilich
in’s Blut injicirie Bakterien ausgebreitete Blutungen und Verkalkungen
in der operirten Niere nach sich zogen, so fanden wir Folgendes:
Um die Wirkungen der unterbrochenen arteriellen Blutzufuhr
sofort und einige Stunden nach dem Eingriffe beobachien zu kon-
nen, operirten wir mehrfach bei erdffneter Bauchhhle, wobei wir
fiir die Erwirmung der prolabirten Eingeweide Sorge trugen. Man
sieht hierbei schon Y/, Stunde nach dem Abklemmen der Arterie
aus den freipriparirten Ureteren tropfenweise blutigen Harn sich
entleeren, wihrend die Niere kaum einen Farbenunterschied — von
einer momentanen Blisse unmittelbar nach dem Zuklemmen abge-
sehen — wahrnehmen lisst. Nach 1 bis 2 Stunden entfdrbt sich
die Oberfliche allmihlich, und das Organ erscheint dann nach Ab-
ziehen der Kapsel gleichmissig blass grauroth und deutlich triibe.
Bleibt die Klemme linger liegen, so gesellt sich ein schmuizig gelb-
graner, lehmartiger Farbenton hinzu, das Anzeichen einer begin-
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nenden Totalnekrose. Mikroskopisch findet sich so frith eine deut-
liche, kirnige Triibung vieler gewundener Harnkanilchen, welche
-auf Essigsdurezusatz verschwindet, andere sind ausserordentlich ge-
quollen, sie sehen glasig, fast wie Amyloidschollen aus, ihre Kerne
sind undeutlich, in den Lichtungen stecken ebenfalls gequollene
hyaline oder mehr colleide Gylinder, in vielen gewundenen und
geraden Rohrehen befindet sich Blut. Die Gefisse lassen keine
Veriinderungen wahrnehmen (cf. Litten 1. ¢.). Die Rinde erscheint
etwas verbreitert, und wenn man die vom Riicken her abgeklemmten
Nieren nach ein bis zwei Tagen uptersuchi, so ist die Vergrisse-
rung des ganzen Organs ausser Zweifel, die Blisse und Triibung
deutlich, es lassen sich oft grissere Abschniite der Tubuli contorti
auffinden, welche im Zustande vorgeschrittener Fettmetamorphose
stehen; die anatomische Diagnose lautet somit auf ,,Nephritis paren-
chymatosa haemorrhagica recens®.

Dieses Anfangsstadimmn ist ein ganz constanter, allen Fillen
gemeinsamer Effect; in der weiteren Folge lassen sich zwei Reihen
von Verinderungen ziemlich scharf aus einander halien, obwohl
Mischformen und Uebergiinge mitunter vorkommen konnen.

Die acute parenchymatise Nephritis fiihrt

1) zur Schrumpfung. Die Oberfliche ist dabei Anfangs
glati, man bemerkt in ihr zahlreiche triibe, gelbe Fleckchen und
Sprenkelungen, selten grossere lehmfarbene Inseln, welche sich von
dem graurdthlichen Grundton deutlich abheben. In einem Falle
von 48 Stunden liess sich der Uebergang zur Atrophie sehr prignant
erkennen; er bot ein ausserordentlich zierliches Bild jener gelben
Flecken, und zwischen ihnen lagen in Menge submiliare sternférmige
Stellen, welche mehr glasig, grauroth und leicht narbig eingesunken
erschienen. Ein Durchschniit lehrte, dass sowobl die iriiben, gel-
ben Strichelchen als die Narbensternchen nur der Corticalsubstanz
angehbrten, sie liessen sich hbchstens bis zur Grenze der Mark-
substanz verfolgen, unter dem Mikroskop erwiesen sich die ersien
als verfettete Tubuli contorti, die andern als kleine atrophische Ab-
schoitte, mit Resten degenerirter Harnkanilchen in collabirtem Pa-
renchym. Nicht eine Spur von Kernwucherung war aufzufinden,
geschweige eine Bindegewebsretraction, welche unoch immer vielen
Autoren fiir das Zustandekommen der Granularatrophie als uner-
ldsslich gilt. Schreitet die Atrophie fort, so kann man schon nach
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12 Tagen ganz leicht vom blossen Ange die Diagnose auf eine
Nierenschrumpfung stellen, die Oberfliche ist meist stark hdckerig,
und der Vorgang deshalb durchaus dem Bilde der Granularatrophie
entsprechend, in anderen Fillen bleiben wenig oder gar keine Pa-
renchyminseln intact, und die Schrumpfung entspricht dann der
Atrophia laevis. In beiden Fillen gehen grosse Mengen gewundener
Harnkandlchen zu Grunde, zahlreiche Reste derselben enthalten
kornige Kalkconcremente und Blutpigment, die Capillaren veréden,
und nur die Glomeruli verharren in auffaliender Integritit. Wir
geben in Fig. 3 der Tafel VIII. die Abbildung einer totalen und
dabei fast ganz glatten Atrophie, welche bei einem grossen, ncch
picht ganz ausgewachsenen Kaninchen nach anderhalbstiindigem
Absperren des Arterienblutes im Verlaufe von 80 Tagen sich ent-
wickelt hat. Von der Rinde bis zum Becken misst der Querschniti
5,5 Mm., davon kommen 1,8 Mm. aunf die Corticalis. Die gewun-
denen Harokanilchen sind vollig ausgefallen, hier und da stecken
an ihrer Stelle gallertige Cylinder; nur kiimmerliche Reste der
Markstrablen sind erhalten, die Tubuli recti filhren meist kein Epi-
-thel. Auf der Zeichnung, welche von einem mit Anilinbraun ge-
firbten Objecte stammt, erkennt man sie an der reihenférmigen
Anordnung rel. dickerer Kerne. Die Glomeruli liegen dicht ge-
driingt bei einander, si¢ enthalten zwar kein Blut, haben aber doch
gut tingirte Kerne, ihre Schlingen sind deutlich sichibar, vielfach
haben sie sich von der Kapsel soweit retrahirt, dass eine hailbmond-
formige Liicke dadurch entstanden ist; nur einzelne Knduel zeigen
mebr den Glanz obliterirender Seblingen. Zwischen ihnen gewahrt
man niehts als collabirte Capillaren, nirgends ist auch nor der
Beginn einer interstitiellen Nephritis zu entdecken, so dass diese
kiinstlichen, glatten und granularen Atrophien Beispiele fir den
Uebergang einer parenchymatdsen Nephritis zur Schrumpfung in
einer Reinbeit darstellen, wie sie in der menschlichen Pathologie
nur sehr selten geboten wird.

Es sei hier sogleich bemerkt, dass der Ausgang der kiinstilichen
acuten parenchymattsen Nephritis in Granularatrophie oder allge-
mein ausgedriickt in Verbdung bei kriftigen gut geniihrien Thieren
die Regel bildet, und dass es weit weniger Fille sind, an denen
wir den anderen Ausgang studiren konnten, welcher kurz zu be-
zeichnen ist als
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2) chronische parenchymatése Nephritis. In der That
stimmt diese Bezeichnung, welche die.grossen blassen Formen der
Nephritis, mit Fettmetamorphose der Rindenkanilchen (die Bright’schen
Nieren im engeren Sinne), umfasst, am beslen fiir diejenigen Er-
krankangen, welche aus der acuten kiinstlichen parenchymatdsen
Nephritis dann hervorgehen, wenn irgend ein schiidlicher Zwischen-
fall den sozusagen normalen Ablauf des Prozesses vor Eintritt der
Schrumpfung unierbricht. Zuf#llig traten bei unsern Versuchsthieren
solehe Zwischenfille auf in Form von Bronchitis catarrhalis oder
Erk&ltungspneumonien, von Eiterungen an der Operationswunde
oder an anderen Korperstellen; absichilich konnten wir sie provo-
ciren, wenn wir den Thieren jauchige baklerienhaltige oder auch
gekochte putride Fliissigkeiten in nicht toxischer Dosis in die Blut-
babn injicirten. Die Einwirkung auf die operirien Nieren ist die,
dass die Oberfliche nach und nach {otal triilbe wird, dass die
Nieren nach 14—20 Tagen noch keine Abnahme, ja sogar eine
Zunahme ihrer Grigsse und jhres Gewichis ergeben, dass die Ver-
fettung fortschreitel, eine Kalkablagerung in den gewundenen gera-
den Kaniilchen Platz greift, so wie sie bei den Schrumpfnieren nie
vorkommt, und dass die régressiven Epithelien, stait ausgeschieden
zu werden, unveriindert an ibrer Stelle liegen bleiben. Auvch bei
dieser Affection erbalten sich die Glomeruli sehr resistent, wir haben
an ihnen keinerlei Verdnderungen wahrgenommen, und die Capillar-
netze, welche die Tubuli contorti umspinnen, lassen oftmals eine
ganz erhebliche Fiillung mit rothen Blutkdrperchen erkennen. Eine
interstitielle Nephritis haben wir nur da zu beobachten Gelegenheit
gebabt, wo wir die Klemme auf der Art. renalis linger als 2 Stun-
den liegen liessen, wo durch Quetschungen des Organs grissere
Abschnitte der Necrose anheimfielen, oder eine himorrhagische In-
farcirung erfolgte.

Wenn es sich in der eben gegebenen Schilderung nun auch
um Befunde an Kaninchen handelt, und nicht um sclche an Men-
schen, so ist doch die mikroskepische Uebereinstimmung zwischen
beiden recht auffallend, und wir glauben an dieser Stelle den Ge-
gensalz hervorheben zu sollen, in dem unsere Versuchsergebnisse
zu den Lehren von Bartels siehen, welcher mit so viel Nachdruck
die ,genuine Schrumpfniere® und die ,chronische parenchymatise
Nephritis“ als zwei von ihrem Beginne an verschiedene Affectionen
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aus einander hilt, wihrend wir direct nachweisen konnen, wie beide
von demselben operativen Eingriff jhre Entstehung hernehmen.

B. Nephrotomie,

Fiir die uns vorliegende Aufgabe war es ein unerlissliches Erfor-
derniss, vielfach die Nieren auf ein Mal zu exstirpiren, da wir nur
durch moglichsie Variation der Ursachen (d.-h. Methoden) erhoffen
durften, bei gleichbleibenden Wirkungen die bestimmenden und
entscheidenden Factoren von den vielen nebensichlichen zu sichten.
Die Operation selbst bringt nicht die geringsten Schwierigkeiten mit
sich, wir exstirpirten nach der oben ausgefiilhrten Methode, unter-
banden den Nierenhilus mit Catgut und legten gewdhnlich ausser
den Nihten der Haut einige Catguifiden durch die Muskeln, um
die Diinndarmschlingen am Prolabiren za verhindern. Fiir die Ka-
ninchen sind die Chancen der Nephrotomie nicht nur giinstiger, als
bei den temporiren Ligaturen, nach unseren Erfahrungen ist die
Exstirpation, sofern sie unter Beobachtung der Antisepsis ausgefiibhri
wird; ein beinahe ganz indifferenter Eingriff, an welchem wir durch
Wundkrankheiten auch nicht ein einziges Thier unter mehr als 30
verloren haben. Das Bauchfell zeigie an der Operationsstelle hoch-
stens eine etwas schiefrig gefirbte Narbe, eine Peritonitis haben wir
niemals zu beklagen gehabt.

Welche Folgen hatte nun

a) die Nierenschrumpfung,

b) die chronische parenchymatése Nephritis,

¢) die Nierenexstirpation auf die ilibrigen Korper-
organe?

Es ist bekannt, dass von zwei paarigen Organen eines fiir das
andere vicariirend eintriit, sobald die Function des ersteren unter-
brochen wird. Ansser zahlreichen Fillen von einseitiger Nephritis,
z. B. durch Steine im Nierenbecken oder durch einseitige Verlegung
des Harnpleilers' bedingt, hat die neuere Chirurgle durch Simon’s
Anregung mehrfach Exstirpationen einer Niere ausgefiihrt, und der
giinstige Verlauf, sowie spiitere Gewichisbestimmungen beweisen,
dass das andere Organ compensatorisch den Ausfall ersetzt hat.
Die erfolgreichsten Hypertrophien aber unter allen sind diejenigen,
welche schon in der ersten Wachsthumsperiode beginnen, wenn
durch eine fehlerhafte Bildung der Wolff’'schen Korper die eine Niere
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in ibren Anfingen verklimmert. Hier erreichi die Gesunde wohl
das Doppelte an Grosse, sié kann, wie wir leicht an vielen Bei-
spielen aus den Protocollen unseres Instituts nachweisen kdnnten,
den Anspriichen voll ansgewachsener kriftiger Individuen geniigen.
Je spiiter das eine Organ seine Thiitigkeit einstellt, um. so geringer
ist die Wahrscheinlichkeit einer hinreichenden Vergrosserung des
andern.

Demzufolge ~ erscheint es gerathen, die Folgen, welche die
kiinstliche Erkrankung, oder Exstirpation der einen Niere auf den
Organismus hervorbringi, gesondert zu betrachten, je nachdem es
sich dabei I. um junge noch wachsende Thiere und II. um alte,
starke, ginzlich ausgewachsene Individuen handelt.

I. Gruppe. Die erste dieser beiden Gruppen, welche die jun-
gen und mittelgrossen Thiere umfasst, entspricht mit ausserordent-
licher Uebereinstimmung der einzelnen Fille unter einander den
Erwartungen, welche wir dem eben voraufgeschickten Raisonnement
nach a priori hegen mussten. Bereits am Ende des zweiten und
dritten Tages nach dem Acte der Circulationsunterbrechung erfihrt
die intacte Niere eine Zunahme ihrer Grisse, welche sich in Ge-
wichisdifferenzen #ussert, welehe nicht mehr auf zufillige physio-
logische Ungleichheiten bezogen werden konnen, sondern schon
25—30 pCt. des ganzen Organgewichies erreichen. Sobald die
Schrumpfung in der einen Niere anhebt, und mit der Verkleinerung
eine stele Gewichisabnahme Hand in Hand geht, fihrt die intacte
Driise fort, sich zu vergrossern, und die Differenzen der beider-
seiligen Gewichte wachsen nun aus doppelten Griinden an, bis das
hypertrophische Organ eine Grisse und Schwere erreicht hat, welche
etwa bei gleich grossen Thieren beiden Nieren zusammen entsprechen
wiirde. Da das Befinden der Kaninchen nicht die geringsten Sto-
rungen zeigt, da sie wachsen und munter bleiben, wie die gleich-
alterigen Controlthiere, so liegt kein Grund vor, bei ihnen eine
verminderte Harnstoffproduction anzunehmen, wir nehmen vielmehr
an, dass durch die Vergrosserung der einen Niere ein vollsténdiger
Ersatz fiir das verloren gegangene Parenchym der andern geschaffen,
dass eine ausreichende ,,Compensalion® erzielt worden ist. So fin-
den wir bei dem jungen Kaninchen:

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXVIL Hft. 2. 22
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No. 13 am 12. Tage die abgeklemmte Niere 4,5, d. gesund. 5,4 schw.

- 47 - 23, - - - - 53 - 10,0 -
- 78 - 46 - - - -

- 86 - 53. - - - - 35 -1 -
- 21 - BT - - - - 31 - LT -
-2 - 64 - - - - 35 S92 -
- 87 - Th - - - - 25 - 70 -
-1 - 8. - - - - 18 - 65 -

Ganz dasselbe Ergebniss bieten diejenigen Thiere dar, bei wel-
chen die primir eingeleitete acute paremchymatdse Nephritis statt
einer Schrumpfung anheimzufallen in das Bild einer chronischen
paremchymatdsen Nephritis {ibergeht. Es erweist sich fiir die Ver-
#nderungen der andern Niere als unwesentlich, ob die Harnkanil-
chen absterben und ausfallen, oder ob sie degenerirt an ihrer Stelle
liegen bleiben, sich mit Fettiropfen oder Kalkconcrementen anfiillen,
und die Bahnen der umgebenden Capillaren der Circulation viollig
frei erhalten. In dem letzten Falle wie im ersteren entwickelt sieh
sehr friih nach dem Krankheitsbeginn eine compensatorische Volums-
zunahme der gesunden Driise, und der ecinzige Unterschied gegen
die ersten Fille ist der, dass wir beide Nieren rel. schwer finden, sie
iiberschreiten schon nach wenigen Tagen um 2—3 Grm. die nor-
malen Gewichtszahlen.

Bei No. 77 wiegt durch 3 Tage die abgekl. Niere 7,2, die hyp. 7,2

- -7 - - 3 - - - < B8 - - 62
< -8l - - 8 - - - - B4 - - &7
- -6& - - 13 - - - - 55 - - 1p
- - 62 - -2 - - - . 66 - - 85

So unzweideutig nun auch Vergleiche der genannten Zahlen
mit uvseren normalen Zahlenwerthen die compensatorische Zunahme
der andern Niere darthun, so wiinschenswerth erschien es uns doch,
das Maass dieser Hypertrophie genauer zu bestimmen, und wir
lassen deswegen hier ebenfalls einige Ziffern folgen, welche wir
bei jungen Thieren nach der Exstirpalion der einen Niere erhalien

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

- 33 - rechte - 42 - 3 - linke - 52
- 10 - linke - 38 - 5 - vrechte - 5,2
-1 - - - 37 - 9 - - - b4
- 14 - - - 45 - 12 - - - 6.1

-2 - - - &7 -10 - - - T8
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Diese Tabelle, welche iibrigens ebenso als die ersteren nur
einen Auszug aus unseren Versuchsprotocollen enthﬁlt, ist aus einem
Gesichtspunkte betrachiet recht bemerkenswerth und tiberraschend.
Sie zeigt nehmlich, dass die Wirkung, welche die plotzliche Aus-
schaltung des halben harnabsondernden Apparates auf die Oecono-
mie des Thierkérpers ausiibt, weder durch eine rapider eintretende,
noch durch eine nmfinglichere und ergiebigere Hypertrophie com-
pensirt wird, als dies bei den langsamer verlaufenden Erkrankungen
der Fall war. Aueh diese Thiere und diese sogar vornehmlich,
bieiben in einem ausgezeichneten Gesundheitszustand, sie rechtferti-
gen nichi im mindesten den Argwohn, als habe nach der Operation
ihre Harnstoffbereitung eine dauernde Abnahme erlitten, und den-
noch iiberschreiten die Gewichte ihrer einzigen Niere nicht dieje-
nigen der hypertrophirten Niere in den ersten beiden Gruppen.

Hieraus kdnnte man den Schluss ziehen, dass die geschrumpf-
ten oder von der parenchymatdsen Nephritis befallenen Organe
iberhaupt nicht mehr functionirt hitten; wir haben uns aber mehr-
mals durch Laparotomie iiberzeugt, dass aus den isolirten Ureteren
selbst bei hohen Graden der Schrumpfung heller, blasser Urin,
wenn auch wenig reichlich entleert wurde. Wir sehen uns deswe-
gen zu der Annabme gedriingt, dass die atrophischen Nieren unserer
Versuchsthiere, entsprechend den klinischen Erfahrungen an Men-
schen, einen wasserreichen, specifisch leichten und an festen Be-
standtheilen armen Harn secerniren, welcher bei ginzlichem Mangel
einer Hypertrophie des Herzens nur in geringer Menge geliefert
wird, und dass daher die Ausscheidung der iiberwiegend grossen
Haupimasse von festen Harnbestandtheilen der mit Rindensubstanz
ausgestalteten gesunden Niere zufillt.

Somit erscheint die Eliminirang des Wassers aus dem Blute
nur als untergeordneter Factor bei der Harnsecretion, die compen-
satorische Vergrosserung der erhaltenen Driise hiingt. picht von ihr
ab, sondern sie stehi in geradem Verhiliniss zur Production der
festen Harnbestandtheile im Korper und im umgekehrten Verhiliniss
zu ibrer Ausscheidung., Durch welche Umstinde die Ausscheidung
eine Hinderung erfihrt, ist gleichgiiltig, sei es, dass sie eintrift in
Folge einer Schrumpfung der Rindensubstanz mit Verddung zahl-
reicher Capillarbahnen, sei es, dass sie durch Nekrobiose des se-
cernirenden Parenchyms entsteht, oder durch die Totalexstirpation

22 %
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‘des ganzen Organs hervorgernfen wird, der Effect auf den Organis-
mus ist immer eine Vergrosserung der gleichnamigen anderen Driise,
dieser Effect ist bei jungen, noch nicht ausgewachsenen Kaninchen
der einzige anatomisch nachweisbare Befund, und er ist als solcher
ein ausnahmslos regelméssiger.

Il. Gruppe: alte Thiere. Die Eintheilung, welche wir bei der
Besprechung unserer Versuchsergebnisse wihlen, indem wir die
Gruppe der alten Thiere von jener der jungen sondern, lisst an
sich schon vermuthen, dass es sich bei den Resultaten nicht um
prineipielle Gegensiitze handeln wird, sondern, dass die Unterschiede
mehr graduell als essentiell sein werden. In der That ist der Ein-
fluss einer kiinstlich eingeleiteten Nierenschrumpfung, einer mehr
der chronischen parenchymatosen Nephrilis gleichenden Erkrankung
der Corticalis, und auch .die Nephrotomie zuniichst bemerkbar in
einer Vergrisserung der andern Niere. Ebensowenig als bei jungen
Thieren lisst sich in dem Grade oder in der grisseren oder gerin-
geren Schnelligkeil, mit welcher dies compensirende Wachsthum
beginnt, ein Unterschied zwischen -jenen drei ursichlichen Momen-
ten erkennen; darin weichen aber die Erfolge dieser Gruppe von
denen der ersten ab, dass fast nie oder geradezu niemals durch
die Vergrosserung das Doppelte des approximativen Normalvolums
-erzielt wird. Die ersten 2—3 Grm. Mehrgewicht sind schon friih
zu constatiren, spiter aber bleibt die Ausgleichung zuriick, und
namentlich die Experimente mittelst der Nephrotomie lehren, dass
selbst in dem Maximalfalle No. 27, in welchem die exsiirpirte rechte
Niere 7,7 wog, die linke in 82 Tagen sich nicht tiber 11,3 Grm.
vergrossert hat, dass also an der vollkommenen Compensation noch
immer etwas fehlen geblieben ist.

Bevor wir indessen weiter erbriern, welche Stérungen durch
diese mangelhafte Vergrosserung in dem Korperhaushalie geseizt
werden, resp. durch welche Umstinde diese wiederum beglichen
werden, wollen wir hier erst die Frage zur Entscheidung bringen,
welecher Art die histologischen Vorginge bei der Nierenvergrisse-
rung sind, ob es sich dabei um einfache Griossenzunahme der ein-
zelnen Nierengewebselemente, also um eine Hyperirophie, oder um
ein numerisches Wachsthum, d. h. um eine Hyperplasie handelt.
Wiihrend wir bei der Nephrotomie an jungen Thieren immer den
Einwand zulassen miissen, dass die allmihlich erheblich werdende
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Gewichtsdifferenz zuom Theil auf dem normalen Weiterwachsen: des
unverletzten Organs beruht, so sind gerade die an alten Thieren
gewonnenen Priparate unserer Meinung nach besser als alle-bisher
eingeschlagenen Methoden geeignet, sichere Vergleiche zwischen den
Maassen normaler und hyperirophischer Nieren zu gewinnen. Gud-
den hat (d. Arch. Bd. LXVL 8. 55) zur Losung dieser Aufgabe neu-
gebornen Kaninchen eine Niere abgebunden, und die vergrosserie
Driise spiiter, wenn die Thiere erwachsen waren, mit andern Ob-
jecten grosser Thiere verglichen. Wir konnten diese Vergleiche an
den beiden Nieren ein und desselben Individuums anstellen, unsere
Ergebpisse stimmen mit denen von Gudden in allen wesenilichen
Punkten iiberein. Vergleichen wir gehirtete Schnitte einer von' uns
exstirpirten ausgewachsenen Niere mil solehen der spater hyper-
trophisch gewordenen desselben Thieres, so fillt auf den ersten
Blick an der letzteren eine Verbreiterung der Corticalis und ein
grosserer Abstand der Glomeruli untereinander in die Augen. Ent-
hilt ein Gesichtsfeld des normalen Priparats 8—9 Gefisskniuel,
s0 zihli man in dem andern Object etwa 4-—5. Bei Durchsicht
vieler Schnitte, namentlich solecher, welche durch die Hauptebene
der ganzen Driise gefiihrt sind, lisst sich durch Zihlen der Kniuel
leicht berechnen, dass beide Objecte etwa dieselbe Anzahl Glomeruli.
besitzen, dass also keine numerische Zunahme derselben stattgehabi
hat. Fiigen wir eine Mikrometerscala ein, so stellt sich dagegen eine
recht bemerkenswerthe Grissendifferenz der einzelnen unter sich her-
aus., Im Mittel von einer grossen Reihe von Messungen verhilt sich der
Glomerulus der normalen zu jenen der vergrisserten Niere wie 5: 8.

Zwei Beispiele mbgen das Verh#ltniss mit Zahlenwerthen erldutern.

No. 29. Einem alten ausgewachsenen grauen Kaninchen wurde die linke Niere
exstirpirt, sie wog 5,3 Grm. In 9 Tagen hatte sich die rechte auf 8,4 Grm. ven’gri)'ssert.

Beide Organe wurden in Miiller’scher Fliissigkeit und Alkohol gehirtet, die
Schoitte mit einem Mikrotom angefertigt. Die Glomeruli messen:

Normale N. Hyperirophische N,
10—10 14—12
9—-12 11—12
10—-11 15—12
12—12 : 11—1i
1310 12—12
8§— 9 14—16
11—10 13—16
10—11 13—15

83 —85 Theilstriche 103—106.
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No. 37. Dem ebenfalls grossen und alten Kaninchen wurde die rechte Niere
exstirpirt, sie wog 6,4 Grm. Nach 7 Tagen starb das Thier an einer Phlegmone
am Halse und Lungenddem. Die linke wog 8,9.

Normale N. Hypertrophische N.
11—12 14—15
9—12 15—15
10—-10 14—15
10—11 19—14
9—-12 16—21
9—16 14—14
1311 16—17
9—10,5 1514
80—94,5 Theilstriche 123—125.

Die geraden Kanile der Rinde sind in der etwa gleichen Anzahl bei beiden
Objecten vorhanden.

Daraus lisst sich entnehmen, dass auch die Zahl der gewun-
denen Rihren, welche ja die Verbindungsglieder zwischen den Glo-
meruli und den Abzugsréhren sind, in beiden Objecten dieselbe
ist. Da nun, wie bemerkt, der von ihnen eingenommene Raum
bei der vergrosserten Driise nahezu das Doppelte erreichi, wenig-
stens erreichen kann, so werden wir hier die von Gudden noch
offen gelassene sehr wesentliche Frage, ob Hypertrophie oder hyper-
plastische Vermehrung der Harnkandlehenepithelien vorliegh, mit
befriedigender Gewissheit - beantworten konnen. Die Messungen
ergeben nehmlich so ganz geringe Differenzen in der Dicke der
Tabuli contorti, dass wir uns durch diese unmiglich die Ausfiil-
lung eines doppelt so grossen Raumes vorstellen konnen. Es muss
vielmehr eine Vermehrung der einzelnen Elemente, eine Hyper-
plasie, und mit ihr eine Schlingelung der Bellini’schen Robren
vor sich gegangen sein, und dieser ist histologisch der Haupt-
antheil "an der ,compensatorischen Hypertrophie® zuzuschreiben.
Dabei wollen wir indessen nicht unterdriicken, dass an frischen
Priiparaien die Harnkanilehen der hyperplastischen Niere ein so
grobgranulirtes Aussehen zeigen, so dick und undurchscheinend
sind, dass wir den Gedanken an eine gleichzeitige Hypertrophie
nicht ganz von der Hand weisen wollen.

Kehren wir nun nach dieser nothwendigen Abschweifung zu
der verlassenen Darstellung zuriick, so haben wir nachgewiesen,
dass auch bei alten Thieren der Ausfall eines Theiles des secerni-
renden Nierenparenchyms durch eine hyperplastische Zunahme des
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erhaltenen Driisengewebes, welche die Norm- des physiologischen
Wachsthums iiberschreitet, ansgeglichen wird.

Diese compensalorische Hyperplasie bleibt aber in allen Fillen
weit hinter den Verhdltnissen zuriick, welche bei jungen Thieren
erreicht wurden, und wenn wir den zuverlissigsten Maassstab fiir die
anatomische Beurtheilung, die Gewichishestimmung heranziehen, so
ergiebt sich ein Deficii, welches auch in dem glinstigsien Falle,
No. 27, durch die andere Niere nicht annidhernd gedeckt worden ist.

Was ist nun die Wirkung dieses Deficits auf den Thierkorper?
Ruft es die Storungen hervor, welche wir als Folge mangelhafter
Harnstoffausscheidung bei Menschen kennen, und welche in extre-
men Fillen den Tod unter urimischen Symptomen herbeifithren?
Weiss der Thierkirper sich den neuen Verhilinissen anzupassen,
und sich sozusagen mit dem geringeren Secretionsquantum einzu-
richten, durch Herabsetzung seiner Harnstoffproduction? Oder be-
sitzt er Mittel, von anderer Seite her das einmal consiant gewordene
Deficit zu decken? Alle drei Moglichkeiten miissen wir mit ja be-
antworten. Fiir alle drei Ausginge haben wir eine Anzahl von
reinen Fillen, und obwohl wir nie quantitative Harnstoffbestim-
mungen gemacht haben, so konnen wir doch auns den Erfolgen
unserer Experimente mit mebr Zuverlissigkeit als aus den Maassen
der schwankenden Harnstoffmengen beweisen, dass jedes unserer
Thiere einen dieser drei Ausgiinge eingeschlagen hat.

Um die Uebersichtlichkeit nicht garzusehr zu erschweren, neh-
men wir nunmehr Abstand von einer gesonderten Belrachtung der
Fille, nach dem jedes Mal eingeschlagenen Modus der Operation;
wir schicken vorauf, dass sich auck hier wie oben der Untergang
von Drilsenparenchym allein als der Ausschlag gebende Factor er-
wies, und dass die Riickwirkung auf den Gesammtiorganismus sich
gleich verhielt in Féllen von Nierenschrumpfung, chronischer Rinden-
verfeitung und Nierenverlust darch Exstirpation. _

Nach jeder Art des Operationsverfahrens haben wir also Fille
zu verzeichnen, in denen &) der Tod durch behinderte Harnsioff-
secrelion unter den Zeichen der acuten oder chronischen Uriimie
erfolgte, in denen b) die Kaninchen am Leben blieben, aber sich
so0 kiimmerlich forleniwickelten, so schlecht genihrt, und wenig
widerstandsfihig waren, dass wir schon intra vitam mit voller Sicher-
heit voraussagen konnten, dass die Compensation eine mangelhafte
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geblieben war, und  endlich solche Thiere, bei denen c) das in
Rede stehende Deficit gedeckt wurde durch eine hypertrophische
Verdickung des linken Herzventrikels.

Wir lassen einige Protocolle der beiden Kategorien a und b
in der Anmerkung folgen®), und wenden uns sofort zu der dritten
Groppe, welche nicht nur durch ihr vollig munteres Verhalten, sondern
vielfach auch dadurch, dass sie kurze Zeit, Wochen und Monate
nach der Operation gesunde Junge warfen, auf’s Beste bekundeten,
dass sie sich im Vollbesitz ihrer Kriifie, in ungeschmilertem Stoff-
verbrauch, kurzum im Zustande perfecter Compensation befanden.

Diese Kaninchen sind es nun, welehe bei der Section eine
Hypertrophie des linken Ventrikels darbieten, eine Hypertrophie,
welche nachweislich das Gewicht des Herzens um etwa ebenso viele
oder noch um mehr Procent steigert, als in Gewichisprocenten aus-
gedriickt das Deficit der Nierensubstanz betriigt.

Um derart genaue Urtheile iiber das Vorhandensein und iiber
die Méchtigkeit der Herzhypertrophie zu gewinnen, reichte es natiirlich
nicht aus, lediglich eine Schiitzung des Organs zu Grunde zu legen, —
obwohl man dieselbe bei ausreichend grosser Erfahrung unserer
~ Ansicht nach ebenso gelten lassen muss, wie bei den Autopsien an

1) Zur Rubrik a, Urdmie: )

No. 14. Linke Niere exstirpirt, Tod am 12. Tage. Die exstirpirte Niere
wog 4,5. Bei der Section Gewicht der rechten Niere 6,1. Herz 3,1. Oedema
glottidis, pulmonum, Hydrops pericardii; ausserdem hatte das schwichliche
Thier einen Kiseheerd in der Musculatur entsprechend der Operationswunde.

No. 28. Grosses graues Kaninchen. Linke Niere exstirpirt. Gew. 5,5 Gr.
Stirbt nach 60 Stunden. Bel der Section wiegt die rechte Niere 5,7 Gr., das
Herz obne Hyperirophie wiegt 4,3 Gr.; es ist dilatirt, die Muosculatur von
normaler Beschaffenheit. Darm und Magen voll diinnflissigem urinés riechen-
den Inbali. An der Operationsstelle circumscripte Spuren einer Peritonitis.
Zur Rubrik b, kimmerliche Compensation:

No. 38. Grosses schwarzes Kaninchen. Rechte Niere exstirpirt 7,6 Gr.
Stirbt am 9. Tage an einer nach einem Manoweterversuch am Halse entstan-
denen Wundphlegmone und Pleuritis. Linke Niere wiegt 8,1 Gr. Herz 5,4, also
ganz geringe Vergrisserung bel unzuldinglicher Hypertrophie der anderen Niere.

No. 11. Mittelgross. Linke Niere exstirpirt, 3,7 Grm., kiimmerliches
Thier, welches durch trauriges Befinden vermuthen ldsst, dass die Compen-
sation pur mangelhaft ist, Tod durch acute Pneumonie (das Thier starb mit
4 anderen Thieren zugleich, da in einer kalten Nacht das Fenster offen ge-
blieben war) am 9, Tage, r. N. 5,4, H. 3,4, Index 2,5.
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Menschen, — wir griinden unsere Diagnose vielmehr auf genaue
Wigungen der Theile und Vergleiche mit den Gewichisverhiltnissen
normaler Thiere. Nach mehrfachen Fehlgriffen in der Wahl der
Zahlen haben wir uns entschieden zur Messung der relativen Herz-
Niere -+ Niere
Herz .
“constanter ist, als der Bruch, Korpergewicht darch Nieren- und
Herzgewichi. Obgleich der Index nicht als absolut fesistehend zu
betrachten ist, so liess sich doch durch Organwigungen an nor-
walen Thieren bald daruber Klarheit gewinuen, dass derselbe bei
dlteren und grossen Thieren elwas griosser, bei jungen Individuen
elwas kleiner ist als 3. Das relative Herzgewicht ist also bei alten
Thieren etwas leichier, bei jungen relativ schwerer, es wog z. B.
bei einem starken, gesunden Kaninchen die rechte Niere 9,4, die
linke 9,1, das Herz 5,2, Index 3,5. Die entsprechenden Zahlen
bei einem jungen Thiere ergaben: rechte N. 4,0, linke N. 4,1,
Herz 3,0, Index 2,6. Zwischen diesen Zahlen liegen alle iibrigen
von uns an normalen Thieren erhaltenen Werthe. Da der Index bei
ilteren Thieren stets um ein Geringes grisser ist als 3, so gilt uns
jeder Index, welcher um ein Merkliches hinter diesem Verhiliniss-
werthe zuriickbleibt, als Ausdruck einer Herzhyperirophie z. B.

No. 88. Ein mittelgrosser, schwiichlicher Bock erfahrt eine 11stiindige Unter-

bindung selner linken Art. ren. Die Nierenwunde heilt sehr gut, die Haare be-
decken bald die Operationswunde, das Thier ist munter, aber nicht so kraftig, als
ein ganz normales. Nach 54 Tagen wird es todtgebissen im Kifig vorgefunden.
In der Nierenwunde steckt in der Tiefe ein kleiner abgekapselter Kiseheerd. Die
Niere ist rel. wenig und nur in der Nihe des Hilus kérnig geschrumpft; die ibrige
Rindensubstanz ist getriibt. L. N. 4,9, r. N. 4,7, H. 4,3, [ndex = 2,2.
- No. 81. Ein grosses graues K. ebenfalls 1lstiindiges Abklemmen der Art.
ren. sin. Durch Injection von Fiulnissflissigkeit 3 Tage nach der sebr gut fiber-
standenen Operation entsteht eine langsame septische Infection, der das Thier am
8. Tage erliegt. Die linke N. ist im Zustande leichter Vergrosserung, die Ober-
fliche glatt, die Harnkanilchen der Rinde in grosser Aushreitung feitig entartet und
mit Kalk gefiillt. R. N. intact wiegt 6,7, Herz von krdftiger Wanddicke, Hohlen -
missig weit, keine Dilatation, Musculatur normal. Gewicht 5,8. Index 2,08.

No. 7. Einem sehr grossen starken Thier wird 2 volle Stunden die linke Art.
ren. abgeklemmt. Nachdem das Kaninchen 23 Tage hindurch sich #usserst wohl
befunden, wird nun auch die rechte Niere aaf 1 St. unterbunden. Nach 6 Tagen trat
der Tod unter urimischen Erscheinungen ein, es war freier Erguss in der Bauchhghle,
etwas Hydrothorax, Lungenddem. Die rechte Niere sebr gross und prall geschwollen,
Schoittfldche glitzernd feucht, starker Uringeruch. L. N. 5,3, r. N. 10,0, H. 6,3.

zu bestimmen, da dieses viel

grisse, das Verhiltniss
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Obwohl die rechte Niere durch eine ganz acute ddematdse oder urindse Infil-
tration iiber ihr Normalgewicht geschwollen erschien, ist der Index doch nur 2,4.

No. 22. Grosses starkes weisses Kaninchen, Zweistiindige Ligatur der linken
Art. ren. Nach genau 2 Monaten wird in die rechte N, etwas absoluter Alkohol
mit der Pravaz'schen Spritze injicirt. Von der ersten Operation gerechnet am
101. Tage wird das Thier getddtet._ Die I. N. 2,1, totale Atrophie, r. N. 7,4,
Herz 5,0, lndex 1,9,

Bei den Fillen der Nephrotomie glauben wir am meisten sachgemdss so zu
rechnen, dass wir den doppelten Werth der exstirpirten normalen Niere durch das
Herzgewicht dividiren.

No. 31. Altes grosses graues Kaninchen. Die linke Niere wurde exstirpirt
und wiegt 5,4 Grm, Nach 30 Tagen ist die Wunde vorziiglich geheilt, das Thier
ausserordentlich munter. Der Versuch nun die rechte N. abzuklemmen wird zwar
nur ] Stunde lang ausgedehnt, indessen erfolgt der Tod durch Urimie nach 2 mal
24 Stunden.

Bei der Section ergiebt sich bestehende Graviditit, méssiges Lungenédem,
starker Uringeruch und Oedem der rechten Niere. Die Wunde von ausgezeichneter
Beschaffenheit. R. N. 9,4, das Herz 5,1, seine Winde links bis zu 7 Mm. ver-
dickt, Hghle von mittlerer Weite, "der rechte Ventr. 1,5 Mm, dick. Index 2,1.
Norm. N. == 5,4, beide Nieren = 10,8 dividirt durch den Normal-Index 3,2 ergiebt
3,4 als prasumptives Normalgewicht des Herzens. 10,8 4 3,4 = 14,2 als Gesammt-
gewicht, Diesem Gewicht gleicht die Summe der hypertr. r. N.-hyp. H. = 14,5.

No. 36. Grosses starkes altes Weibchen. Die rechte Niere wird exstirpirt
und wiegt 6,3 Grm. Zwei Tage darauf wirft das Kaninchen 2 gesunde Junge.
Nach ferneren 10 Tagen, wihrend deren villiges Wohlbefinden bestand, tritt plotz-
lich der Tod ein. Es findet sich eine vom Uterus ausgehende Peritonitis, die
Wunde in guter Heilung begriffen. Das Herz ist sehr gross (vgl. Abbild. Fig. 2b.),
ziemlich fest contrahirt. Die Hohlen rel. eng. Die Wandstirke des 1. Ventrikels
in maximo § Mm., die des rechten 1,8 Mm. Gewicht 6,3 Grm. Fast durch
die ganze Dicke der Papillarmuskeln im linken Herzen und ebenso
an zahlreichen Stellen in der Herzwand sieht man sehr deutlich
weissgraue durchscheinende Flecke in der rothen Musculatar,
welche sich vielfach in einem und demselben Trabekel strichformig hintereinander-
ordnen. Mikroskopisch zeigen sich die Flecke aus zartem missig zellenreichen
Bindegewebe bestchend, welches besonders reichlich unter dem Endocard selbst ist,
und sich in deutlichster Weise von da aus lings der Gefissscheiden und der
Muskelinterstitien .in die Tiefe erstreckt. Die Muskelbiindel sind an den fibrosen
" Stellen verdringt, grossenthells intact, viele dagegen kirnig triibe und fettig meta-
morphosirt. Die Wand des Vorhofes ist so starr und sclerotisch, dass sie nach
Entleerung in voller Weite stehen bleibt, und nach leichtem Eindriicken wie ein
Gummiball immer in die rundliche Gestalt zuriickschnellt. — Die 1. N. wiegt 9,4.
Index 2,0.

No. 29. Ebenfalls gross und ausgewachsen. Die exstirpirte 1. N. wiegt
5,3 Grm. Nach 9 Tagen ist eine unvollstdndige compensatorisché Hyperplasie der
rechten auf 8,4 Grm. eingetreten, gleichzeitig eine Hypertrophie des linken Herzens.
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Dadurch ist die Compensation vollstindig, der Tod erfolgte durch Bronchopneu-
monie ohne bydropische Ergiisse. Herz 5,5 Grm., der linke Ventrikel 5 —7 Mm.
in maximo dick, der rechte 1,8 Mm., keine Dilatation, aber auch keine Contractions-
verdickung. Index 1,9.

No. 35. Grosser alter weisser Bock. Die rechte Niere wiegt nach der Exstir-
pation 6,3 Grm. Nach 36 Tagen wird in die linke Niere etwas Alkohol absol. inji-
cirt.  Nach 2 ferneren Tagen, withrend deren volles Wohlhefinden besteht, wird
das Thier getddtet. .Die linke N, ist auf 10,9 vergrissert, an der Injectionsstelle
besteht ein Heerd frischer interstitieller Nephritis wit Hamorrhagie. Das Herz ist
noch erheblich grisser als das des ebenso starken Thieres No. 36. Die Sclerose
des Atriams ist noch auffallender wie dort, und die grauweissen Heerde der myo-
carditischen Bindegewebs-Wucherung durchsetzen mehrfach die ganze Wanddicke,
die Fettmetamorphose ist so ausgebreitet, dass fast ein Viertel, manchmal noch
mehr aller Muskelfibrillen, welche man auf einem Durchschnittspriparat sieht, mit
feinsten Fetttropfchen erfiillt sind. Es ist in hohem Grade auffallend, dass ein so
stark verindertes Herz derart die Fuoctionen bis zuletzt hat ausiiben kfnnen, dass
in dem Wohibefinden des Kaninchens nicht die mindeste Aenderung zu bemerken
war. Gew. 10,4 Index 1,21.

In allen diesen Féllen ist es lediglich der linke Ventrikel, welcher eine Massen-
zunahme durch Verdickung erfabren, seine Wanddicke variirt zwischen 4,5—7 Mm.
Der rechte Ventrikel selbst der grossten Herzen, No. 35 und 36, iberschreitet
nicht dle Maasse aller anderen Experimentalfille 1,8—2,1 Mm.

Dass auch an der Herzmusculatur wie bei den Nieren die Ge-
wichiszunahme auf hyperplastischen Vorgiingen beruht, konnen wir
am schinsien an dem Antheil des intermusculiren Gewebes dar-
legen, bei welchem die Proliferation sich zu einer Hohe steigerte,
welche am Menschenherzen zu den extremen Sellenheiten gehort.

Wir haben uns nun bemiihi, den halb vergessenen Unterschied -
zwischen coneentrischer und- excentrischer Herzhypertrophie, auf
welchen Senator wieder so viel Gewicht legt, festzustellen, und
konnen die simmitlichen citirten Fillle eigentlich keiner der beiden
Kategorien unterordnen. Die Herzen aller Thiere zeigien bei ver-
mehrter Wanddicke eniweder eine normale Weite der Hohlen, oder
es findet zuletzt — oft wenn nach dem Tddien das noch pulsirende
Herz herausgeschnitien wurde — eine letzte krampfhafte Contraction
stait, welche den Kammerraum erheblich einengt. Ein solches Herz
miisste man doch unter die Diagnose der concenirischen Hyperiro-
phie unterbringen, dass aber damit ein principieller, namentlich
genetischer Unterschied geschaffen wird, konnen wir nicht zugeben,
Noch weniger lisst sich das gleichzeitige Bestehen einer Herz-
dilatation zu irgend einem Riickschluss auf das ursichliche Moment
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der ,excentrischen Hypertrophie“ verwerthen. In allen denjenigen
Fillen, welche neben einer Hypertrophie oder ohne diese eine deut-
liche Dilatation der linken Herzhohle zeigten, hatte der klinische
Verlauf eine primir unzulingliche oder spiiter gestdrte Compensation
vermuthen lassen, die Thiere waren acut oder chronisch unter hy-
dropischen (Ascites, Hydrothorax) Erscheinungen gestorben, die
Gewichte zeigten, dass weder von Seiten der gesunden Niere noch
des Herzens der Ausfall an Nierensubstanz gedeckt worden war.

Nor ein Fall sei kurz als Beispiel erwihnt. No. 32. Grosses schwarzes altes
Weibchen. Die Nephrotomie wird links ausgefiirt, Gew. 5,5 Grm. Das Thier
leidet offenbar ungewGhnlich schwer an der Operation, Nach 10 Tagen wird es
in der Agonie getidtet. Die Wuonde ist tadellos geheilt. In der Bauchhéhle und
den Pleurasicken befindet sich etwas reichlichere wissrige Fliissigkeit, sonst ist
keine Organerkrankung aufzufinden, auch der Darm, der sonst wohl Gdematdse
(nach Urin riechende} Durchtrinkung seiner Wand zu zeigen pflegt, ist intact.
HerzhGhle ziemlich weit, die Musculatur links zeigt durchweg eing starke kdrnige
Triibung unter dem Mikroskop, welche zwar zam Theil auf Zusatz von Natronlauge
verschwindet, zum grésseren Theil aber sich erhilt. Die rechte Niere wiegt 5,9 Grm.,
das Herz 3,2 Grm.

Wie aus diesem einzigen Falle ersichtlich, kann dieselbe Ope-
ration, welche in der Regel eine Hyperirophie des Herzens bei
alten Thieren veranlasst, unter gewissen, uns unbekannten soge-
nannten individuellen Verhilinissen primir eine Wanderkrankung,
eine Myocarditis parenchymatosa h‘ervorbringen, welche dann Kkurz
vor dem Tode nicht mehr die Fihigkeit energischer Zusammen-
ziehung gewihrt. '

Weit hiufiger ist diese Myocarditis secundér, und in beiden
Fillen entspricht der Effect einer ,excentrischen Hyperirophie“.
Wir haben auf diesen Punkt bin die Protocolle des hiesigen patho-
logischen Instituts durchgesehen, es finden sich darin Fille jeg-
licher Art von Nierenentziindung, Nierenschrumpfung, congenitalem
oder acquirirtem Nierenschwund, welche bald von einfacher Herz-
hypertrophie, bald von Hypertrophie und Dilatation begleitet
sind. Unter den Fillen letater Art ist mit auffallender Hiufigkeit
eine ,Degeneratio adiposa myocardii in der Diagnose angegeben.
So freudig wir daher auch das Vorhandensein oder Fehlen einer
Dilatation als -diagnostisches Hiilfsmittel begriissen wiirden, um
daraus den genetischen Hergang der complicirten Prozesse zu er-
schliessen, so wenig kinnen wir dasselbe doch in der von Senator
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vertretenen Weise practisch anerkennen, da wir uns fiir vollig in-
competent halten, an einer Dilatation des Herzventrikels zu bestim-
men, ob sie primir oder secundir entstanden sei. Nur das diirfen
wir aos unseren Versuchen folgern, dass es Individuen giebt, bei
welchen sich bei einem Nierendefecte eine Dilatation ausbildet, unter
Umstinden, unter welchen sich sonst eine Hypertrophie entwickelt,
und zweitens dass diese Fille regelmissig mit einer Compensations-
storung verbunden sind. :

Ereignet sich also ein Untergang von Nierenparenchym bei
einem normalen erwachsenen Thiere, so findel zuerst eine Ver-
grosserung der anderen Niere, dann eine solche des Herzens stait,
das Resultat ist, dass das Gewichl von hyperirophischer Niere plas
hyperirophischem Herzen gleich den beiden normalen Nieren plus
normalem Herzen wird. Wie prompt bei Fillen von Nieren-
sehrumpfung die compensatorische Herzvergrosserung eiutritt, erhellt
aus der allbekannten klinischen Beobachtung, dass nicht eiwa der
Verddung eines jeden Nierenbezirks ein Stadium der verminderten
Harnstoffausscheidung folgt, sondern dass ohne Compensations-
storung fortdauernd die normale Harnstoffmenge secernirt wird, nur
gelost in einem abundanter Wasserquantum, das der energischen
Betheiligung des Herzens an dem Secretionsgeschéft entsprichi.

Dieses vollig gleiche Verhalten von Herz und Niere verdient
nun in einem strengéren Sinne, ‘als manche Autoren angeben, die
Bezeichnung einer compensatorischen Hyperplasie. Bartels
sagt in No. 25 der Volkmann’schen Saromlung klinischer Voririge
auf S. 28 bei Besprechung pldtzlich eintretender uriimischer Anfille:
»Die anatomische Untersuchung der Nieren giebt nur unvollstin-
dige Auskunft, denn niemals habe ich in den Leichen solcher, dem
ersten Anfalle acuter Urdmie erlegener Personen die Nierenschrum-
pfung bis zu extremen Graden vorgeschritlen gefunden, und die
klinjsche Beobachtung lebrt, dass in einzelnen, nicht sofort todilich
endenden Féllen sich die Nieren noch lange Zeit hinterher befihigt
zeigen, die fir die Erhaltung des Wohlbefindens nothwendige Aus-
scheidung von Harnstoff zu besorgen. Leider sind meine anatomi-
schen Untersuchungen bisher nach einer Seite hin unvollstindig
geblieben, indem ich gerade in diesen Fillen von plotzlichem Tod
dureh Urdmie nicht darauf geachiet habe, ob etwa auspmahmsweise
die geraden Harnkanilchen der Nieren mit Fibringerinnseln versiopft
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waren, welche bei genuiner Nierenschrumpfung in diesen Kanilchen
so selten gefunden werden.“ Sollte man nicht in einem solchen
Falle vor Allem das Herz auf degenerative Verdinderungen unter-
suchen? Bartels fiihrt selbst einen Fall an, welcher nach dieser
Richtung von schlagender Beweiskraft ist, er sagt: ,In einzelnen
Fillen gelingt es solche Stdrungen fiir die secretorische Thitigkeit
der Nieren oder Umstinde, welche eine ungewdhnliche Steigerung
der Harnstoffproduction mit sich fiihren, und damit die unmiitelbare
Ursache der Urdimie nachzuweisen. Als Beispiel mdge der schon
vorhin erwihnte Fall dienen, in welchem eine frische Eundocarditis
ein mit Nierenschrompfung behaftetes Midchen befiel und rasch
eine Insufficienz der Mitralklappe herbeifiihrte. Damit sank die tig-
liche Harnabsonderung wihrend des letzten Mounats vor dem Tode
durch acute Urimie auf durchschniitlich 763 Cem., womit im Mittel
von 25 Analysen tiglich nur 12,70 Gramm Harnstoff entleert wurden,
wihrend doch die Kranke bestindig heftig fieberte, so dass die Abend-
temperaturen oft 40° C. erreichten.” — Das Gewicht, das Bartels
auf den durch das Fieber erhthten Stoffwechsel und die un-
gewshnliche Steigerung der Harnstoffproduction legt, scheint uns
weit mehr der Incontinenz der Mitralis zu geblthren, welche doch
allein erkliren kann, dass die Menge des wirklich secernirten Harn-
stoffes weit unter das bis dahin heobachtete -mittlere Niveau hinab-
sank. Es wire auch bier ein Leichies aus den Prolocollen des
pathologischen Instituts eine grosse Summe von Fillen zusammen-
zubringen, welche in einer acuten Pericarditis mit massenhaftem
‘Exsudat, in einer Endocarditis, namentlich biufig aber in einer
Parenchymerkrankong des Herzmuskels selbst, einer Myocarditis
parenchymatosa oder interst. den Grund der acuten Compensations-
storung (hiiufig unter uriimischen Symplomen) anatomisch klar er-
kennen lassen. Auf die Uebereinstimmung, welche unsere Versuchs-
resultate auch in diesem Ponkte mit den Erfabhrungen der mensch-
lichen Pathologie darbieten, haben wir bei der Beschreibung der
histelogischen Herzverinderungen schon hingewiesen.

Fassen wir jetzt die Ergebnisse unserer Versuche,
soweit sie sich auf die ausgleichenden Vorgiinge direct
beziehen, zusammen, so baben wir bewiesen, dass der
Ausfall von secernirendem Nierenparenchym, gleichgiiltig
ob durch Schrumpfung, Verfettung oder Exstirpation
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hervorgebracht, zuniichst eine compensatorische Hyper-
plasie der anderen (gesunden) Niere nach sich zieht, dass
diese bei jungen Thieren die Function so vellstindig
fibernimmt, dass trotz der Hussersten Grade der
Schrumpfung keine Herzhypertr'ophie eintritt. Wir fan-
den ferner, dass bei erwachsenen Thieren die Hyper-
plasie des'linken Ventrikels ebenfalls nach Schrumpfung,
Verfettung oder Exstirpation stets dann einsetzen kann,
wenn die Hyperplasie der anderen Niere nicht ausreicht,
das Normalgewieht der bei der Harnbereitung bethei-
ligten Organe zu erginzen. Soll die Compensation voll-
stindig sein, so muss der Grad der Herzhyperplasie dem
Defect an intactem Nierengewicht gleich sein. Wir fan-
den drittens, dass zum Zustandekommen der Herzhyper-
plasie ausser der Bedingung der mangelhaften Nieren-
function noch eine Integritit der Gesammtconstitution
und eine solche der Herzmusculatur selbst unerliss-
lich ist. '

Obwohl diese Resultate allein uns ausreichend diinken, alle an-
deren Factoren als die Herabsetzung der Harnsecretion, welche zur
Erkléirung der Herzhypertrophie herbeigezogen worden sind (vornehm-
lich die Girculationsstérungen), als unzutreffend zu kennzeichnen,
so wollen wir doch auf die Widerlegung der Traube’schen Theorie
wegen ibrer grossen Bedeutung und Verbreitung noch speciell
eingeben.

Traube und seine Sehiller nebmen an, dass bei der Nieren-
schrumpfung 1) die verminderte Wasserausscheidung, 2) und haupt-
siichlich, die durch die Verddung zahlreicher Capillarbahnen in der
Niere erschwerte Circulation eine Erhohung des Blutdrucks im
Aortensystem herbeifiihren, dadurch eine Mehranforderung an die
Herzarbeit stellten und so dessen Hyperirophie bewirkten. Abge-
sehen von den negativen Beweisen, welche sich so oft am Sections-
tische ‘aufdringen, wenn man immer wieder Fillen begegnet, in
denen durchaus nicht der Grad der Schrumpfung dem Grade der
Hyperirophie entspricht, so ist der erste Theil der Theorie durch
Cohnheim und Lichth eim’s Untersuchungen ither Hydrimie und
hydrémisches Oedem vollstindig widerlegt, der andere wenigstens
stark erschiittert worden. Wir haben einen Theil jener Experimente
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wiederholt, und consiatirt, dass das eingeschaltele Manometerrohr,
wenn wir vorher die Bauchhdhle erdffnet hatten, nicht die geringste
Schwankung erfihri, sobald man die eine Art. renalis, sobald man
beide oder den Stamm der Aorta in der Hohe der Arterienabgiinge
selbst unterbindet. Nun veranstalieten 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 nicht vielleicht doch im Laufe der
Zeit — aus bisher unbekannten Ursachen — jene Drucksteigerung
im Aoriensystem sich bemerkbar machen wiirde, welche sich wie
der rothe Faden durch die grosse Literatur der Nierenpathologie
hindurchzieht.

Umsonst! In keinem einzigen Falle ergab die spitere zweite
Messung eine auch noch so minimale Druckerhthung, wir erhielien
mit uoserem Quecksilbermanometer Werthe zwischen 95, 100 bis
hichstens 120 Mm. Es sind simmtliche oben aufgefiihrie Thiere
mit Herzbypertrophie, vorher und nachher auf ihren Blutdruck ge-
priift worden, keines, auch No. 35 nicht, ergab eine messhare
Steigerunyg, im letzten Falle stand die Quecksilbersiule sogar beide
Male pricise auf 100, also einem ganz niedrigen Niveau.

Wir counstatirten daher, dass weder hohe Grade von
Nierenschrumpfung') noch chronische parenchymatdse
Nephritis, noch Nierenexsiirpation in langem Zeitraum,
innerhalb dessen sich michiige Herzverinderungen be-
reits eingestellt haben, eine Steigerung des Arterien-
druckes nach sich ziehen.

Wir haben also duch diejenigen Autoren widerlegt, welche die
physiologischen Versuche P. Griitzner’s und Ustimowitsch’s
iiher die Harnsecretion als Beweis citiren, dass mangelhafte Harn-
stoffausscheidung eine Druckerhhung im Arteriensystem bewirken
miisste. Wenn man die Abhandlungen im Original liest und findet,
dass die Experimente an curarisirten Hunden, mit Anwendung
kiinstlicher Respiration, nach Durchschneidung des Halsmarks und
endlich unter Einfiilhrung sehr grosser Dosen von Harnstoff gemacht

1) Hierunter war auch No. 4 mit Exstirpation der rechten Niere, nachdem
33 Tage vorher die linke Niere 2 Stunden lang abgeklemmt worden war und
bei dem sich in 80 weiteren Tagen eipe exquisite Granularniere mit inter-
stitieller Bindegewebshildung entwickelt hatte,
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worden sind; wenn man ausserdem findel, dass gleichzeitig mit der
Arterienverengerung das Herz zu stiirkerer Thiitigkeit erregt werden
musste, ja dass bei Darreichung von Natron uitricum, das bekannt-
lich die Herzaction beschleunigi, in mehreren Fillen diese Erregung
ganz allein die beginnende Secretion verursacht haben konnte'), da
keine Arteriencontraction und Drucksteigerung eintrat, so wird man
wohl aufhbren, diese Versuche in dem gebriuchlichen Sinne zu
missdeuten. Nur wenn wir eine directe Erregung des Herzens
durch kleine Harnstoffmengen oder durch Natron nitricum annehmen,
sind jene Resultate zu verstehen.

Wir kommen somit zu dem Schlusse, dass die behinderte
Nierensecretion zwar ganz zweifellos die Herzhypertrophie verursacht,
dass diese Hypertrophie aber nicht auf der Basis einer arteriellen
Drucksteigerung beruht, sondern dass die kleinen im Blat retinirten
Mengen Harnstoffs ebenso wie zuerst die intacte Niere, so nun auch
das Herz zur Mehribitigkeit und damit zur Hypertrophie erregen.
Wir haben uns demnach bestrebt, dieser Annabme eine Grundlage
zu schaffen, durch den directen Nachweis einer Herzerregung bei
Einverleiben ganz geringer Harnstoffmengen unter Verh#linissen,
welche gleichzeitig die Einwirkung auf die Arterien controliren liessen.

Bekanntlich ldsst sich die Erhthung der Herzaction in 2 Fac-
toren zerlegen. Einmal kann sie (bei starren Rohren) eine Druck-
steigerung hervorbringen, das andere Mal bewirkt sie eine Erweite-
rang der zu durchstromenden Bahn, eine Dilatation der Arterien.
Eine Druckerhhung war nicht nachzuweisen, und so mussien wir
die Gefissweite, beziehungsweise die Stromgeschwindigkeit einer
Priifung unterwerfen.

Weil es uns nun bei der Geringfiigigkeit der fraglichen Unter-
schiede mit der Ludwig’schen Stromuhr niecht gelang, die in der
Sphére dieses Messinstrumentes auftretenden Veriinderungen der Kreis-
laufsenergie festzustellen, so kamen wir darauf zuriick, durch die zeit-
liche Bestimmung des Ausflusses aus einem Gefissquerschnitt uns
vergleichsfdhige Zahlen in Beziehung auf die Gesammtleistung des
linken Herzens als Fliissigkeitsmotor zun verschaffen. ~ Da es sich
naturgemdss nur um ganz geringfiigige Blutverluste handeln durfte,
benutzten wir eine derartige Zusammenstellung, dass die Funken
eines Dubois-Reymond’schen Schlitteninductors wihrend der Zeit,

) Vgl. iber diesen Punkt P. Griitzner. Pfliiger’s Arch. Bd XI S. 382.
Archiv {. pathol. Anat. Bd. LXXVIL Hft.2. 23
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in der 1 Cubikcentimeter Blut ausfloss, den Russ von einer gleich-
missig rotirenden Metallwalze wegschlogen, und wir so an der An-
zahl der Puncte wie an der Liinge der Zeichnung ein sicheres, auch
fiir Bruchtheile einer Secunde genaues Zeitmaass hatten. Unser
w3trommesser* besteht demmnach im Wesentlichen aus einer Mess-
rohre, einer rotirenden Trommel und dem Inductionsapparat. Die
Messrohre, von der wir eine Abbildung in natiirlicher Grisse geben,
hat eine leichte gleichmiissige Biegung, um so die fiir die Ver-
meidung von Luftblasen giinstigste Form zu schaffen, und ist in
ihrem Anfangstheile, wie in ihrem Verlaufe an einer niiher bestimmten
Stelle bis auf 2 Millimeter lichter Weite verjiingt, wihrend ihr
Durchmesser im Uebrigen ungefibr 4 Mm, betriigt. Der Anfangs-
theil ist derart eingerichiet, dass er genau auf eine kurze und weite
Caniile passt, so dass es mit Leichtigkeit mdglich ist nach einander
mehrere Rohren auf die den Ausfluss vermittelnde Caniile zu setzen.
In dem verjiingten Raum an diesem Ende der Cantile stehen sich
2 Platindriihte gegeniiber, welche von der Seite her eingeschmolzen
sind, und die Electroden fiir den Kreis der secundiren Rolle bilden,
in welchem sich die rotirende Walze befindet, auf der durch die
Funken die Aufzeichnung stattfindet, sobald das einstrémende Blat
den Contact in der Rhre herbeifithrt. Nun fliesst das Blut in der
Rohre aufwiirts, bis es in der schon erwihnten zweiten Verjlingung
einem Kupferdrathe begegnet, der dem electrischen Strom den be-
quemeren Weg durch die Blutsiule mit Umgehung des bei der
Walze zu tberwindenden Luftwiderstandes bietef, — und in diesem
Momente hiren die Funken an der Walze auf.

Der Kupferdraht, die driite an der Rbhre befindliche Electrode,
ist in einem durchbohrien Korke fixirt, zum Herausnehmen ge-
eignel, was von grossem Vortheil behufs Reinigang der Messrohre
ist, und wird bis an eine an der oberen Verjiingung befindliche
Marke eingeschoben, die sich genau an der Stelle findet, bis zu der,
von der Spitze der Platinelectroden an gemessen, 1 Cubikcentimeter
Fliissigkeit reicht. Die Verjiingung der Réhre und mehrfache Kali-
brirung ermbglichen eine sehr genane Bestimmung dieses Punkies.

Die Einrichtung der metallenen Walze ist derart, dass ibre Axe
ein Schraubengewinde trigt, welches wihrend der Umdrehung eine
Verschiebung in axialer Ricbtung bewirkt, indem der nach dem
Uhrwerk gerichtete Theil in entsprechender Weise eingerichtet ist,
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so -dass sich die Axe dem Stande der Walze entsprechend verkiirzt
oder verlingeri, wenn das Ubrwerk die Drehung bewirkt.

Auf dem beigegebenen Schema findet sich die Leitung der
verbindenden Drihie angegeben. Als Eleciricititsquelle diente ein
Bunsen’sches Element; der Schlittenapparat hat 5000 Windungen
und ist mit sllen Vervollkommnungen versehen, welche eine genaue
Stellung des Hammers behufs Erzielung einer regelmissigen Anzahl
von Unterbrechungen ermbglichen.

Die zum Versuche benuizte Arterie war regelmiissig eine der
Carotiden und wurde das Blut vor dem Versuche mit einer Klemm-
pincette von der Caniile abgehalten. Sowie der Contact an dem
oberen Kupferdrathe erfolgte, unterbrach die Klemme den Ausfluss
wieder. Da die Canille sehr weit war (1), Mm.) um auch den
weitetesten Kaninchencarotiden gerecht zu werden, so bot ihre Ein-
fibrung bei kleinen und schwichlichen Thieren natiirlich grosse
Schwierigkeiten, die sich jedoch durch Anwendung eines passenden
Mandrins iiberwinden liessen.

Die Complicirtheit der practischen Ausfiihrung dieses Versuches
erfordert stets die Thétigkeit von zwei Personen und namentlich die
grosste Sorgfalt beim Halten der MessrShre, resp. der Ausflusscantile,
bei der jegliche Zerrung des Gefisses vermieden werden muss, was
mit hinreichender Sicherheit erst nach lingerer Uebung gelingt.

Da wir bei der Construction des Apparates von der Vorausseizung
ausgegangen waren, dass ein Verlust von einigen Cubikcentimetern
Blut ein fiir die manometrischen Verhiltnisse indifferenter Vorgang
sei, so ist ein Resultat unserer Versuche von dem griissten Inter-
esse, weil es in précisester Weise die Empfindlichkeit des Strom-
messers charakierisirt. Es ergab sich nehmlich eonstant, dass der
zweite Cubiccentimeter Blut zum Ausfliessen ein 30tel bis 25tel der
Zeit ‘mebr brauchtie, als der erste in Anspruch genommen hatte.
Grossere Blutverlusie ergaben dem entsprechend eine bedeutendere
Verringerung der in der Zeileinheit ausfliessenden Bluimenge.

Der in der beschriebenen Form fiir Kaninchen eingerichtete
Apparat ist bei einer entsprechenden Vergrosserung der Caniile
und der Messrohre auch fir Hunde der verschiedenen Grdssen an-
wendbar.

Fiir unsere Kaninchenversuche bewihrte sich der Strommesser
in seiner jeizigen Gestall als vollkommen sicher, und waren wir

23*
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schon iiberrascht iiber die Empfindlichkeit des Messapparates, wel-
cher den Verlust von 1 und 2 Cm. Blut deutlich markirte, so waren
wir noch mehr erstaunt, dass wir die Wirkung unserer Exstirpa-
tionen ausnahmslos in dem von uns vermutheten Sinne aufgezeichnet
fanden. Wir stellten zuerst an ganz jungen, dann an dlteren Thie-
ren einen Versuch an, bemerkten die Linge der Funkenzeichnung
aof der berussten Rolle, ziihlien gleichzeitiz die Punkte'), machten
nichsten Tages die Nephrotomie und nach ferneren 24 Stunden eine
zweite Strommessung. Hitten wir bei dieser Versuchsanordnung na-
mentlich bei den 8 wichentlichen Thieren nach dem doppelten Blut-
verlust eine Abnahme der Blutgeschwindigkeit gefunden, so hiitte uns
dieser Erfolg nicht Wunder nehmen diirfen, statt dessen war in jedem
Falle eine merkliche Verkiirzung der Zeichnung, Verringerung der
Funkenzahl, d. h. eine Sirombeschleunigung zu constaliren. 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. 1. Tag 88 Mm., 69 Punkte. [I. Tag Exstirp. einer Niere. III. Tag
20 Mm. 19 Punkte.

No. 46. I. Tag L Carotis 106 Mm. 89 Punkte. (Es war ein starker Blut-
verlust vorhergegangen.}) II. Tag Nierenexstirpation. III. Tag 39 Mm. 46 Punkte.

"No. 47. 1. Tag: 1. Versuch 37 Mm. 36 Punkte.
) 2. Versach 47 Mm. 47 Puokte.
{I. Tag Exstirpation. III. Tag Strommesser 25 Mm. 25 Punkte.
No. 48. I Tag: 1. Versuch 22 Mm. 24 Punkte.
2. Versuch 24 Mm. 26 Punkte.
II. Tag Nierenexstirpation, Am IV. Tag ein Versuch 12 Mm. 11 Punkte.
No. 51. L Tag r. Carotis I. Vers. 18 Mm. 20 Punkte.
) II. Vers. 30 Mm. 31 Punkte.
II. Tag Exstirp. einer Niere. III. Tag 1. Carotis 14 Mm. 17 Punkte.

Von den Controlversuchen sei No. 49 genannt, welcher zeigt, dass keine
collaterale Erweiterung der anderen Carotls, sondern wirklich die Nierenexstirpation
die Strombeschleunigung bewirkt. ) '

I. Tag. Strommesser zeigt fiir die r. Carotis

I. Versuch 23 Mm. 22 P.
II. Versuch 25 Mm. 24 P.
L. Tag. L. Carotis
‘ I. Versuch 20 Mm. 21 P.
Il. Versuch 24 Mm. 29 P.
Y) Die doppelte Messung ist deshalb noch zuverldssiger, weil dadurch kleine

Differenzen in der Rollenumdrehung und in der Hiufigkeit der Stromunter-
brechungen controlirt und corrigirt werden konnen.
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Mit diesem Strommesser haben wir nun auch bei einigen Thie-
ren, welche bereits eine ausgebildete Herzhypertrophie hatten, Ver-
suche gemacht. Hierbei steilt sich heraus, dass nicht immer  der
siirkeren Hypertrophie die grisssere Stromgeschwindigkeit entspricht,
sondern dass es noch wesentlich darauf ankommt, wie beschaffen
die Herzmusculatur ist.

No. 30. Ein grosses graues altes Thier wurde durch Exstirpation einer Niere'
beraubt. Gew. 8,0. Nach 15 Tagen warf das Thier 5 gesunde Junge. Nach
70 Tagen ergiebt das Manometer einen Carotidendruck von nur 106 Hg. Mm. Der
Strommesser dagegen eine rapide Geschwindigkeit 8 Mm. 11 Punkte. Darauf wird

das Kaninchen getGdtet, die andere Niere wiegt 9,7 Grm., das Herz 5,9 Grm.
Index 2,7. Das Herz ist vollig intact.

Das mehrfach citirte Thier No. 35, dessen Manometerdruck
100 Hg. Mm. ergab, hatte nur eine Stromgeschwindigkeit von 46 M,
43 Punkte, bei einem Index ven 1,21. Dies ist wohl nur durch
die starke Myocarditis zu erkliren.

* Endlich sei noch bemerkt, dass directe Injection kleiner Dosen
Harnstoff ebenfalls eine Verstirkung der Herzaction bewirkt, welche
sich nicht in einer DruckerhBhung, sondern in einer Strombe-
schleunignng, d. b. in einer Erweiterung des Arterienquerschnittes
kundgiebt. '

Kommen wir jetzt zu dem Endergebniss, so haben wir nach-
gewiesen, dass die mangelhafte Harnausscheidung eine direcl er-
regende Wirkung auf das Herz ausiibt, dass diese so lange an-
danert, bis eine Hyperplasie der gesunden Niere die volle Function
wieder fibernimmt (junge Thiere), dass sie zu einer Hyperplasie der
Herzwand fiihrt, wenn die andere Niere nur eiuen Theil des Paren-
chymausfalles deckt (alte Thiere). Die Wirkung der verstirkten
Herzaction, beziehungsweise des hyperplastischen Venirikels auf die
Circulation besteht bei intacten, nicht sclerotischen Arterienwan-
dungen (wie bei allen Kaninchen) nieht in einer Druckerhidhung,
sondern in einer Dilatation aller Kiorperarterien. Fiir die Niere
speciell ist daher der Effect ein Contact grisserer Mengen arte-
riellen Blutes mit dem verringerten Gebiet intacter Harnkanilchen,
wodurch dasselbe Ergebniss erzielt wird, wie durch den Contact
von weniger Blut mit einer grisseren secernirenden Fliche,
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel VII
Darstellung des Strommessers. Die Messréhre in natirlicher Grésse mit:
E, und E, Platinelectroden, E; Kupferdraht als 3. Electrode, M Marke bis
zi welcher der Kupferdrabt eingeschoben wird. Schematische Darstellung
der Electricititsquelle: B Bunsen’sches Element, P primire Rolle,
S secundire Rolle. Ip einem Viertel der natiirlichen Grosse: Der gra-
phische Apparat, W Die berusste Metallwalze durch welche der Strom
mittelst des stellbaren Zeichenstiftes Z hindurchgeleitet- wird. U Das Uhr-
werk, welches die Walze treibt

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

XVIIL

Ein Beitrag zur Kenntniss der Angiosarcome.
Von Dr. F. Maurer,

zweitem Assistenten am pathologisch-anatomischen Institute zu Heidelberg.

(Hierzu Taf. IX.)

Der meist so verschiedenartige und complicirte Bau der Angio-
sarcome, der bis vor Kurzem zu so differenten Deutungen dieser
Geschwiilste von Seiten ihrer Beobachter gefiihrt hat, diirfte es er-
wiinscht erscheinen lassen einige zu dieser Gattung gehorige Ge-
schwiilste vorzufiihren, welche sich einmal durch eine verhiltniss-
miissig einfache und klare Structur, dann aber auch dadurch auns-
zeichnen, dass eine exquisite Melanose ihrer zelligen Elemente sie
unzweifelhaft als Sarcome charakterisirt.

In neuester Zeit ist es Kolaczek') gewesen, der in der dan-
kenswerthen Absicht die Frage nach dem Wesen der Cylindrome
und der ihnen verwandien Geschwiilste endgiiltig zu entscheiden,
wiederum die Aufmerksamkeit auf die Angiosarcome hingelenkt hat.

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



