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Von Dr. Joseph von Werra in Leuk.

Aus dem pathologischen Institute des Herrn Prof. Langhans in Bern.

Ueber die Folgen sowohl der transitorischen als permanenten
Unterbrechung der Zufuhr arteriellen Blutes zu den Organen wurden
in deo letzten Jahren mehrere experimentelle Untersuchungen an-
gestellt. Die Folgen der transitorischen Unterbrechung studirten
vorziiglich Cohnheim'), und Litten?®), wihrend Talma?) mit den
Folgen der permanenten Unterbrechung sich hefasste.

Um die Widerspriiche derlgenannten Forscher, besonders von
Cohnheim und Litten aufzukliren, stellte ich iiber diesen Gegen-
stand im pathologischen Institut in Bern zahlreiche Versuche an.

Als Untersuchungsobject wihlte ich die Niere und zwar in der
Regel die des Kaninchens, — nur ausnahmsweise (3 Mal) die des
Hundes. Durch die Ligatur der Arieria ren. kann man, da diese
Arterie eine ,Endarterie ist, d. h. da sie mit den Collateralen nur

1) Untersuchungen iiber die embolischen Prozesse. 1872.

%) Untersuchungen Gber den himorrhagischen Infarct und iiber die Einwirkang
arterieller Andmie aof das lebende Gewebe.  Zeitschr. f. klin, Med. I

3} Der Verschluss der Nierenarterien und selne Folgen. Zeitschrift fiir klinische
Medic. Bd.IL Hit. 3. ‘
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durch Capillaren, nicht durch arterielle Aeste communicirt, dieses
Organ in der grossten Ausdehnung dauernd oder voriibergehend
von der Zufuhr arteriellen Blutes ansschliessen.

Die Unterbindung machte jch ganz nach den Angaben Litten’s,
der, wie ich gleich bemerken will, ebenfalls am Kaninchen seine
Versuche anstellte: :

Unter Anwendung aller antiseptischer Cautelen (ich hatie nur
eine durch Eiterung unbrauchbare Niere) bahute ich mir vom Riicken
des Thieres einen Weg zur linken Nierenarterie und unterband die-
selbe auf Leder, bei den Versuchen iiber dauernden Verschluss aber
gleich definitiv mit Seide. Die auf Leder unterbundenen Arterien
wurden nach einer Stunde wieder getffnet, so dass wieder arterielles
Blut zur Niere siromen konnte. Nach verschieden langer Zeit wurden
die Versuchsthiere getodtet, um die durch die Animie hervorge-
rufenen Verinderungen in den verschiedenen Stadien untersuchen
zu kianen.

Ich besitze Priiparate aus folgenden Stadien:

a) voriibergehende Ligatur

1) vom Kaninchen 1 stiindige Ligatur: i, 8, 20 Stunden, 1, 14,
1}, 2, 24, 3, 4, 4, 6, 7, 7, 9, 10, 10, 12, 13, 13, 15, 17, 17,
18, 19, 20, 20, 25, 25, 35, 40, 44, 44 und 72 Tage = 34

2) vom Kaninchen 2 stiindige Ligatur: 1, 2 und 18 Tage = 3

3) vom Hunde 1} und 2 stiindige Ligatur: 5, 6 und 6 Tage = 3

b) dauernde Ligatur und Nieren mit thrombosirtér Arterie vom
* Kaninchen: :

10, 11 Stunden, 4, 3, 1, 2, 3, 3, 3, 6, 8,9, 10,13, 15 und .
18 Tage = 16.

A. Folgen der ecinstiindigen Ligatur der Art. ren.

In der oben angefiihrten Schrift unterzieht GCohnheim die in
den Organen sich kundgebenden Folgen der voriibergehenden Aus-
schaltung arterieller Zufuhr einer ausfiibrlichen Besprechuvg. Er
experimentirte an verschiedenen Organen sowohl voun Kalt- (Frosch),
als Warmbliitern (Kaninchen und Meerschweinchen). Ersiere zeiglen
sich gegen die Unterbrechung der arieriellen Zufubr zu den Or-
ganen viel resistenter als letztere, doch traten auch bei einem und
demselben Thiere Verinderungen in dem einen Organe friiher als
in einem andern auf.
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Die von Cohnheim beschriebenen Verinderangen manifestiren
sich in Erweiterung der Gefiisse, die in den ersten Stadien wieder
riickgingig wird, spiter (d. h. bei linger dauernder Ligatur) in
bleibender Dilatation mit Oedem der von der betreffenden Arterie
versorgten Partien, Auswanderung weisser, Diapedese rother Blut-
korperchen, ein Stadium, in welchem noch vollstindige Wiederher-
stellung erfolgen kann, in Himorrhagien und schliesslich Necrose
des betreffenden Organs. Als Ursache dieser Veriinderungen nimmt
Cohnheim eine Alteration der Gefiisse an, bedingt durch die
voriibergehende Unterbrechung arterieller Zufubr. Doch ,,lisst sich¥,
wie er (L. ¢. 8.52) selbst sagt, ,niemals auch mittelst der besten
und stirksten Vergrisserungen in der feinern histologischen Structur
der Gefisse des abgebundenen Theils die geringste Verinderung
nachweisen.

Litten untersuchte nun, ob die in Folge von Aniimie ein-
tretende Mortification eines Organs immer und nur durch die Alte-
ration der Gefisse bedingt, also stets eine secundire sei, oder ob
sie unter Umstinden auch bei intactem Gefdssapparat d. h.
primiir anftritt. Aus seinen Untersuchungen, die er, wie schon an-
gefiihrt, am Kaninchen und zwar in der Regel an der Niere aus-
fuhrte, ergiebt sich, dass eine 11-—2 Stunden lange Unterbrechung
arterieller Blutzufuhr bei der Niere geniige, um die Necrose der
Epithelien verschiedener Harnkaniilchen herbeizufiilhren, dass die
bindegewebigen Theile (Stroma, Glomeruli, Gefiisse) absolut nicht
alierirt werden; zu einer Alteration dieser Theile sei eine Ligatur
von 4—~6 Stunden erforderlich. — Aus Litten’s Versuchen- folgt
also, dass parenchymatdse Theile eines Organs schon zu
einer Zeit absterben, wo die bindegewebigen noech ganz
intact sind, mit andern Worten, dass die Necrose der Organe
nicht abhiingig zu sein braucht vom Absterben der Gefiisse, —

Dieses nimmi tibrigens Cohnheim selbst an. Nachdem er
angefiihrt, dass nach 48 stiindigem Abschluss und nachher wieder
erfolgtem Eintritt der Circulation des Blutes in der Froschzunge
allmiblich der normale Zustand der Zunge ganz oder annihernd her-
gestellt ist, sagt er (l. ¢. S.38 und 39): ,In einem Punkie aber
ist die Restitution jederzeit eine unvollstindige, dass ist, in dem
Habitus der Muskelfasern der Znnge; soweit diese wihrend der Ab-
schniirung veréindert waren, — (sie unterliegen nehmlich der wachs-

14*
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artigen Degeneration) — so bleiben sie hinfort, ohne auch durch
die beste und.lebhafteste Circulation wieder zur Norm zuriickgefiihrt
zu werden. — Bei der Beschreibung der Verdnderungen am
Kaninehenohr, die durch die temporiire Andmie hervorgerufen werden,
sagt Cohnheim (L. c¢. S.44): ,....... in den heftigsten Fillen
habe ich ein totales Abschuppen der Epidermis einireten sehn,
wonach erst sehr langsam die complete Restitution erfolgte“.

Aus diesem geht hervor, dass auch in den Cohnheim’schen
Versuchen parenchymatdse Theile frither als die Gefdsse von der
Animie alterivt werden.

Bevor ich nun zur Beschreibung der Folgen der voriibergehen-
den Animie iibergehe, muss ich nochmals ausdriicklich betonen,
dass in meinen Versuchen die Ligatur in der Regel nur eine Stunde
gelegen ist, die Veriinderungen also, wo nicht anders gesagt ist,
auf die einstiindige Aniimie Bezug haben, wihrend die von Litten
in seiner Abhandiung beschriebene Folgezustinde der arteriellen
Animie Experimenten mit 2stiindiger Ligatur entnommen sind’).

Makroskopisches Verhalten. Die eine Stunde lang ligirte
Niere zeigt gleich (4 Stunde) nach Abnahme der Ligatur eine be-
deutende Vergrosserung. Sie kann zweimal so gross sein, wie die
gesunde. Diese Vergrosserung entspricht zweifelsohne dem auch
schon makroskopisch sehr leicht zu constatirenden vermehrten Blut-
gehalt, denn auf Durchschnitten ist die Fliche sehr viel dunkler
als normal, eine besonders dunkie Firbung bietet die Grenzschicht
des Markes dar. Die Vergrosserung geht allmihlich zuriick, doch
ist sie noch an 10 Tage alten Priiparaten bemerkbar. Spiter aber,
namentlich vom 20. Tage an ist eine Unterscheidung beider Nieren
hinsichtlich Grosse unmoglich. Ich will gleich hier hervorheben,
dass die ligirt gewesene Niere auch zu keiner Zeit kleiner wird,
als die gesunde.

Wie oben angedeutet, ist die operirte Niere in den ersten
Stadien sebr bedeutend hyperimisch, doch dauert dies nicht lange
an, denn schon nach 2—3 Tagen bietet sie: ein triibes, andmisches

1) Litten sagt (I c. S. 50), dass eine Ligatur der Art. ren, die §—1 Stande
gelegen, voriibergehende Functionsunfibigkeit bei definitiv wohlerhal-
tenen Zellen zur Folge habe. Dem stelle ich gegeniiber, dass in allen
meinen Versuchen nach einstiindiger (einmal pach 3stiindiger) Ligatur stets
die unten beschriebenen Verfinderungen eintraten,
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Aussehen dar, das sie bis etwa zum 20, Tage in htherm, spiter
in geringem Grade beibehilt.

Was ist nun wobl die Ursache dieser spiter wieder riickgingig
werdenden Hyperiimie?

Die vorhandenen Erklirungen von Litten und Talma beziehen
sich nur auf das erste Stadium derselben, soweil sie wihrend
der Ligatur entsteht, nicht auf das spitere des Andauerns nach Auf-
hebung der Ligatur. Der erstere Forscher driickt sich folgender
Maassen aus (L e. S.15): ,,Um eine normale Circulation in einem
Organ zu unterhalten, oder mit andern Worten, um die gesammien
Widerstinde, welche sich in den Capillaren entgegenstellen, zu
iberwinden, bedarf es in jedem einzelnen Falle des vollen arteriellen
Blutdruckes der zufilbrenden Arterie, welcher eben auf diese vor-
handenen Widerstinde ,eingestellt* ist. Fehlt derselbe, so werden
die Widerstinde nicht mehr vollstindig tiberwunden, das Blut kdan
nicht mehr tiber die Capillaren hinaus in die Venen fortgetrieben
werden, sondern h#ufi sich in ihnen an. Die widerstandslosen
Wandungen derselben geben aber, entsprechend der abnormen In-
haltsvermehrung nach und werden passiv dilatirt.“

Dieser Ansicht tritt Talma (l. ¢. 8.505) enigegen, der be-
hauptet, die Hyperimie entstehe dadurch, dass wihrend des Liegens
der Ligatur die Epithelien der Harnkanilchen aufquellen, dadurch
die abfliessenden Venen comprimiren und so die Hyperimie ver-
ursachen. ~— Ich kann mich dieser Auffassung nicht anschliessen;
denn eine Quellung der Epithelien ist picht nachzuweisen, auch
von Talma in dem genauern Bericht {iber den mikroskopischen
Befund in seinen Versuchen gar nicht erwiihnt, und eine solche
Quellung wiirde doch zunichst auf die Capillaren einwirken, oder
sollen nur die Epithelien derjenigen Harnkanilchen quellen, welche
der Aussenfliiche der Venenwand anliegen? Auch ich habe von einer
Quellung nirgends etwas gesehen und muss die Auschauungen voun
Litten, wenn auch nicht vollstindig, theilen: nach Verschluss der
Arterie erhilt die Niere noch Blut durch die Collateralen; (die
Unterbindung von Art. und Vene fiihrt geradezu wie Litten angiebt
und ich bestitigen kann, zu einer volistindigen h#morrhagischen
Infarcirung des Organs). Dieses Blut kann aber den Widerstand
in den Capillaren nicht ganz Uberwinden, es hiuft sich also am.
Indessen glaube ich nicht, dass man mit dieser Erklirung ausreichi;



202

denn die pralle Ausfiillung der Capillaren mit Blut, wie sie vielfach
beobachtet wird, lisst sich doch nur aus einem relativ hohen Druck
erkliren, ja derselbe miisste hoher sein als bei normaler Circulation.
Daran ist aber absolut nicht zu- denken. Und weshalb hilt nun
das hyperimische Stadium noch eine geraume Zeit an, wenn die
Ligatur geldst ist, wenn in Folge davon die.arterielle Blutzufuhr
und daher die vis a tergo auf die Norm zuriickgefiihrt sind? Wie
mir scheint, muss man hier doch auf eine Functionsschidigung der
Gefisswand im Sinne Cohnheim’s zuriickgehn, in Folge deren
dieselbe nicht dem normalen und selbst nicht einmal einem be-
deutend geringern Blutdruck geniigenden Widerstand leistet. Wir
werden spiter noch weitere Griinde fiir diese Annahme kennen
lernen. Wie dem auch sei, nach 2-—3 Tagen ist die Hyperimie
verschwunden, wohl in Folge der wiederhergestellten Ern#ihrung der
Gefisswiinde und es erscheint von nun an das Organ andimisch
oder wenigstens blasser, als die andre Niere. Da ich Veriinderungen
an der Gefisswand und etwaige Compression derselben nicht nach-
weisen konnte, halte ich dies fiir den Effect der gleich zu schildern-
den Veriinderungen der Harnkanilchen.

Mikroskopischer Befund. Es werden die einzelnen Theile
der Niere gesondert betrachtet d. h. zuerst die Epithelien der ein-
zelnen Kanilchen, dann die bindegewebigen Theile.

Schon hier michie ich bemerken, dass durch die einstiindige
Ligatur nur die parenchymatdsen Theile in anatomisch nachweisbarer
Weise geschidigt werden und auch diese nicht alle in gleicher Art.
Am Intensivsten leiden die gewundenen Kanilchen des Labyrinths
und alle diejenigen, die gleiches Epithel besitzen, also die gewun-
denen und aufsteigenden Kanilchen der Markstrahlen ond die auf-
steigenden Schenkel der Grenzschicht. Ferner tragen auch die
Sammelrohren, besonders in den Markstrahlen und der Grenzschicht
Nachtheile davon, wihrend die absteigenden Schenkel der Henle'-
schen Schlingen immer und die Sammelréhren der Papille manch-
mal normal bleiben. Diese Resistenz verdanki die Papille wohl nur
den Collateralen, die vom Ureter an dieselbe herantreten. Die
Erndihrung durch die Collateralen ist auch die Ursache, dass ziem-
lich hinfig normale Partien in der Rinde getroffen werden. Es
finden sich dieselben mit Vorliebe an zwei Stellen: erstens unmittel-
bar unter der Kapsel und dann an der tiefsten Partie der Rinde,
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die an die Marksubstanz ansidsst. An ersierer Stelle sind sie
geradezu constant; wenn auch niemals die ganze subcapsulare Zone
norma! ist, so doch immer recht viele Theile derselben. An letzterer
Stelle ist das normale Verbalten seliener anzutreffen. — Allerdings
ist es mir nieht recht gegliickt, an einsttindig ligirten Nieren die
Collateralen durch kiinstliche Injection nachzuweisen. Dagegen ist
dies leicht an dauernd ligirien, wo also die Collateralen sich er-
weitert haben. — Die ersteren (subeapsuliren) normalen Partien
werden von der Kapsel aus versorgt, die andern (iiefen) von Hilus
oder genauer von den Gefissen des Bindegewebes, welches Arterie
und Vene inunerhalb der Nierensubstapz an der Grenze von Mark
und Rinde umgiebt. Litten fiibrt diese normalen Partien ebenfalls
an, indem er sagt (1. ¢. S.36): ,In allen meinen Versuchen fand
ich regelmissig in der Rinde und Grenzsechicht des Marks vereinzelte
streifenformige Partien vollig intact, wibrend die tbrigen Theile
derselben Zone total necrotisch waren.“

Wenden wir uns nun zuo den Veriinderungen, die durch die
einstiindige Arterienligatur hervorgerufen werden, so kommen vor-
erst in Betracht die gewundenen Kandlchen des Labyrinths
und der Markstrahlen, sowie die aufsteigenden Schenkel
der Markstrahlen und der Grenzschicht, die alle das gleiche
Verhalten darbieten.

Kurze Zeit (4 Stunde) nach Losung der Ligatur sind die mor-
phologischen Ver#inderungen noch wenig ausgesprochen. Die Epi-
thelien haben normale Anordnung. Die Kernfirbung ist fast tiberall
intensiv'). Das Lumen enthélt meist eine feinkornige, farblose
Masse in verschiedener Menge und in den Kandlchen des Labyrinths
bisweilen zahlreiche rothe Blutkbrperchen. An diesen Verhiltnissen

1) Was die Kernfirbung anlangt, so habe ich Picrocarmin, Himatoxylin, Alaun-
und Borsxcarmin nach Grenacher, sowie Dahlia In wiissriger Lsung benutzt.
Es gaben nicht alle die gleichen Resultate, was ich namentlich mit Riicksicht
anf die neuere Anschauung iiber die Bedeutung der Kernfirbung resp. das
Ausbleiben derselben hervorhebe. Boraxcarmin und Dahlia gaben noch gute
Kernfirbung zu einer Zeit, wo die Firbong mit Picrocarmin ausbleibt (das
Picrocarmin ist aus der Pharmacie centrale [Em. Genevoix et Comp.] in Paris
bezogen). Von besonderer Bedeutung aber ist, dass hinsichtlich der Firbung
die Epithellen der gewundenen Kanilchen in einem gewissen Stadium sich
verhalten, wie nekrotische Zellen, dass sie aber spiiter wieder vollstindig
normales Aussehen gewinnen,
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indern die nichsten Stunden nur wenig. Erst etwa nach einem
Tage wird der Kern undeutlich, in manchen Epithelien aber behilt
er seine gute Firbung auch in den spitern Stadien bei. Im Lumen
vieler Kanilchen ist noch immer die kdrnige Masse. Vielerorts
treten zwischen den einzelnen Epithelien die Grenzlinien als dunkle
Striche deutlicher hervor — ohne Zweifel in Folge von Schrumpfung
der Zellen, — der Kern ist dabei bald gut bald nichi mehr gefirbt,
aber meist noch sichtbar. Das Protoplasma ist immer triibe. Treten
nun die so veriinderien (geschrumpften) Epithelien aus ihrem Platze
heraus, was hinfig der Fall ist, so liegen sie ganz unregelmissig
als Schollen im Lumen der Kandlchen. Der Kern bietet auch hier
die soeben beschriebenen Verschiedenheiten dar. Diese Schollen
trifft man zu Gruppen oder vereinzelt bisweilen in den andern
Abschnitten der Kaniilchen, in den absteigenden Schenkeln oder
Sammelrohren, deren Epithel in der Regel normal ist. Sie stammen
also von oberhalb gelegenen Abschnitten her. Es ist dies wichtig,
weil daraus die Folgerung sich ergiebt, dass in den Kaniilechen ein
Fliissigkeitsstrom in normaler Richtung verliuft, dass also die Harn-
secretion nicht vollstindig stockt. — In einer noch spitern Zeit
verschwinden die Contouren der einzelnen Epithelien in der Regel
wieder und es entstehen gleichmissig kiornige Cylinder. Bisweilen
bilden sich jedoeh diese auch, ohune dass die Zellcontouren ver-
schwunden wiren und alsdann erscheinen sie wie aus zahlreichen
kleinern Feldern zusammengesetzt. Der Kern ist manchmal sowohl
in den gleichmissig korpigen als auch in den in Felder zerfallenden
Cylindern sichtbar und hie und da schwach gefiirbt, in der Regel
aber ist er nicht mehr nachweisbar und kann auch bei Anwendung
von Dahlia und der intensivsten Kernfirbungsmittel, wie Boraxcarmin
und Himatoxylin nicht mehr sichtbar gemacht werden. Nur dunkle
Flecke mogen hie und da denselben andeuten. Diese Cylinder ver-
schliessen das Lumen der Kaniilchen bis auf unregelmissige Spalten,
die auf Querschnitten etwas radiir vom Centrum in die epitheliale
Masse hineinreichen.

Die von Litten beschriebenen feinmaschigen Fibrinnetze, die
sich nach zweistlindiger Ligatur regelmissiy im Centrum dieser
Cylinder finden sollen, konnie ieh trotz aller Aufmerksamkeit nur
ein einziges Mal nachweisen®).

1) Um diese Netze zu sehen, operirte ich zwei Thiere ganz wie Litten, d. h.
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In den nichstfolgenden Tagen treten in den Cylindern und
losgelosten Schollen noch weitere Veriinderungen auf und zwar er-
folgt eine Ablagerung von Kalksalzen. Es zeigt sich dies
manchmal schon nach 20 Stunden darin, dass in .den einzelnen
Epithelien kleine Kornchen von dem charakieristischen optischen
Verhalten der Kalksalze auftreten; dass sie sich in Salzstiure losen,
stellt ihre Zusammensetzung fest. Spiiter sieht man keine isolirten
Kornchen mehr, sondern die epithelialen, fast soliden Cylinder
zeichnen sich aus durch Glanz und fast homogene Beschaffenheit.
Nicht blos jene gleichmissig kornigen Cylinder verkalken, sondern
auch die noch mit Zellgrenzen versebenen und an letziern kann man
sich iiberzeugen, dass an den einzelnen Zellen zuniichst das Proto-
plasma verkalki; im Centrum ldsst sich gar nicht selten noch ein
korniger Fleck von etwas verschiedener Grisse erkennen, der sich
fast wie eine Spalte ausnimmt, indessen durch kernfirbende Mittel
noch gefirbt wird, also einen Rest des Kerns darstellt.

Eigenthiimlich verhalten sich die Kalkmassen gegen manche
kernfirbende Mittel, besonders Himatoxylin und Alauncarmin. Die
Cylinder sind nehmlich hierbei von einen gefdrbien schmalen Saum
umgeben, wihrend sie selbst den Farbstoff nicht annehmen. Ich
halte diesen Saum filr einen nicht verkalkien Rest des epithelialen
Protoplasmas. Die Verkalkung betrifft fast immer die ganze Rinde
mit Ausoahme der oben erwihnten, sich villig normal verhaltenden
Partien. — Einmal fand ich auffalienderweise nur die eine Hilfte
der Niere verkalkt, wenn man sich dieselbe durch einen frontalen
Schnitt halbirt denkt. Das Rithsel wurde durch einige Experimente
an Huonden aufgeklirt; denn hier war diese halbseitige Verkalkung
die Regel. Es theilt sich aber bei diesem Thier die Nierenarterie
ziemlich rasch in 2 Aeste, von denen jeder eine Hilfte der Niere
versorgt. Es war hier nur der eine Ast und zwar der hintere
unterbunden. Bei jenem Kaninchen lag offenbar das gleiche Ver-
halten vor. —

Es scheinl, dass die Markstrahlen zuerst verkalken, erst spiter
das Labyrinth. Wenigstens findet man manchmal in den ersten
Tagen nur jene kalkhaltig, nie das Labyrinth allein. Es isi dies

ich offacte die Ligatur erst nach 2 Stunden und tddtete die Thiere nach
einem resp. zwei Tagen. Anch an diesen Priparaten suchte ich nmsonst
die Netze.
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wohl auf den Bluotlauf zurlickzufiihren; denn das Blut gelangt von
den Glomerulis bekanntlich zuerst in die Marksirahlen und von
hier aus in das Labyrinth, es wird also in der ersten Zeit in jenen
schon seines Kalkgehaltes zum Theil beraubt, und gelangt relativ
kalkarm in das Labyrinth.

Die ersten Kalkcylinder treten ungefihr am 3. Tage nach Losung
der Ligatar auf und ungefibr am 6.—7. Tage ist die Kalkablagerung
in alle Epithelien, die tiberhaupt verkalken, beendet.

Bis hierher stimmt mein Befund mit dem von Litten be-
schriebenen im Grossen und Ganzen iberein. In den spitern
Stadien aber weichen meine Ergebnisse im Wesentlichen ‘von den
seinigen ab. Er sagt (L c. S. 40 und 41): ,So fanden wir am
10. Tage nach der Operation wiederholt Nieren, welche fiir das blosse
Auge ganz grauweiss erschienen und so hart waren, dass die Rasir-
messer beitn Schneiden derselben schartig wurden® und weiter unten
fiibrt er an: ,Ueberieben die Thiere den in Rede siehenden Ein-
griff (d. h. 2stiind. voriibergehende Ligatur) lingere Zeit, so con-
fluiren die Kalkablagerungen immer mebr und mehr, bis man
schliesslich stellenweise sehr umfangreiche Kalkmassen antrifft. Die
Niere wird alsdann allmihlick atrophisch und zeigt Einziehungen
an der Oberfliche u. 5. w. — Bei Litten persistiren also die Kalk-
massen und die schliessliche Folge der zweistlindigen Ligatur ist
die Atrophie der betreffenden Niere. — ,

In ailen meinen beziiglichen Priiparaten mit einer einzigen Aus-
nahme?') sind die Verhilinisse in den spitern Stadien ganz anders.
Ueberall erfolgt eine Auflésung der abgelagerten Kalksalze
und der endliche Ausgang ist nichi Atrophie, sondern vollstindige
Wiederherstellung der normalen Verhiltnisse bei der ein-
stiindig ligirten Niere.

1) Diese Ausnahme betrifft eine Niere von einem Thiere, das 72 Tage nach der
Operation getddtet wurde. Die linke (operirte) Niere ist kaum bohnengross
und steinhart. Die rechte Niere ist bedeutend grosser als normal — ohne
Zweifel Hypertrophie in Folge grosserer Arbeitsleistung, da die linke Niere
atrophisch ist. — Mikroskopisch sieht man zahlreiche Kalkeylinder, die
jedoch weder mit Alauncarmin, noch Hématoxylin einen gefarbten Saum
darbieten. Die nicht verkalkten Partien sind diffus gefiirbt, haben keine
Kerne, wohl aber ist noch die Langsrichtung der Kanilchen des Marks an-
gedeutet,
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Die Auflosung der Kalksalze beginnt etwa am 7.—8. Tage.
Der gefirbte Saum an den Cylindern wird breiter, die Cylinder
selbst verlieren ihren starken Glanz und ihre griinliche Farbe. Schon
jetzt zerfallen sie oftmals durch Quer- und Léngsspalten in kleinere
Cylinder und Schollen. Die Kerpe werden als gefirbie Partien
hiufig in den mattgldnzenden, farblosen Kalkmassen sichtbar. Wo
die Cylinder zerfallen, zeigt sich der gefirbte Rand sofort iberall,
so dass jedes kleinste Stick des Cylinders von demselben umgeben
ist. Der Kalkcylinder wird dabei immer schmiler und verschwindet
schliesslich ganz, wilbrend die von den Kalksalzen befreiten Gewebe
sich noch sehr intensiv und gleichmissig mit Farbstoffen imbibiren.
So sieht man schon bei schwacher Vergridsserung zerstreute, stark
gefirbte Partien mitten in dem sonst normalen Gewebe liegen. Jene
haben vollstindig die gleiche Structur wie die letzteren, nur dass
hier die Epithelien ganz gleichmissig gefirbt sind wnd der Kern in
Folge dessen nur schwer sichtbar ist. Es grenzen diese Partien,
wie gesagt, an solche, in welchen auch die genaueste Untersuchung
pur darin eine Abweichung von den normalen Verhiltnissen nach-
weisen kann, dass die Epithelien niedriger erscheinen, also weniger
dick und in Folge dessen auch blasser sind; aber der Kern ist
leicht und deutlich zun firben. Die gefirbten, nicht mehr kalkhaltigen
Stellen nehmen im . spitern Verlauf an Zahl und Ausdehnung ab
und sind nach dem 17. Tage nicht mehr nachzuweisen. — Ich kana
diese Thaisachen nicht anders deuien, als dass die Epithelien durch
Auflésung der Kalksalze zar Norm zuriickkehren. Man wird aller-
dings einen andern Restitutionsprozess erwarten: die verkalkten
Epithelien wiirden abgestossen oder vollstindig aufgelost und durch
neue ersetzt. Ich habe indessen niemals eine Andeutung von
Wucherungsprozessen gefunden, die doch namentlich an der Grenze
der gefirbten Partien oder in diesen selbst zu erwarten wiren. Ich
muss daher die obige Auffassung fiir die richtige halten. —

Allmihlich kehren die von Kalk befreiten Epithelien zur normalen
Form und zum normalen Aussehen zuriick und eine Unterscheidung
der frither verkalkten Zellen von den normalen ist an Priparaten
von 35—44 Tagen nicht mehr mdglich?).

1) Diese Behauptung beweisen die Nieren aus folgenden Stadien: 17, 18, 19,
20, 20, 25, 25, 35, 40, 44, 44 Tage.
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Die Entkalkung, die, wie oben angedeutet, ungefihr am 7. Tage
beginnt, verlduft nicht in allen Préparaten gleich schnell. So finden
wir in einer Niere von 15 Tagen noch sehr zahlreiche Cylinder,
wihrend in 2 Nieren von 10 Tagen nur mehr relativ sehr kleine
Schollen an verschiedenen Orien zu finden sind. Im Allgemeinen
lisst sich sagen, dass die Entkalkung im Labyrinth friiher beendet
ist als in den Markstrahlen, wenigstens haben wir einige Male in
diesen letzteren Partien noch Kalkschollen mit dem mattea Aussehen
und dem gefirbten Saum noch zu einer Zeit, wo wir im Labyrinth
umsonst darnach suchen.

Es beruht diese Erscheinung offenbar, wie die oben erwihnte
von dem frilhen Auftreten der Verkalkung in den Markstrahlen, auf
dem Verlauf der Gefisse. Denn innerhalb des Labyrinths muss
das Blut der Capillaren mehr Kohlensure enthalten als in den
Markstrahlen, welche es schon durchsetzt hat, bevor es in das
Labyrinth gelangt. Die Kohlensiure wird aber fiir die Resorption
der Kalksalze die wesentlichste Bedeuiung haben, weil bekanntlich
der doppelkohlensaure Kalk leicht loslich ist.

In keinem Priparate nach dem 17.Tage fand ich Kalkpartien,
so dass dieser Termin als das Endstadium der Kalkaufiosung sich
aufstellen ldsst®).

In allen Nieren vom 7.—17.Tage (7, 7, 9, 10, 10, 12, 13,
13, 15 und 17 Tage) ist der soeben beschriebene Auflosungsprozess
nachzuweisen und bin ich in Folge dessen gezwungen, ihn als die
Regel anzusehen. Ieh gebe jedoch, gestiiizt auf die eine Niere, bei
der die Kalkaufidsung nicht erfolgte, gern zu, dass sie bisweilen
ausbleibt und andererseits mochte ich, trotz der sich findenden
Kalkauflosung bei einer 2stiindig ligirten Niere nicht behaupten, dass
die Auflosung nach der zweistiindigen Ligatur etwa Regel sei.
Litten hat sie in seinen Priiparaten nicht beobachtet.

Die Epithelien der Sammelrdhren verhalten sich in den
verschiedenen Stadien und in den verschiedenen Rohren nicht immer

1) Anfangs glaubte ich, dass vielleicht die nur einstiindige Ligatur an der Auf-
losung der Kalkpartien Schuld sei, wihrend dieselben bei zweistindiger Li-
gatar persistiren. Eine zweistiindig ligirte Niere von 18 Tagen lehrte mich

\aber, dass an derselben die mikroskopischen Verhiltnisse im Wesentlichen
dieselben waren, wie an einer Niere von 17 Tagen, bei der die Ligatur nur
eine Stunde gelegen.
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ganz gleich, Niemals sind bis etwa zum 10. Tage die Sammelrdhren
alle normal. Hiufiger schon finden sich normale Sammelrthren
in grosserer oder kleinerer Anzahl neben verdnderien. Die Ver-
inderungen, die wir beobachten, sind verschieden und wir kdnnen
sie im Ganzen in zwei Gruppen eintheilen. Die Verinderungen
der ersten Gruppe laufen hauptsichlich auf Schwund oder
Einschrumpfung des Protoplasma’s hinaus, wihrend der
Kern erst in den spdtern Stadien alterirt wird. = Zuerst haben
die Epithelien normal aussehendes Protoplasma nnd deutlick ge-
firbten Kern, aber zwischen den einzelnen Zellen sind schmale,
helle Spalten. Werdeun dieselben breiter, so erleidet die Form der
Epithelien oftmals in die Augen fallende Modificalionen: sie werden
spindel- oder sternf6rmig, bisweilen auch unregelmiissig eckig. In
geringern Graden ist der Kern als solcher vom Protoplasma noch
zu. unterscheiden und erleidet erst etwas spiiter in seiner Form Ver-
iinderungen, die der verinderten Gestalt der Epithelien im Ganzen
entsprechen d. h. auch er ist manchmal spindel- oder sternformig
oder eckig. In hthern Graden ist eine Differenzirung zwischen
Kern und Protoplasma upmiglich und die ganze Zelle nimmt nun
die Farbstoffe ebenso intensiv und mit gleicher Schnelligkeit an,
wie frither nur der Kern. Diese geschrumpften Zellen finden sich
in den Kanilchen nicht nur haufenweise d. h. so, dass ein Kaniiichen
nur geschrumpfte Epithelien besitzt, sondern manchmal vereinzelt
oder zu mehreren zwischen ganz normalen Epithelien. Eine Des-
gquamation dieser Zellen beobachtet man zuweilen, doch ist sie die
Auspahme. — Am Auffallendsten und in der grissien Ausdebnung
ist die Schrumpfung an jenem Priparat, wo das Thier eine Viertel-
stunde nach Abnabhme der Ligatur starb. In spitern Stadien ist sie
weniger intensiv und ausgebreitet und tritt gegeuniiber der
zweiten Gruppe der Veriinderungen entschieden zurlick. Auch
hier sind die einzelnen Epithelien der Sammelrthren durch helle
Spalten von einander getrennt, die jedoch selten eine ansehnliche
Breite erreichen. Die Grisse der einzelnen Zellen sinkt daher
selten bedeutend unter der Norm. Dabei ist das Protoplasma
triibe und kdrnig. Der Kern ist in der Regel noch schwach
gefirbt und daher ziemlich leicht zu erkennen. An andern Zellen
ist keine Kernfirbung mehr vorhanden und oft genug ist der Kern
trotz der stirksten Vergrisserung nicht mehr nachzuweisen. Die
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so verinderten Epithelien liegen in regelméssiger Anordnung oft
noch an der normalen Stelle, gewbhnlich aber erfolgt eine Desqua-
mation und in den Kan#lchen findet man dann kirnige Schollen
mit sichtbarem oder verschwundenem Kern, die ohne alle regel-
miissige Anordnung das Lumen der Kanilchen theilweise oder ginz-
lich verschliessen. Gelangen diese Schollen in tiefer liegende Ab-
schnitte der Kanilchen, so sind die Robren, an denen die Desqua-
mation erfolgte, wohl auch ganz leer. Dass von einer Unterseheidung
der Sammelrdhren von den andern breiten Kaniilchen, an denen
die desquamirten Zellen ebenfalls in tiefer gelegene Partien gerfickt
sind, unter solchen Verhiltnissen keine Rede sein kann, versieht
sich wohl voun selbst.

Eine Verkalkung der Epithelies der Sammelrohren konnte ich
nicht nachweisen. Hingegen traf ich in einigen Rohren, die ich
wegen der Form ihres noch vorhandenen Epithels nothwendig fiir
Sammelrbhren ansehen musste, unzweifelhaft Kalkpartien in Form
von Schollen oder kurzen Cylindern. Dieselben konnten unmioglich
in den Sammelrdhren seibst entstanden sein, da das Epithel hier
noch vorhanden war, sondern stammten offenbar von einem weiter
oberhalb gelegenen Abschnitte der Niere und waren nach unten
geschwemmt. Wir diirfen also annehmen, dass hier die Harnsecretion
-wieder in Fluss gekommen ist.

Sowohl die Schrumpfung im hthern Grade, als die kérnige
Triibung und Desquamation der Epithelien der Sammelrdhren ist
pur an Nieren bis etwa zum 10. Tage nachzuweisen. Von diesem
Moment an wird die Kernfirbung immer deutlicher und das Proto-
plasma gewinnt wieder ein' normales Aussehen. Nach 20--25 Tagen
ist an den Epithelien Kern und Protoplasma wieder von normaler
Beschaffenheit, nur verbliehen die hellen Spalien zwischen den ein-
zelnen Zellen, die jedoch immer schmal und noch an Priiparaten
von 30—44 Tagen nachzuweisen sind.

In welcher Weise diese Riickhehr zum normalen Zustand er-
folgt, kann ich uicht durch Beobachtungen belegen; bei den ge-
schrumpften Zellen wire sie allerdings verhdltnissmissig einfach;
eine nachfolgende Quellung der Zelle wiirde sie wieder zur Norm
zuriick{ithren, Dass aber die desquamirten Zellen, welche die Fihig-
keit, Farbstoff aufzunehmen fast v6llig verloren haben, durch neue
ersetzt werden, diirfte wohl kaum Widerspruch finden.
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Die soeben beschriebenen Veriinderungen erstrecken sich oft
tiber alle Epithelien der Sammelrdhren in allen Theilen der Niere.
Manchmal ist aber hauptsichlich nur eine Partie ergriffen. Am
relativ’ widerstandsfihigsten von allen Theilen erhielt sich die Pa-
pille, die am h#ufigsten "normale Epithelien der Sammelrdhren
aufweist.

Eine der Schrumpfung gerade entgegengesetzte Verdnderung
ist die bis zum 6.—7.Tage hiufig sich findende, oft collossale
Vergrosserung der Epithelien der SammelrShren an der Papille.
Dabei ist der Kern und das Protoplasma von ganz normalem Aus-
sehen. Die Vergrosserung betrifft vorziiglick die Linge, ohne Zweifel
deshalb, weil die Zellen nach derselben am besten sich ausdehnen
konnen. Nach Litten (. c. 8. 88) wire der Grund hiefiir in ,einer
abnormen reichlichen Ernihrung® der Papille wihrend der Dauer
der Ligatur zu suchen.

Die absteigenden Schenkel der Henle’schen Schleifen
(ich verstehe darunter auch die aufsteigenden Theile der Schleifen,
soweit sie das gleiche Epithel wie die absteigenden Schenkel be-
sitzen) sind immer intact. Weder schlechte Kernfirbung, noch
Desquamation, noch sonst etwas Abnormes konnte ich an denselben
wahrnehmen. Hingegen enthalten sie sehr hiufig, besonders in den
friithern Stadien in grUsserer oder kleinerer Menge abnormen Inhalt,
von dem gleich die Rede sein wird.

Abgesehen von den frither ausfiihrlich beschriebenen Cylindern,
die aus Epithelien entstanden sind, wurde des biafig sich findenden
abnormen Inhalts der verschiedenen Kanidlchen nur vor-
tibergehend oder gar nicht gedacht.

Erwidhpen michte ich zuerst jene feinkdrnige, farblose
Masse, die besonders in den friilhern Stadien sehr hiufig in
den gewundenen Kanilchen des Labyrinths und der Markstrahlen,
sowie den aufsteigenden der Marksirahlen und der Grenzschicht in
verschieden grosser Menge sich findet. Die Sammelrdhren der Papille
und die absteigenden Schenkel sind bisweilen von dieser Masse
ebenfalls theilweise oder ganz erfiillt. Dieselbe ist allerdings auch
in ganz normalen und frisck in Conservirungsfliissigkeit eingelegten
Kaninchennieren nachzuweisen, ebenso in den normal gebliebenen
Partien der ligirten Niere; indessen ist sie in unsern Fillen ganz
bedentend vermehrt.
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Der in den Sammelrghren der Papille oft in betriichtlicher
Menge zur Zeit der Kalkauflssung sich findende kbrnige Inhalt kann
wohl als ein Theil der aufgeldsten Cylinder, der bis zu den Sammel-
rohren fortgeschwemmt wurde, gedeutet werden. — Die Entstehungs-
weise der kornigen Masse ist jedenfalls nicht immer dieselbe. Sie
kann enistanden sein zum Theil durch nur losgeliistes Zellproto-
plasma, zum Theil auch aus rothen BlutkGrperchen (die Griinde fiir
die Annahme dieser Entstehungsweise werden bei der dauernden
Ligatur niher betrachiet werden) und ferner durch directe Aus-
schwilzung aus dem Blute,

In den allerersten Stadien bilden bisweilen rothe Blutkorper-
chen den Inhalt einiger Kanilchen. In der Rinde werden sie nur
selten beobachtet; hingegen hiufiger in den absteigenden Schen-
keln der Henle'schen Schleifen, hier fast constant und manchmal
in den Sammelrbhren der Papille. Die kleinen und sehr kleinen
farblosen, schwach glinzenden, hyalinen Kiigelchen, die manch-
mal in grosser Menge in. den Kanilchen der Papille gesehen
werden und weder in Salzsiiure noch in Aether sich lésen, stam-
men ohne Zweifel von den durch die einsiiindige Ligatur alterirten
Epithelien ab.

Die kornigen Cylinder, die bisweilen in den Kanélchen
des Marks bei intactem oder abgeplattetem Epithel in grosser Aus-
dehnung stecken, gleichen den in der Rinde gebildeten Cylindern,
die avs Epithelien bestehen, in jeder Hinsicht. Ich glaube daher,
dass sie von hiher gelegenen Partien der Niere herstammen, und
dies umsomehr, da die Epithelien der Kanilchen, in denen sie
stecken, noch nachzuweisen sind.

Die hyalinen, farblosen, glasigen, von Litten als Schleim ge-
deuteten (S. 87 1. ¢.) Cylinder, die bisweilen in den Sammelrthren
nachweisbar sind, mdchte ich mit Litten fiir den Effect der zu
reichlichen Erniihrung der Epithelien wihrend der Ligatur halten.
Es wiirden dann ,die in abnormer Weise mit Blutfliissigkeit durch-
trinkten Epithelien ein schleimiges Secret absondern, welches die
Ausfiilllungsmasse der Lumina bildet* (Litten, 1. c. S. 88).

Ieh habe noch die meist grossmaschigen Fibrinnetze anzu-
fithren, die manchmal in den SammelrShren mit ganz normalem
Epitbel sich finden. Offenbar stammt das Fibrin aus dem Blute
und gelangte in die Kanilchen in Folge der Hyperimie wihrend
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der Ligatur, oder weil die (wenn auch nur voriibergehend alterirten)
Epithelien es nicht zuriickhalien konnten.

Nachdem nun die Verinderungen an den parenchymaidsen
Theilen der Niere beschrieben sind, wende ich mich zu den binde-
gewebigen Theilen, also zu den Gefissen, den Glomeralis und
dem Stroma.

Gefisse. Zu allen Zeiten sind sie vollig unverdndert. Sie
gestatien kiinstliche Injection, ohne dass die Masse aus denselben
austritt und auch innerhalb der verkalkten Partien lisst sich kein
Extravasat nachweisen. Dagegen sind die Glomeruli nicht ganz
normal; wenu auch die Gefiissschlingen selbst keine Veriinderungen
darbieten und ihre Kerne in allen Stadien sehr leicht Farbstoffe
annehmen, ebenso das Epithel der Bowmann’schen Kapseln
keine Abweichung von der Norm zeigt, so finden sich dagegen im
Lumen fremde Massen, haupisichlich und constant in den ersten
Tagen, doch auch dann und wann in der spiteren Zeit, und zwar
rothe Blutkbrperchen, kornige Massen, die zum Theil aus jenen
hervorgehen mdgen und manchmal, besonders im Anfang, zahlreiche
Fibrinnetze. Diese Thatsachen deuten ebenfalls eine Schidigung der
Gefisswinde an. Das Austreten von Fibrin k&nnte man wohl aus
einer Functionsschiddigung der Epithelien, welche den Glomerulus .
bedecken, erkliren; ebenso wie auch vielfich die Albuminurie des
Menscben auf dieses Moment zuriickgefiihrt wird. Allein der Aus-
tritt von rothen Blutkbrperchen weist doch auf eine Alteration der
Gefisswinde selbst in dem Sinne Cohnheim’s hin.

An dem Stroma ist die Kernfirbung immer deutlich. Von
Verkalkung, Zellinfiltration u. s. w. nie eine Spur.

Fassen wir nunmehr die Folgen der einstiindigen
Ligatur zusammen.

Wir sehn, dass die in die Augen fallendsten Verinderungen
die Epithelien der Harnkanilchen betrefien und zwar besonders die
der Rinde, weniger dié des Marks, in welchem die absteigenden
Schlingen gar nicht leiden. Die an denselben auftretenden Prozesse
sind Triibung, zum geringen Theil Desquamation. Die meisten
bleiben in ikrer Lage; der Kern verliert die Fihigkeit, Farbstoffe
aufzunehmen und schliesslich tritt Verkalkung ein. Wihrend diese

Axrchiv f, pathol, Anat. Bd. LXXXVIIL, Hft, 2. 15
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nach 2stiindiger Ligatur persistent ist und hier die Epithelien offen-
bar als abgestorben angesehn werden miissen, erfolgt nach der ein-
stiindigen Ligatur etwa in der 2, und 3. Woche eine Wiederauflisung
der Kalksalze und die normale.Structur der Harpkandlchen wird
wieder hergestellt. Von einer Necrose der Epithelien kann also
keifie Rede sein; weder mangelnde Kernfirbung noch Verkalkung
sind sichere Kennzeichen derselben. Man wird hier eine Ernéhrungs-
storung der Epithelien annehmen miissen, der Art, dass der Stoff-
wechsel in hohem Maasse geschwiicht ist, aber nichi etwa -blos
eine Functionssidrung. Ich hebe dies ganz besonders hervor. Denn
vielleicht hat Mancher die in den Litten’schen Experimenten auf-
iretende Verkalkung als eine specifische Eigenthiimlichkeit des
Kaninchens angesehn; der Harn dieses Thieres ist ja ausserordent-
lich reich an Kalksalzen und das Resultat meiner Experimente wiire
geeignet, diese Idee zu stiitzen. Am Besten liesse sich niimlich
diese voriibergehende Kalkablagerung als eine Folge der Absehwiichung
der physiologischen Thétigkeit der Epithelien betrachten. In Folge
der einstiindigen Aniimie wiirden sie nicht mebr im Stande -sein,
den Hauptbestandiheil des Harns auszuscheiden und der Kalk witrde
sich nun in ihnen anhiufen. Ich muss aber selbst mit Entschieden-
heit diese Idee zuriickweisen; denn 3 Experimente an Hunden, deren
Harn im Wesentlichen mit dem menschlichen iibereinstimmt, haben
ergeben, dass anch hier unter den gleichen Verhilitnissen Kalkab-
lagerung erfolgt. Bei allen drei Hunden, die nur mit Milch und
und Brod gefiittert wurden, also keine besonders kalkreiche Nahrung
erhielten, wurde nur der hintere Ast der Arteria renalis unierbunden,
die Ligatur nach 11—2 Stunden gelost und die Thiere am 5. resp.
6. Tage nach der Operation getddtet. Es ergab sich, dass in der-
jenigen Hilfte der Niere, deren Arterie ligirt war, die gleichen Ver-
inderungen auftraten, wie beim Kaninchen, also auch ausgedehnte
Verkalkung.

Mit Litten kann ich nicht @ibereinstimmen, wenn er die Ge-
fisse intact erscheinen lisst. Wenn auch ihre Structur vollig un-
verindert ist, wie schon Cohnheim ganz besonders hervorhebt,
so weisen doch verschiedene, oben mitgetheilte Thatsachen auf eine
Schidigung ihrer Wand hin, so das Aufireten von Blutkirperchen
und Fibrin im Lumen der Bowman’schen Kapseln und in den Harn-
kaniilchen. Ferner lisst sich die wihrend der Ligatur eintretende
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Hyperimie sowie das Andauern derselben nach Aufhebung der
Ligatur nur durch Zuhiilfenahme einer Schwiichung der Gefisswand
erkliren.

Die vbllige Wiederherstellung der anatomischen Structur macht
es wahrscheinlich, dass die Niere auch wieder in normaler Weise
in Function tritt. Es stockt die letztere nicht ganz wihrend der
voriibergehenden Schidigung, welche die Niere durch die einstin-
stiindige Ligatur der Arterie erleidet; ich habe oben an mehreren
Orten darauf hingewiesen. Um nun die Wiederaufnahme der Func-
tion nach Ablauf aller dieser Prozesse festzustellen, habe ich noch
mehrere Experimente mit Injection von indigschwefelsaurem Natron
ansiellen wollen. Leijder ist die grossere Zahl der hierzn bestimmien
Thiere vor dem Termine zu Grunde gegangen. So kann ich nur
tiber .2 Experimente berichten. Es wurden jedem Thiere, dem einen
am 18., dem andern am 25. Tage 10-—12 Cem. einer concentrirten
Losung jeres Salzes langsam in die Vena jugul. injicirt, 3—5 Min,
nach Abschluss der Injection ward das Thier getdditet und nun
mbglichst rasch absoluter Alkobol in die Niere injicirt. Der Erfolg
war nicht vollig der gleiche, doch immerhin der Art, dass er die
vollige Wiederherstellung der Function wenn auch nicht-ganz sicher
stellt, so doch sehr wahrscheinlich macht. Bei dem einen Thiere,
das am 18. Tage in dieser Weise bebandelt wurde, war die Ober-
fliche der Niere zur Hilfte dunkelblau, zur anderen kleineren Hilfte
blass blau, und auch jene dunkelblaue Farbe war noch um ein
erhebliches heller als das Blan der anderseitigen Niere. Der Durch-
schnitt ergab das gleiche, nur war die zur blassblauen Partie ge-
hirige Marksubstanz auch von ziemlich dunkelblauer Farbe; hier
hatie also auch Secretion stattgefunden und der wenige in Kanilen
der Rinde secernirte Farbstoff war schon in die weniger zahireichen
Sammelréhren hinabgeschwemmt worden. Bei der zweiten Niere,
am 25. Tage, war die blassblaue Partie schon erheblich kleiner,
pabm nicht ein Sechstel der Nierenoberfliche ein, und auch die
tibrige dunkelblaue Rinde war nur um ein sehr Geringes weniger
dunkel, als die der andersseitigen Niere. Auch hier waren die
Sammelrhren der blassen Partie stark farbstoffbaltig. Hier bot
die Niere also schon fast volistindig das gleiche Verhalten dar wie
die normale nicht unterbundene.

15#%
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B. Folgen der dauernden Ligatur der
Nierenarterie.

Im Laufe der vorhergehénden Untersuchungen ereignete es
sich manchmal, dass an der Ligaturstelle ein Thrombus sich gebildet
hatte, der das Lumen vollig verschloss und auch bei der kiinstlichen
Injection das Eindringen der lnjectionsmasse nicht gestattete. So
hat sich aus der temporiiren eine dauernde Unterbrechung des Blut-
kreislaufes herausgebildet. Weil ich glaubte, die Resultaie dieser
Experimente mit denen der dauernden Ligatur identificiren zu diirfen,
habe ich auch diese Nieren untersucht und mir die fehlenden
Zwischenstadien mit wirklich dauernder Ligatur verschafft. Wie ich
schon anderorts angefithrt habe (S. 198), ist in meinen Versuchen
das jiingste Stadium 10 Stunden, das ilteste 18 Tage.

Makroskopisch verhiilt sich die operirte Niere sehr verschie-
den, je nach der Daver der Ligatur. Im Anfange ist sie bedeu-
tend, zuweilen zwei, ja sogar dreimal grbsser als die rechte,
spiter (nach dem 3, Tage) nimmt sie an Volumen allméhlich ab und
sinkt unter das normale Maass. Am iltesten Priparate erreicht sie
kaum mehr die Hilfte der Grisse der rechten Niere und an der
Oberfliche wechseln Erhebungen mit Vertiefungen ab, ohne Zweifel
der Effect von Schrumpfung im Innern.

Der Blutgehalt und die damit zusammenbingende Farbe variirt
in den verschiedenen Siadien ebenfalls ganz bedeutend, ja selbst
an Priiparaten von der gleichen Zeit zeigt er merkliche Schwankungen.
Wihrend nach 10, 11 und 24 Stunden die Nieren stark hyperimisch
erscheinen, ist zweimal nach 12 Stunden sehr ausgesprochene Animie
vorhanden. Als Regel lisst sich aufsiellen, dass vom 2. Tage an
alle Nieren animisch gefunden werden. — In den anfimischen finden
sich aber hiufig Partien, die von der blassen Umgebung stark ab-
stehen. Es sind dies vorzugsweise dunkle, bis schwirzliche, mit
der Axe der Pyramiden parallel verlaufende Stellen, die im Mark
sich finden und hie und da bis in die Rinde sich erstrecken. Es
sind dies hiimorrhagische Infarcirungen.

Einzelne Partien sind noch der kiinstlichen Injection zuginglich
und namentlich lassen sich in der unmittelbar unter der Kapsel
gelegenen Schicht viele injicirte Capillaren nachweisen, in der librigen
Partie der Rinde sind sie nur vereiuzelt zu sehen; es erthilt also
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die Niere jedenfalls noch etwas Blut von der Oberfliche, wo bis-
weilen ziemlich stark ausgedehnte coltaterale Gefdsse sichtbar sind').

Eine zweite Stelle, wo die kiinstliche Injection immer einige
Gefisse fillt, ist die Grenze zwischen Mark und Rinde; hier findet
man die Gefisse des Bindegewebes, welches Art. und Ven. ren.
umgiebt, gui injicirt; sie stammen offenbar von den Gefissen des
Hilusgewebes ab, manchmal findet man auch etwas Injectionsmasse
in der Arterie. — Es sind dies also dieselben Stellen, welche auch
durch die voriibergehende Ligatur nicht geschidigt werden. Hier
veriindern sich auch spiter die Harnkandlchen nicht, sondern be-
halten ihr normales Aussehen bei.

Mikroskopisches Verhalten. Auch hier verhalten sich die
einzelnen Kanilchen elwas verschieden. Die gewundenen Kanil-
chen des Labyrinths und der Markstrahlen und die auf-
steigenden Schenkel der Markstrahlen und der Grenz-
schicht konnen ihres gleichmiissigen Verballens wegen zusammen
besprochen werden. Schon in den ersten 10—12 Stunden treten
deutliche Veriinderungen auf; das Epithel erscheint triibe, die Kerne
sind bei Anwendung von Picrocarmin bald deutlich, bald undeutlich,
bei Anwendung von Alaunearmin aber um diese Zeit noch immer
gut gefirbt. Im Lumen findet sich eine schwach glinzende, kirnige
Masse, die dasselbe in der Regel undurchgingig macht. Diese Masse
ist bisweilen auch zwischen dem Epithelkranz und der Wand der
Kanilchen eingebettet und comprimirt erstere oft so bedeutend, dass
das Lumen ganz verschwindet. Am 3. Tage etwa ist die Kernfirbung
bei Anwendung von Himatoxylin, Alaun- und Picrocarmin immer
undeutlich, wird aber mit Boraxcarmin etwas besser. Von nun
an sind die Kerne immer nur schwach, oder gar nicht gefirbt, —
Die Epithelien werden in den ersten Tagen gewdhnlich desquamirt,
nachdem vorher ihre Contouren deutlicher geworden und bilden

1) Diese Collateralen konnte ich an einer 15 Tage ligirten Niere deutlich nach-
weisen, indem ich die Injection mit Berlinerblau von der Aorta thoracica
vornahm. Die vordere (obere) Spitze der Niere bezieht zahlreiche Aestchen
vort der Art. supravenalis, die hintere (uutere) erhiilt das Blut von einer von
der Aorta kowmmenden feinen Arterie, zur unteren vorderen Fliche gehen
Aestchen, die theils vom Ureter, theils parallel mit Art. und Ven. ren. direct
von der Aorta kommen, die hintere Fliche wird durch Gefiisse versorgt, die
mit den Artt. lumb. communiciren, /
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dann mit der schon vorhandenen kirnigen Masse die kiornigen
Cylinder, an denen aber in der Regel noch die Contouren und
selbst in spdtern Stadien bisweilen noch der Kern nachweisbar sind.

Jedenfalls sind in meinen Nieren die Kerne siets linger vor-
handen, als Talma es angiebt; denn derselbe sagt (S.491 1 c.):
dass die Cylinder nur in den ersten Stunden erkennbare Kerne
in sich fassen.

Eines Befundes muss ich noch gedenken, der (allerdings nur
andeutungsweise) bei Litten'), nicht aber bei Talma verzeichnet
jst. Ich meine das Auftreten der Verkalkung einzelner Kandlchen
in spitern Stadien (vom 3.Tage an). Es sind zwei Zonen, die mit
Vorliebe verkalken, 1. eine oberflichliche, 'in der Regel freilich nicht
direct subcapsulire, sondern durch eine diinne Schicht normalen
Nierengewebes bedeckt und 2. eine tiefere, die meistens fast bis
an die Basis der Pyramide reichi, in einem Falle mitten in der
Rinde sich findet. Das Vorkommen verkalkter Kanilchen ist leicht
zu erkliren. Hier {ibernehmen die Collateralen die Function der
Nijerenarterie, allein erst zu einer Zeit, wo die Epithelien schon
derart alterirt waren, dass eine Kalkablagerung in sie erfolgen konnte.
Die Verkalkung ist bald mehr, bald weniger ausgedebni. Bisweilen
betrifft sie die oben angefiihrien Theile in der ganzen Ausdehnung,
manchmal aber ist nur eine Zone verkalkt und hie und da finden
sich nur ganz vereinzelte Kalkpartien.

Sammelrohren. Bei der dauernden Ligatur haben wir im
Wesentlichen an den Sammelrthren dieselben Verdinderungen, wie
bei dem einstiindigen voriibergehenden Abschluss: 1) Schrumpfung
und 2) kornige Triibung und Desquamation sowohl der geschrumpften
als der getriibten Epithelien. Ich verweise daher auf die bei der
voriibergehenden Ligatur gegebene, beziigliche Beschreibung und
bemerke nur, dass bei daunernd ligirten Nieren im Gegensaiz
zur voriibergehenden Ligatur in spétern Stadien keine normalen
SammelrGhren zu finden sind. Die Papille ist auch bei der
dauernden Ligatur weniger betroffen, als die andern Theile der
Niere. — '

Der Befund von kirniger Masse und Fibrinfiden in den Sammel-
réhren ist hiufig.

1 1 c. S.62 heisst es: ,Definitive Unterbindung der Art. remalis fihrte pur
ausnabmsweise zar Verkalkung.«
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"Die absteigenden Kan#lchen der Grenzschicht und
Papille werden von allen am wenigsten alterirt. Die Kerne sind
immer sichtbar und meist noch gefirbt. Das Lumen enthilt in
friihen Stadien meist rothe Blutkdrperchen, spiter aber gewohnlich
kornige Masse. Es ist daher schon a priori zu erwarten, dass die
kiornige Masse aus Blutkdrperehen hervorgeht. Damit ist jedoch
die Moglichkeit einer andern Entstehungsweise nichi ausgeschlossen.

Die bindegewebigen Theile werden durch den dauernden
Nierenarierienverschluss ebenfalls stark geschidigt. Die Glomeruli-
kerne sind in der Regel noch sichtbar, hingegen sind die Schlingen
meist verwaschen und undeutlich. In den Bowman’schen Kapseln
hat das Epithel meist noch sichtbare Kerne, im Lumen findet sich
aber hiufig abnormer Inhalt, wie kornige Masse, rothe Blutkorper-
chen, Fibrinfiden, der die Schlingen bisweilen betréichtlich com-
primirt.

Die Gefisse bieten abgesehen von der in spitern Stadien
schlechtern Kernfirbung keine anatomischen Verdinderungen dar.
Dagegen bedarf ihr Fiillungszustand einer besondern Besprechung.
Zuerst baben wir Hyperdmie, spiter Andimie. Auf das Zustande-
kommen jener passt volistindig dasjenige, was ich bei der voriiber- .
gehenden Ligatur auseinandergesetzt habe. Sie ist die Folge der
noch fortdavernden Zufubr aus den Collateralen, die um so mebr
Blut in die Niere bineinfiihrt, als auch die Gefisswinde wegen
mangelhafter Erndihrung functionell leiden und dem geringen Blui-
druek nachgeben. Die Erscheinungen am Glomerulus zeigen auch
auf eine solehe Veriinderung hin. —

Dagegen bedarf die Aniimie einer besondern Erklirung. Talma
filbrt sie darauf zuriick, dass die triibe Schwellung der Epithelien
der Harnkandlchen die Geftisse comprimirt. Indessen ist seine
Darstellung, wie mir scheint, nicht ganz klar; denn auf der einen
Seite sagt er, die Ursache der Hyperiimie sei eine locale und
weder in Arterien noch Venen zu suchen; gleich nachher ver-
hindert die Schwellung der Epithelien im Anfang nur die Blat-
abfuhr, spiter werden auch die kleinen Gefiisse durch Druck ent~
leert. Der letztere Passus wiirde zu dem Schluss fiihren, dass
im Anfang die grosseren blufabfiibrenden Gefisse uncomprimirt
wiiren, was oben geleugnet ist. Auch hat Talma, wie schon friiher
hervorgehoben, eine Schwellung der Epithelien nicht gesehen, ebenso-



220

wenig habe ich mich davon {berzeugen konnen. Es scheint mir
sogar eher eine Schrumpfung vorzukommen, wie aus dem deutlichern
Hervortreten der Zellcontouren hervorgeht, und ich glaube, dass
das andmische Aussehen in einer Verinderung des in den Gefissen
stockenden Blutes seinen Grund hat, dasselbe wandelt sich ziemlich
rasch in eine kiornige Masse um, zerfillt also und wird resorbirt.
Dieser Prozess macht sich folgendermaassen: Schon nach 10 stiin-
diger Ligatur hat sich das Blut in vielen kleinern und gréssern
Gefiissen in eine feinkdrnige Masse umgewandelt, so dass man in
einzelnen Gefidssen kein einziges noch erkennbares, rothes Blut-
korperchen . sieht. Die kornige Masse nimmt in den folgenden
Stadien immer ab und ist schon manchmal am 3. Tage, von da an
aber constant verschwunden. In gleicher Weise zerfallen auch die
Blutktrperchen in den Harnkanilchen.

In der ersten Zeit ist am Stroma ausser der etwas undeut-
lichern Kernfirbung nicht viel Abnormes. Spiter ist sie fast immer
undeutlich, bisweilen bleibt sie aus. Iofiltration des Stroma mit kir-
niger Masse ist in den ersten Tagen manchmal vorhanden und ver-
dankt ihre Entstehung zweifelsohne Extravasaten.

Vom 3. Tage an ist eine Infiltration des Stroma mit Lymph-
korperchen ein constanter Befund, Sowohl Litten als Talma
gedenken ihrer. Ersterer filhrt sie bei der Beschreibung des
n,weissen Infarcts der Niere“ an (L. ¢. S,78), also bei dauern-
dem Verschluss eines Astes der Nierenarterie. Leizierer giebt
speciell den Ort an, wo diese Infiltration am Hé#ufigsten vor-
kommt, indem er sagt: ,Nach der Unterbindung der Arl. renalis
eniwickelt sich immerfort neues Bindegewebe. Die Hauptquelle
desselben sind die Gefisse in der Grenzschicht zwischen der
Cortical- und Medullarsubstanz. Die Gefiisse der Kapsel liefern
jedoch auch Material“ u.s. w. An diesen zwei Stellen, die also die
gleichen sind, wie die fiir kiinstliche Injection noch zuginglichen,
nehmlich unter der Kapsel und an der Grenze der Rinde gegen das
Marsk, fand ich ebenfalls immer die Infiltration. Bevorzugt ist jeden-
falls die Partie unter der Kapsel. Die Infiltration in der Tiefe er-
streckt sich bis in die Marksubstanz hinein. Wir finden dann die
Lymphkorperchen in grosser Menge zwischen den geraden Kanilchen.
An der Papille konnte ich nie eine Infiltration des Stroma nach-
weisen. Bisweilen begegnen in der Rinde sich die Infiltration der
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Oberfliche und Tiefe, umfassen also an diesen Stellen die Rinde in
ihrer ganzen Breite. Die Stromabalken werden durch die Infiltration
breiter, spiiter nehmen sie wieder an Dicke etwas ab, wohl in Folge
der Umwandlung des sich retrahirenden Bindegewebes. Dabei werden
die Harnkanilchen comprimirt. Ich habe diesen Prozess nur bis zum
18. Tage verfolgt, doch ist kein Zweifel, dass im weitern Verlauf,
wie dies Talma schildert, die Atrophie immer weitere Fortschritte
macht. Es bedarf weiterer Untersuchungen, festzustellen, wie es
sich dabei mit dem Kalk verhill; moglich wire es ja, dass er wie-
der aufgelost wurde; Talma erwibnt auch in den spitesten Stadien
(5 und 8 Wochen) nichts von Verkalkung, wo die Niere auf ein
Gewicht von 1—1 Gr. gesunken ist, bei einem Gewicht der ander-
seiligen Niere von etwa 5 Gr.

Wir sehen also ‘als Resultat der dauernden Unterbindung eine
Atrophie eintreten, bedingt durch iunterstitielle Entzindung, welche
von jenen Stellen ausgeht, wo die Collateralgefisse einmiinden, also
unter der Kapsel und an der Grenze von Mark und Rinde. Auf-
fallend ist, dass in der Papille die Entziindung ausbleibt.

Zum Schlusse eriibrigt mir noch die angenehme Pflichi, meinen
hochverehrten Lehrern, Herrn Professor Dr. Langhans und Herrn
Professor Dr. Lichiheim den verbindlichsten Dank auszusprechen
fiir die Bereitwilligkeit und Aufopferung, mit welcher sie mir zu
jeder Zeit bei meinen Untersuchungen mit Rath und That zuar Seite
standen.




