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Ueber die Folgen des voriibergehenden und dauernden 
Verschlusscs dcr Nierenarterie. 

Von Dr. J o s e p h  yon  W e r r a  in Leuk. 

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

Ueber die Folgen sowohl der transRorischen als permanenten 

Unterbrechung der Zufuhr arteriellen Blutes zu den Organen wurden 

in deD letzten Jahren mehrere experimentelle Untersuehungen an- 

gestellt. Die ~ Folgen der transitorisehen Unterbreehung studirten 

vorzUglieh Cohnheim i), und Litten~), w~ihrend Talma s) mit den 

Folgea der permanenten Unterbreehung sieh befasste. 
Um die WidersprUche der genannten Forseher, besonders yon 

C o h n h e i m  und L i t t e n  aufzukl~ren, stellte ieh Uber diesen Gegen- 
stand im pathologischen Institut in Bern zahlreiche Versuehe an. 

AIs Untersuchungsobjeet w~hlle ieh die Niere und zwar in der 
Regel die des Kaninchens, m nut ausnahmsweise (3 Mal) die des 
Hundes. Durch die Ligatur der Arteria ren. kann man, da diese 
Arterie eine ,,Endarterie" ist, d. h. da sic mit den Collateralen nur 

1) Untersuchungen fiber die embolischen Prozesse. 1872. 
ffi) Untersuchungen /iber den h~morrhagischen Infarct und /iber die Einwirkuntt 

arterieller An~imie auf das lebende Gewebe. Zeitschr. f. klin. Med. I. 
~) Der Verschluss der Niernnarterien und seine Folgen. Zeitschrift fiir klinische 

Medic. Bd. II. Hft. 3. 
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dureh Capillaren, nieht durch arterielle Aeste eommunieirt, dieses 
Organ in der gr~ssten Ausdehnung dauernd oder vortibergehend 
yon der Zufuhr arteriellen Blutes aussehliessen. 

Die Unterbindung maehte ieh ganz naeh den Angaben Lit ten 's ,  
der, wie ieh gleieh bemerken will, ebenfaUs am Kaninehen seine 
Versuehe anstellte: 

Unter Anwendung aller antiseptiseher Cautelen (ieh hatte nur 
eine dureh Eiterung unbrauehbare Niere) bahnte ieh mir veto Riieken 
des Thieres einen Weg zur linken Nierenarterie und unterband die- 
selbe auf Leder, bei den Versuehen tiber dauernden Versehluss aber 
gleieh deflnitiv mit Seide. Die auf Leder unterbundenen Arterien 
wurden naeh einer  Stunde wieder geiiffnet, so dass wieder arterielles 
Blur zur Niere strlimen konnte. ~ach versehieden langer Zeit wurden 
die Versuehsthiere getiidtet, um die durch die Anltmie hervorge- 
rufenen Veranderungen in den versehiedenen Stadien untersuehen 
zu k~anen. 

Ieh besitze Prliparate aus folgenden Stadien: 
a) voriibergehende Ligatur 
1) yore Kaninchen 1 stiindige Ligatur: �88 8, 20 Stunden, 1, 1�89 

1�89 2, 2�89 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 72Tage --  34 

2) yore Kaninchen 2sttindige Ligatur: 1, 2 und 18Tage = 3 
3) yore Hunde 1�89 und 2 sttindige Ligatur: 5, 6 und 6Tage = 3 
b) dauernde Ligatur und ~ieren mit thrombosirt~r hrterie vom 

Kaninehen: 
lO, l i  Stunden, �89 �89 1, 2, 3, 3, 3, 6, 8, 9, 10, 13, 15 und 

18 Tage --- 16. 

A. Folgen der  e ins t t ind igen  L iga tu r  der Art. ren. 

In der oben angefUhrten Sehrift unterzieht Cohnheim die in 
den Organen sieh kundgebenden Folgen der vortibergehenden Aus- 
sehaltung arterieller Zufuhr einer ausfilhrlichen Besprechung. Er 
experimentirte an versehiedenen Organen sowohl yon Kalt- (Froseh), 
als Warmbltitern (Kaninchen und Meerschweinchen). Erstere zeigten 
sieh gegen die Unterbreehung der arteriellen Zufilhr zu den OF- 
ganen viel resistenter als letztere, doch traten auch bei einem und 
demselben Thiere Veriinderungen in dem einen Organe friiher als 
in einem andern auf. 
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Die von C oh n h r im beachriebenen Ver~inderungen manifestiren 
sich in Erweiterung der Geffdsse, die in den ersten Stadien wieder 
rtickgltngig wird, sp~iter (d. h. bei l~inger dauernder Ligatur) in 
bleibender Dilatation mit Oedem der yon der betreffenden Arterie 
versorgten Partien, Auswanderung weisser, Diapedese rotber Blut- 
k~rperchen, ein Stadium, in ~elchem noch vollst~indige Wiederher- 
stellung erfolgen kann, in H~morrhagien und schliesslich Necrose 
des betreffenden Organs. Als Ursache dieser Ver~inderungen nimmt 
Cohnbeim eine Alterat ion tier Gef[tsse an, bedingt dutch die 
voriibergehende Unterbrechung arterieller Zufuhr. Doch ,,l~sst sich", 
wie er (1. e. S. 52) selbst sagt, ,niemals auch mittelst der besten 
und st~irksten Vergr~sserungen in der feinern histologischen Struetur 
der Gefiisse des abgebundenen Thefts die geringste Verlinderung 
nachweisen". 

Li t ten untersuchte nun, ob die in Folge yon An~mie ein- 
tretende Mortification eines Organs immer und nur dutch die Alte- 
ration der Gefiisse bedingt, also stets eine secund~re sei, oder ob 
sir unter Umsffinden auch bei  i n t ac t em Gef~issapparat d. h. 
prim~ir auftritt. Aus seinen Untersuchungen, die er, wie schon an- 
gefiihrt, am Kaninchen und zwar in der Regel an der Niere aus- 
ftihrte, er~iebt sich, dass eine 1�89 Stunden lange Unterbrechung 
arterieller Blutzufuhr bei der Niere geniige, um die Necrose der 
Epithelien verschiedener ttarnkan~ilchen herbeizufUhren, dass die 
bindegewebigen Theile (Stroma, Glomeruli, Gef~isse) absolut nicht 
alterirt werden; zu einer Alteration dieser Theile sei eine Ligatur 
yon 4 - -6  Stunden erforderlich. - -  Aus Li t ten ' s  Versuehen folgt 
also, dass p a r e n c h y m a t S s e  Thei le  eines Organs  sehon  zu 
e ine r  Zeit a b s t e rben ,  wo die b indegeweb igen  noch ganz 
in tac t  s ind,  mit andern Worten, dass die Necrose der Organe 
nieht abh[ingig zu sein braucht veto Absterben der Gef~isse. - -  

Dieses nimmt iibrigens Cohnheim selbst ~n. Nachdem er 
angefiihrt, dass nach 48 stUndigem Absehluss und naehher wieder 
erfolgtem Eintritt der Circulation des Blutes in der Froschzunge 
allm~thlieh der normale Zustand der Zunge ganz oder ann~hernd her- 
gestellt ist, sagt er (!. c. S. 38 und 39): ,,In einem Punkte aber 
ist die Restitution jederzeit eine unvollstlindige, dass ist, in dem 
Habitus der Muskelfasern der Znnge; soweit .diese w,'ihrend der Ab- 
schniirung veriindert waren, - -  (sir unterliegen nehmlich der wachs- 

14" 
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artigen Degeneration) - -  so bleiben sie hinfort, ohne auch durch 
die beste a n d  lebhafteste Circulation wieder zur Norm zurilckgefilhrt 
zu werden." - -  Bet der Beschreibung der Ver~inderungen am 
Kaninchenohr, die durch die tempor~re An~imie hervorgerufen werden, 
sagt Cohnhe im (l. c. S. 44): ,, . . . . . . .  in den heftigsten F~llen 
babe ich ein totales Abschuppen der Epidermis eintreten sehn, 
wonach erst sehr langsam die complete Restitution erfolgte". 

Aus diesem geht hervor, dass such in den Cohnheim'schen 
Versuchen parenchymat~se Theile frtiher als die Gef~sse yon der 

An~imie alterirt werden. 
Bevor ich nun zur Beschreibung der Folgen der vorlibergehen- 

den An~imie iibergehe, muss ich nochmals ausdrUcklich betonen, 
class in meinen Versuchen die Ligatur in der Regel nur eine Stunde 
~elegen ist, die Ver~inderungen also, wo nicht anders gesagt ist, 
auf die einsttlndige An~imic Bezug haben, wiihrend die yon Li t ten 
in seiner Abhandlung beschriebene Folgezustiinde der arteriellen 
An~imie Experimenten mit 2sttindiger Ligatur entnommen sind~). 

M a k r o s k o p i s c h e s  Verhal ten .  Die eineStunde lang ligirte 
Niere zeigt gleich (�88 naeh Abnahme der Ligatur eine be- 
deutende VergrSsserung. Sie kann zweimal so gross seth, wie die 
gesunde. Diese Vergrbsserung entspricht zweifelsohne dem auch 
schon makroskopiseh sehr leicht zu eonstatirenden vermehrten Blut- 
gehalt, denn auf Durchsehnitten ist die Fl~iche sehr viel dunkler 
ais normal, eine besonders dunkle F~trbung bietet die Grenzsehicht 
des Markes dar. Die Vergr~sserung geht allm~ihlich zurilck, doch 
ist sie noeh an 10Tage alten Pr~paraten bemcrkbar. Sp~iter aber, 
namentlich yore 20. Tage an ist eiue Unterscheidung beider Nieren 
hinsiehflich Grbsse unmi~glieh. Ieh will gleieh bier hervorheben, 
dass die ligirt gewesene Niere such zu keiner Zeit kleiner wird, 

als die g esunde. 
Wie oben angedeutet, ist die operirte Niere in den ersten 

Stadien sehr bedeutend hyper~imisch, doch dauert dies nicht lange 
an, denn sehon naeh ~ - -3  Tagen bietet sie ein triibes, an~imisehes 

I) Litten sagt (l. c. S. 50), class eine Ligatur der Art. ren., die .~--t Stunde 
gelegea, vor/ibergehende Fanctionsunf~ihigkeit bet definitiv wohlerhal- 
teneu Zellen zur Folge habe. Dem stelle ich gegenfiber, dass in allen 
meinen Versuehen nach einstfindiger (einma| nach �88 Ligatar stets 
die unten beschriebeaen Ver~inderungen eintraten. 
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Aussehen dar, das sic bis etwa zum 20.Tage in heherm, spiiter 
in geringom Grade beibehiilt. 

Was ist nun wohl die Ursache dieser sp~iter wieder rilckglingig 
werdenden Hyperiimie? 

Die vorhandonen Erkl~trungen yon Lit t o n and Ta 1 m a boziohon 
sich nut auf das erste Stadium derselben, soweit sie w~ihrend 
der Ligatur entsteht, nicht auf das spiitero des Andauerns nach Auf- 
hebung der Ligatur. Der erstere Forscher driickt sich folgendor 
Maassen aus (1. c. S. 15): ,Urn eine normale Circulation in einem 
Organ zu unterhalten, odor mit andern Worten, um die gosammtou 
Widerstiinde, welohe sich in don Capillaron entgegenstollen, zu 
iiberwinden, bodarf os in jedom einzelnen Falle des vollen arteriellen 
Blutdruckes dot zufilhrenden Arterie, welcher eben auf diese vor- 
handenen Widerstlindo ,,eiagesteilt" ist. Fohlt dorsolbe, so werdeu 
die Widerst~inde nicht mehr veilst~indig iiberwunden, das Blur kann 
nicht mohr fiber die Capillaren hiaaus in die Venen fortgetrieben 
werden, sondern hliuft sich in ihnen an. Die widerstandslosen 
Wandungen derselben geben aber, ontsprechend der abnermen Ia- 
haltsvermehrung nach und werden passiv dilatirt." 

Dieser Aosicht tritt Talma (l. c. S. 505) entgegen, der be- 
hauptot, die Uypor~tmie entstehe dadurch, dass w~thrend des Liegons 
der Ligatar die Epithelien dot Uarakanlllchen aufquellen, dadurch 
die abfliessenden Venen comprimiron and so die Ityper~imie vor- 
ursaehea. - -  Ich kann reich dieser Auffassung nicht anschliessen; 
dean eine Quelluug der Epithelien ist aicht nachzuweisea~ ouch 
yon Talma in dem genauern Berieht fiber den mikroskopiseheu 
Befund in seineo Versuchen gar nicht erw~ihnt, und eine solche 
Quellueg wtirde doeh zun~ichst auf die Capillareu einwirken, oder 
sollen nut die Epithelien derjenigen Harnkan~ilchen quellen, welche 
der Aussenfliiche der Venenwand anliegen? Auch ieh babe yon einer 
Quellung nirgends etwas geseheu und muss die Aaschauungen yea 
Li t ton ,  wenn ouch aieht vollst~indig, theileu: nach Verschluss der 
Arterie erh~ilt die Niere noch Blut dutch die Collateralen; (die 
Unterbindung yon Art. und Vene ftihrt goradezu wie L i t t en  angiebt 
und ieh bestiitigen kann, zu einer votistlindigen hihnorrhagischen 
Infareirung des Organs). Dieses Blut kann abet den Widerstand 
in den Capillaren nieht ganz ilberwinden, es hiiuft sieh also au. 
Indessen glaubo ieh nicht, dass man mit dieser Erkl~irung ausreicht; 
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denn die pralle Ausfiillung der  Capillaren mit Blot, wie sic vielfach 
beobachtet wird, l~isst sieh doeh our aus einem relativ hohen Druck 
erklaren, ja derselbe mtisste hi~her sein als bei normaler Circulation. 
Daran ist abet absolut nicht zu denken. Und weshalb h~ilt nun 
das hyperUmische Stadium noeh eine geraume Zeit an, wenn die 
Ligatur gelSst ist, wenn in Folge davon die,arterielle Blutzufuhr 
und daher die vie a tergo auf die 1%rm zurUckgefUhrt s ind? Wie 
mir scheint, muss man hier doeh auf eine Functionssch~ldigung der 
Gefitsswand im Sinne Gohnhe im 'a  zuriickgelan, in Folge deren 
dieselbe nicht dem normalen ond selbst nicht einmal einem be- 
deutend geringern Blutdruck gentigenden Widerstand leistet. Wit 
werden sparer noeh weitere Grtinde far diese Annahme kennen 
lernen. Wie dem aueh sei, each 2 - -3  Tagen ist die Hyper~imie 
versehwonden, wohl in Folge der wiederhergestellten Ernahrung der 
Gefassw~inde und es erseheint yon nun an das Organ an~imiseh 
oder wenigstens blasser, ale die andre Niere. Da ich Vcr~inderungen 
an der Gcfasswand nnd etwaige t3ompression derselben nieht nach- 
weisen konnte, halte ieh dies ftir den Effect der gleieh zu sehildern- 
den Ver~fnderungen der Harnkanalchen. 

M i k r o s k o p i s e h e r  Befund.  Es werden die einzelnen Theile 
der Niere gesondert betrachtet d. h. zuerst die Epithelien der ein- 
zelnen Kanlilehen, dann die bindegewebigen Theile. 

Sehon hier miJchte ieh bemerken, dass durch die einstUndige 
Ligatur nur die parencb)'matlJsen Theile in anatomisch nachweisbarer 
Weise geseh~idigt werden und aaeh diese nieht alle in gleicher Art. 
Am Intensivsten leiden die gewundenen Kanlilchen des Labyrinths 
und alle diejenigen, die gleiches Epithel besitzen, also die gewun- 
denen und aufsteigenden Kan~ilehen der Markstrahlen und die auf- 
steigenden Sehenkel der Grenzschicht. Ferner tragen aueh die 
SammelriJhren, besonders in den Markstrahlen und der Grenzsehieht 
Nachtheile davon, w~ihrend die absteigenden Schenkel der Henle'- 
schen Schlingen immer und die SammelriJhren der Papille maneh- 
real normal bleiben, l)iese Resistenz verdankt die Papille wohl nur 
den Collateralen, die yore Ureter an dieselbe herantreten. Die 
Ern,dhrung durch die Collatcralen ist auch die Ursachc, dass ziem- 
lich hliufig normale Partien in der Rinde getroffen werden. Es 
finden sich dieselben mit Vorliebe an zwei Stellen: erstens nnmittel- 
bar unter der Kapsel und dann an dee tiefsten Partie der Rinde, 
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die an die Marksubstanz anst~sst. An ersterer Stelle siud sic 
geradezu constant; wean auch niemals die ganze subcapsulare Zone 
normat ist, so doch immer recht vide Theile derselben. An letzterer 
Stelle ist das normale Verhalten seltener anzutreffen. - -  Allerdings 
ist es mir nicht recht gegliickt, an einsttindig ligirten Nieren die 
Collateralen durch kilnstliche Injection nachzuweisen. Dagegen ist 
dies leicht an dauernd li~irten, wo also die Collateralen sieh er- 
weitert haben. - -  Die ersteren (subeapsul~iren) normalen Partien 
werden yon der I~apsel aus versorgt, die andern (tiefen) yon ttilus 
oder genauer yon den Gef~issen des Bindegewebes, welches Arterie 
and Vene innerhalb der Nierensubstanz an der Grenzn yon Mark 
und Rinde umgieht. L i t t e n  fiihrt diese normalen Partien ebenfalls 
an, indem er sagt (1. c. $ .36) :  ,,In allen meinen Versuehen fund 
ich regelmlissig in der Blade und Grenzschieht des Marks vereinzeltr 
streifenfiirmige Partien vSllig intact, w~ihrend die Ubrigen Theile 

derselben Zone total aecrotiseh waren." 
Wenden wir uns nun zu den Ver~inderungen, die dutch die 

einsttindige Arterienligatur hervorgerufen werden, so kommen vor- 
erst in Betracht die g e w u n d e n e n  Kan i i l ehen  des L a b y r i n t h s  

und  tier M a r k s t r a h l e n ,  sowie die a u f s t e i g e n d e n  S e h e n k e l  
der  M a r k s t r a h l e n  und de r  G r e n z s c b i c h t ,  die alle alas gleiche 
Verhalten darbieten. 

J 

Kurze Zeit (-~ Stunde) naeh Liisung der Ligatur sind die mor- 
phologischen Veriinderungen noch wenig ausgesprochen. Die Epi- 

thelien haben normale Anordnung. Die Kernfiirbung ist fast tiberall 
intensivl). Das Lumen enth~ilt meist eine feinkiirnige, farblose 
Masse in verschiedener Menge und in den Kaniilehen des Labyrinths 
bisweilen zahlreiehe rothe Blutki~rperchen. An diesen Verh~iltnissen 

1) Was die Kernf/irbung anlangt, so habe ich Picrocarmtn, H~imatoxylin, Maun- 
and Boraxcarmin nach Grenaeher, sowie 9ahlia in w~issriger L~sung benatzt. 
Es gaben nicht alle die gleichen Resultate, was ieh namentlich mit Rfieksieht 
auf die neuere Anschauang fiber die Bedeutung der Kernfarbung resp. das 
Ausbleiben derselben hervorhebe. Boraxcarmtn und Dahlia gaben noch gate 
Kernf/irbung zu einer Zeit, wo die F~,rbung mit Pierocarmin ausbleibt (das 
Picrocarmin ist aus der Pharmacie centrale [Era. Genevoix et Cutup.] in Paris 
bezogen). Yon besonderer Bedeutung abet tst, dass hinsichtlich der Farbung 
die Epithellen der gewundenen Kanalchen in einem gewissea Stadium sich 
verhalten, win nekrotisehe Zellen, dass sic abet sparer wieder vollstaadlg 
normales hussehen gewianen, 
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~ndern die nliehsten Stunden nut wenig. Erst etwa naeh einem 
Tage wird der Kern undeutlich, in manchen Epithelien abet behltlt 
er seine gute F~rbung auch in den sp~tern Stadien bei. Im Lumen 
vieler Kan~ilchen ist noch immer die k6rnige 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 nicht mehr gef~irbt, 
aber meist noch sichtbar. Das Protoplasma ist immer trUbe. Treten 
nun die so ver~nderten (geschrumpften) Epithelien aus ihrem Platze 
heraus, was h~nfig der Fall ist, so liegen sie ganz unregelm~ssig 
als Schollen im Lumen der Kan~lehen. Der Kern bietet auch hier 
die soeben beschriebenen Verschiedenheiten dar. Diese Schollen 
trifft man zu Grnppen oder vereinzelt bisweilen in den andern 
Abschnitten der Kan~lchen, in den absteigenden Schenkeln oder 
SammelrShren, deren Epithel in der Regel normal ist. Sir stammen 
also yon oberhalb gelegenen Abschnitten her. Es ist dies wichtig, 
weil daraus die Folgerung sich ergiebt, dass in den Kan~lchen ein 
FlUssigkeitsstrom in normaler Richtung verl~uft, dass also die Harn- 
secretion nicht vollstitndig s t o c k t . -  In einer noeb spUtern Zeit 
verschwinden die Contouren dot einzelnen Epithelien in der Regei 
wieder und es entstehen gleichmitssig kSrnige Cylinder. Bisweileu 
bilden sich jedoch diese aucb, ohne dass die Zellcontouren ver- 
schwunden w~ren und alsdann erscheinen sir wie aus zahh'eichen 
kleinern Feldern zusammengesetzt. Der Kern ist manchmal sowohl 
in den gleichmlissig k~rnigen als auch in den in Felder zerfallenden 
Cylindern sichtbar und hie und da schwach gef~rbt, in der Regel 
aber ist er nicht mehr nachweisbar und kann auch bei Anwendung 
yon Dahlia und der intensivsten Kernf~rbungsmittel, wie Boraxcarmin 
und H~matoxylin nicht mehr sichtbar gemaeht werden. Nur dunkle 
Flecke m~gen hie und da denselben andeuten. Diese Cylinder ver- 
schliessen das Lumen der Kanlilehen bis auf unregelmtlssige Spalten, 
die auf Querschnitten etwas radi~r veto Centrum in die epitheliale 
Masse hineinreichen. 

Die yon L i t t en  beschriebenen feinmaschigen Fibrinnetze, die 
sich nach zweistiindiger Ligatur regelm~issig im Centrum dieser 
Cylinder finden sollen, konnte ieh trotz aller Aufmerksamkeit nut 
ein einziges Mal nachweisenl). 

1) Um diese Netze zu sehen, operirte ich zwei Thiere ganz wie L i t t e n ,  d. h. 
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In den nliehstfolgenden Tagen treten in den Cylindern und 
losgeliisten Schollen noeb .weitere Verlinderungen auf und zwar er- 
folgt eine A b l a g e r u n g  yon Kalksa lzen .  Es zeigt sich dies 
manehmal sehon naeh 20 Stunden darin, dass in den einzelnen 
Epithelien kleine Kiirnchen yon dem charakteristischen optisehen 
Verhalten der Kalksalze auftreten; dass sie sieh in Salzs~lure l~isen, 
stelit ihre Zusammensetzung lest. Spiiter sieht man keine isolirten 
Kiirnehen mehr, sondern die epithelialen, fast soliden Cylinder 
zeiehnen sich aus dureh Glanz und fast homogene Beschaffenheit. 
I~ieht blos jene gleichmlissig kiirnigen Cylinder verkalken, sondern 
aueh die noeh mit Zellgrenzen versehenen und an letztern kann man 
sieh iiberzeugen, dass an den einzelnen Zellen zun~tehst d'as Proto- 
plasma verkalkt; im Centrum l~isst sieh gar nieht selten noeh ein 
klirniger Fleck yon etwas verschiedener Griisse erkennen, der sieh 
fast wie eine Spalte ausnimmt, indessen durch kernfiirbende Mittel 
noeh geflirbt wird, also einen Rest des Kerns darstellt. 

EigenthUmlich verhalten sieh die Kalkmassen gegen manche 
kernf~irbende Mittel, besonders H~matoxylin und Alaunearmin. Die 
Cylinder sind nehmlieh hierbei yon einen gefiirbten sehmalen Saum 
umgeben, w~ihrend sie selbst den Farbstoff nicht annehmen. Ieh 
halte diesen Saum ftlr einen nicht verkalkten Rest des epithelialen 
Protoplasmas. Die Verkalkung betrifft fast immer die ganze Rinde 
mit Ausnahme der oben erw~ihnten, sich vitllig normal verhaltenden 
Partien. - -  Einmal land ieh auffallenderweise nur die eine Hiilfte 
tier Nierr verkalkt, wenn man sich dieselbe dureh einen frontalen 
Sehnitt halbirt denkt. Das R~thsel wurde dutch einige Experimente 
an Hunden aufgekl~irt; denn hier war diese halbseitige Verkalkung 
die Regel. Es theilt sieh abet bei diesem Thief die Nierenarterio 
ziemlich raseh in 2 Aeste, yon denen jeder eine H~ilftr der Niere 
versorgt. Es war bier nur der eine Ast und zwar der hintere 
unterbunden. Bei jenem Kaninehen lag offenbar das gleiehe Ver- 

halten vor. - -  
Es seheint, dass die Markstrahlen zuerst verkalken, erst spltter 

das Labyrinth. Wenigstens findet man manehmal in den ersten 
Tagen nur jene kalkhaltig, hie das Labyrinth allein. Es ist dies 

ieh 5ffaete die Ligatur erst nach 2 Stunden und tSdtete die Thiere naeh 
einem resp. zwei Tagen. huch an diesen Priiparaten suchte ich umsonst 
die Netze. 
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wohl auf den Blutlauf zurtickzuftihren; denn das Blut gelangt yon 
den Glomerulis bekanntlich zuerst in die Markstrahlen und yon 
hier aus in dos 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 ungef~ihr am 3. Tage nach Liisung 
der Ligatur auf und ungefiihr am 6 . - -7 .  'rage ist die Kalkablagerung 
in alle Epithelien, die tiberhaupt verkalken, beendet. 

Bis hierher stimmt mein Befund mit dem yon L i t t en  be- 
schriebenen im Grossen und Ganzen iiberein. In den sp~itern 
Stadien aber weichen meine Ergebnisse im Wesentliehen 'yon den 
seinigen ab. Er sagt (1. e. 8. 40 und 41):  ,,So fanden wir am 
10. Tage naeh der Operation wiederholt Nieren, welche filr das blosse 
Ange ganz grauweiss ersehienen und so hart waren, dass die Rasir- 
messer beim Sehneiden derselben schartig wurden" nod welter unten 
fiihrt er an: ,,Ueberleben die Thiere den in Rede stehenden Ein- 
griff (d. h. 2stiind. vortibergehende Ligatur) Hingere Zeit, so con- 
fluiren die Kalkablagerungen immer mehr und mehr, his man 
sehliesslich steUenweise sebr umfangreiche galkmassen antrifft. Die 
5i iere  wi rd  alsdann allm~ihlich a t r o p h i s c h  und zeigt Einziehungen 
an der Oberfl~iche u. s. w. - -  Bei L i t t e n  persistiren also die Kalk- 
reassert und die schliessliehe Folge der zweisttindigen Ligatur ist 
die Atrophie der betreffenden Niere. 

In allen meinen beztlglichen PHiparaten mit einer einzigen Aus- 
nahme ~) sind die Verh~ittnisse in den splitern Stadien ganz anders. 
Ueberall erfolgt eine Auf l i / sung  tier a b g e l a g e r t e n  K a l k s a l z e  
u n d d e r  endliehe Ausgang ist nieht Atrophie, sondern vollstiindige 
W i e d e r h e r s t e l l u n g  der  n o r m a l e n  Verh~il tnisse  bei der ein- 
stiindig ligirten Niere. 

1) Diese Ausnahme betrifft eine Niere yon einem Thiere, das 72 Tage nach der 
Operation ~etSdtet wurde. Die linke (operirte) Niere ist kaum bohnengross 
and steinhart. Die rechte Ntere ist bedeutend srSsser als normal - -  ohne 
Zweifel Hypertrophie in Fotge gr~sserer hrbeitsleistung, da die linke Niere 
atrophiseh ist. - -  Mikroskopiseh sieht man zahlreiche Kalkcylinder, die 
jedoch weder mit Mauncarmin, noch H~matoxylin einen gefarbten Saum 
darbieten. Die nicht verkalkten Partien sind diffus geffirbt, haben keine 
lierne, wohl abet ist noch die L~ngsrichtung der Kaniilchen des Marks ao- 
gedeutet. 
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Die Aufliisung der Kalksalze beginnt etwa am 7 . - - 8 .  Tage. 
I)er gefiirbte Saum an den C~lindern wird breiter, die Cylinder 
selbst verlieren ihren starkan 6!anz und ihre ~,,ranliche Farbe. Schon 
jetzt zerfallen sie oftmals durch Quer-und Liingsspalten in kleinere 
Cylinder und Schollan. Die Kerne warden als geflirbte Partien 
h~iufig in den mattgl~fnzenden, farblosen Kalkmassen sichtbar. Wo 
die Cylinder zerfallen, zeigt sieh der gef~irbte Rand sofort aberall, 
so dass jades kleinste Sttick des Cylinders yon demselben umgeben 
ist. Der Kalkeylinder wird dabei immer schmliler und verschwindet 
schliesslieh ganz, w~hrend die yon den Kalksalzen befreiten 6ewebe 
sich noah sehr intensiv und gleiehmltssig mit Farbstoffen imbibiren. 
So sieht man schon bei sehwacher Vergrllsserung zerstreuta, stark 
geflirbte Partien mitten in dem sonst normalen Gewebe liegen. ;lena 
haben vollst~indig die gleiche Structur wie die letzteren, nut dass 
bier die Epithelien ganz gleiehmlissig geflirbt sind und der Kern in 
Folge dessen nut schwer siehtbar ist. Es grenzen diese Partien, 
wie gesagt, an solehe, in welehen auch die genaueste Untersuehung 
nur darin eine hbweichung yon den normalen Verh~ltnissen nach- 
waisen kann, dass die Epithelien niedriger erseheinen, also weniger 
dick und in Folge dessert aueh blasser sind; abet der Kern ist 
leieht und deutlieh zu fltrben. Die gefiirbten, nieht mehr kalkhaltigen 
$tellen nehmen im splitera Verlauf an Zahl und Ausdehnung ab 
und sind nach dam 17. Tage nieht mehr naehzuweisen. - -  lch kana 
diese Thatsaehen nieht anders deuten, als dass die Epithelien dureh 
Aufliisung der Kalksalze zur Norm zurtiekkehren. Man wird aller- 
dings einen andern Restitutionsprozess erwarten: die verkalkten 
Epithelien warden abgestossen oder vollstlindig aufgeliist und dureh 
neue ersetzt. Ieh habe indessen niemals eine Andeutung yon 
Wueherungsprozessen gefunden, die doeh namentlich an der Orenze 
der gefiirbten Partien oder in diesen selbst zu erwarten wiiren. Ieh 
muss daher die obige huffassung far die riehtige halten. - -  

Allmiihlieh kehren die yon Kalk befreiten Epithelien zur normalen 
Form und zum normalen hussehen zurack und eine Unterseheidung 
der fraher verkalkten Zellen yon den normalen ist an Prilparaten 
yon 35- -44  Tagen nieht mehr milg|iehl). 

i) Diese Behauptnng bewelsen die Nieren aus folgenden Stadien: 17, IS, |9, 
~0~ 20~ ~5~ ~5~ 35~ ~0~ 4~ ~ Tage. 
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Die Entkalkung, die, wie oben angedeutet, ungef'dhr am 7. Tage 
beginnt, verliiuft nicht in alien Prltparaten gleich schnell. So fiuden 
wir in einer Niere yon 15 Tageu noch sehr zahlreiehe C~,linder, 
wiihrend in 2 Nieren yon 10Tagen nur mehr relativ sehr kleine 
Schollen an versehiedenen Orten zu finden sind. Im Allgemeinen 
liisst sich sagen, dass die Entkalkung im Labyrinth frUher beendet 
ist als in den Markstrahlen, wenigstens haben wir einige Male in 
diesen ietzteren Partien noch Kalkschollen mit dem matten hussehen 
und dem gef~irbten Santo noch zu einer Zeit, wo wit im Labyrinth 
umsonst darnaeb suchen. 

Es beruht diese Erseheinung offenbar, wie die oben erw~hnte 
yon dem frtihen huftreten der Verkalkung in den Markstrahlen, auf 
dem Verlauf der Gef~sse. Denn innerhalb des Labyrinths muss 
das Blut der Capillaren mehr Kohlensliure enthalten als in deu 
Markstrahlen, welehe es sehon durchsetzt hat, bevor es in das 
Labyrinth gelangt. Die Kohlens~iure wird aber ftir die Resorption 
der Kalksalze die wesentliehste Bedeutung haben, well bekanntlieh 
der doppelkohlensaure Kalk leieht liislich ist. 

In keinem Priiparate nach dem 17. Tage fund ieh Kalkpartien, 
so dass dieser Terrain als das Endstadium der Kalkaufliisung sieh 
aufstellen l~isst 1). 

In allen Nieren veto 7.--17.  Tage (7, 7, 9, 10, 10, 12, 13, 
13, 15 und 17 Tage) ist tier soeben beschriebene hufitisungsprozess 
naehzuweisen und bin ieh in Folge dessert gezwungen, ihn als die 
Regel anzusehen. Ieh gebe jedoeh, gesttitzt auf die eine Niere, bei 
der die Kalkaufilisung nieht erfol~te, gern zu, dass sie bisweilen 
ausbleibt und andererseits miJehte ieh, trotz der sieh findenden 
Kalkaufli~sung bei einer 2stiindig ligirten Niere nieht behaupten, dass 
die Aufliisung nach der zweistiiadigen Ligatur etwa Regel sei. 
L i t t en  hat sie in seinen Pr~iparaten nicht beobaehtet. 

Die Epithelien der $ a m m e l r l i h r e n  verhalten sieh in den 
versehiedenen Stadien und in den verschiedenen Riihren nicht immer 

t) Anfangs glaubte ich, dass vlelleicht die nur einstfindige Ligatur an der Auf- 
l~sung der Kalkpartien Schald sei, w~hrend dieselben bei zweistfindiger Li- 
gatur persistiren. Eine zweistiindig ligirte Niere von 18 Tagen lehrte reich 
aber, dass an derselben die mikroskopischen Verh~ltnisse |m Wesentlichen 

\dieselben waren, wie an einer Niere yon 17 Tagen, bei der die Ligatur nur 
eine Stunde gelegen. 



209 

ganz ~,leich. Niemals sind bis etwa zum 10. Tage die SammelrShren 
alle normal. Hiiufiger schon finden sich normale Sammelriihren 
in griisserer oder kleinerer Anzahl neben ver~tnderten. Die Ver- 
~inderungen, die wir beobachten, sind verschieden und wir ktinnen 
sie im Ganzen in zwei Gruppen eintheilen. Die Verlinderungen 
der e rs ten  Gruppe laufen haupts~lchlich auf Schwund oder  
E i n s c h r u m p f u n g  des P ro top la sma ' s  hinaus, w~ihrend der 
Kern erst in den sp~itern Stadien alterirt wird. Zuerst haben 
die Epithelien normal aussehendes Protoplasma und deutlich ge- 
flirbten Kern, aber zwisehen den einzelnen Zellen sind sehmale, 
helle Spalten. Werdeu dieaelben breiter, go erleidet die Form der 
Epithelien oftmals in die Augen fallende Modifieationen: sie werden 
spindel- oder sternflirmig, bisweilen auch unregelmlissig eekig. In 
geringern Graden ist der Kern als solcher vom Protoplasma noeh 
zu unterscheiden und erleidet erst etwas spliter in seiner Form Ver- 
[inderungen, die der ver[inderten Gestalt der Epithelien ira Ganzen 
entspreehen d. h. a u c h e r  ist manehmal spindel- oder sternftirmig 
oder eek!g. In hiihern Graden ist eine Differenzirung zwisehen 
Kern und Protoplasma nl~miiglieh und die ganze Zelle nimmt nun 
die Farbstoffe ebenso intensiv und mit gleicher Schnelligkeit an, 
wie friiher nur der Kern. Diese geschrumpften Zellen finden sieh 
in den Kanlilchen nieht nur haufenweise d. h. so, dass ein Kan~lehen 
nur geschrumpfte Epithelien besitzt, sondern manchmal vereinzeit 
oder zu mehreren zwisehen ganz normalen Epithelien. Eine Des- 
quamation dieser Zellen beobachtet mad zuweilen, doeh ist sie die 
Ausnahme. - -  Am Auffallendsten und in der grlissten Ausdehnung 
ist die Schrumpfung an jenem Priiparat, wo alas Thier eine Viertel- 
stunde naeh Abnahme der Ligatur starb. In sp~itern Stadien ist sie 
weniger intensiv und aus~ebreitet und tritt gegentiber der 

zwei ten Gruppe  der Ver~inderungen entschieden zurtlck. Aueh 
hier sind die einzelnen Epithelien der Sammelriihren dureh helle 
Spalten yon einander getrennt, die jedoeh selten eine ansehnliehe 
Breite erreiehen. Die Griisse der einzelnen Zellen sinkt daher 
selten bedeutend unter der Norm. Dabei ist das P ro top lasma  
t r i ibe  und kiirnig. Der Kern ist in der Regel noeh sehwaeh 
gefiirbt und daher ziemlieh leicht zu erkennen. An andern Zellen 
ist keine Kernf~irbung mehr vorhanden und oft genug ist tier Kern 
trotz der stiirksten Vergrlisserung nieht mehr nachzuweisen. Die 
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so veriinderten Epithelien liegea in regelmiissiger Anordnung oft 
noch an der normalen Stelle, gewi~hnlich aber erfolgt eine Desqua- 
mation and in den Kan~lehen findet man dann kiirnige Sehollen 
mit sichtbarem oder versehwundenem Kern, die ohne aile regel- 
m~issige Anordnung das Lumen der Kaniilehen theilweise oder gltnz- 
lieh versehliessen. 6elangen diese Sehollen in tiefer liegende Ab- 
sehnitte der Kanlilehen, so sind die R(ihren, an denen die Desqua- 
marion erfolgte, wohl aueh ganz leer. Dass yon einer Unterseheidung 
der Sammelriihren von den andern breiten Kan';tlehen, an denen 
die desquamirten Zellen ebenfalls in tiefer gelegene Partien gertiekt 
sind, unter solchea Verh~iltnissen keine Rede sein kann, versteht 

sich wohl yon selbst. 
Eine Verkalkung der Epithelien der Sammelrlihren konnte ieh 

nieht naehweisen. Itingegen traf ieh in einigen Riihren, die ieh 
wegen der Form ihres noeh vorhandenen Epithels nothwendig fur 
Sammelriihren ansehen musste, unzweifelhaft Kalkpartien in Form 
von Schollen oder kurzen C?lindern. Oieselben konnten unmiiglieh 
in den Sammelriihren selbst entstanden sein, da das Epithel hier 
noeh vorhanden war, sondern stammten offenbar yon einem weiter 
oberhalb gelegenen Absehnitte der Niere und waren naeh unten 
gesehwemmt. Wit. diirfen also annehmen, dass hier die tIarnseeretion 
wieder in Fluss gekommen ist. 

Sowohl die Sehrumpfung im hiihern Grade, als die kiirnige 
Trtibung and Desquamation der Epithelien tier Sammelriihren ist 
nur an Nieren bis etwa zum 10. 2"age naehzuweisen. Yon diesem 
Moment an wird die Kernfi~rbung immer deutlieher und das Proto- 
plasma gewinnt wieder ein normales Aussehen. Nach 20---25 Tagen 
ist an den Epithelien Kern und Protoplasma wieder yon normaler 
Beschaffenheit, nur verblieben die heUen Spalten zwisehen den ein- 
zelnen Zellen, die jedoeh immer sehmal und noch an Priiparaten 
yon 30w44Tagen naehzuweisen sind. 

In weleher Weise diese Riiekhehr zum normalen Zustand er- 
folgt, kann ieh nicht dutch Beobaehtungen belegen; bei den ge- 
sehrumpften Zellen w~re sie allerdings verhitltnissmlissig einfaeb; 
eine naehfolgende Quellung der Zelle wiirde sie wieder zur Norm 
zurtlckfilhren. Bass abet die desquamirten Zellen, welehe die FIi.hig- 
keit, Farbstoff aufzunehmen fast viillig verloren haben, dureh neue 
ersetzt werden, diirfte wohl kaum Widersprueh finden. 
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Die soeben beschriebenen Ver~inderunsen erstrecken sich oft 
fiber alle Epithelien tier Sammelriihren in allen Theilen der Niere. 
Maoehmal ist aber haupts~ichli.ch our eine Partie ergriffen. Am 
relatiV widerstandsflihigsten yon allen Theilen erhielt sich die Pa- 
pilte, die am h~iufigston normale Epithelien der Sammelriihren 
aufweist. 

Eine der Sehrumpfung gerade entgegengesetzte Ver~tnderung 
ist die his zum 6.--7.  Tage h~tufig sich findende, oft eollossale 
Vergr i i s se rung  der Epithelien der Sammelri)hren an tier Papille. 
Dabei ist der Kern und das Protoplasma yon ganz normalem Aus- 
sehen. Die Vergriisserung betrifft vorzfiglich die Liinge, ohne Zweifel 
deshalb, weft die Zellen nach derselben am besten sieh ausdehnen 
klinnen. Nach L i t t en  (l. c. S. 88) w~ire der Orund hieftir in ,einer 
abnormen reiehlichen Ern~ihrung" tier Papille w~ihrend der Dauer 
der Ligatur zu suchen. 

Die a b s t e i g e n d e n  Schenke l  der Hen lo ' schen  Sehl,eifen 
(ieh verstehe darunter auch die aufsteigenden Theile der Schleifen, 
soweit sie das gleiche Epithel wie die absteigenden Schenkel be- 
sitzen) sind immer intact. Weder schlechte Kernf~irbuag, noeh 
Desquamation, noch sonst etwas Abnormes konnte ieh an denselben 
wahrnehmen. Hingegen enthalten sie sehr h~iufig, besonders in den 
friihern Stadien in griisserer oder kleinerer Menge abnormen Inhalt, 
yon dem gleieh die Redesein wird. 

Abgesehen yon den frUher ausftihrlich beschriebenen Cylindern, 
die aus Epithelien entstanden sind, wnrde des h~itlfig sich findenden 
abnormen Inha l t s  der  ve r s ch i edenen  Kan~ilchen nut vor- 
tibergehend oder gar nieht gedaeht. 

Erw~ihnen miichte ich zuerst jene feilJkiirnige,  f a rb lose  
Masse, die besonders in den friihern Stadien sehr h~iufig in 
den gewundenen Kan~ilchen des Labyrinths nod der Markstrahlen, 
sowie den aufsteigenden der Markstrahlen und der Grenzsehicht in 
versehieden grosser Menge sich findet. Die Sammelriihren der Papille 
und die absteigenden Schenkel sind bisweilen yon dieser Masse 
ebenfalls theilweise oder ganz erfiillt. Dieselbe ist allerdings ouch 
in ganz normalcn und frisch in ConservirungsflUssigkeit eingelegten 
Kaninchennieren nachzuweisen, ebenso in den normal gebliebenen 
Partien der ligirten iNiere; indessen ist sie in unsern Fiillen ganz 
bedeutend vermehrt. 
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Der in den 8ammelr~Jhren der PapiUe oft in betrlichtlicher 
Menge zur Zeit der Kalkaufl~Jsung sich findcnde ktJrnige Inhalt kann 
wohl als ein Theil der aufgel~Jsten Cylinder, der his zu den $ammcl- 
rShren fortgeschwemmt wurde, gedeutet werden. - -  Die Entstehungs- 
weise der kiJrnigen Masse ist jedenfalls nicht immer dieselbe. Sie 
kann entstanden scin zum Theft dutch nur losgelSste s Zellproto- 
plasma, zum Theft auch aus rothen Blutk~rperchea (die GrUnde ftir 
die Annahme dieser Entstehungsweise werden bei der dauerndea 
Ligatur n~iher betrachtet werden) und ferner dutch directe Aus- 
schwitzung aus dem Blate. 

In den allerersten 8tadien bilden bisweilen rothe B lu tk~rpe r -  
t h e n  den Inhalt einiger Kanitlchen. In der Rinde werden sie nur 
selten beobachtet; hingegen hliufiger in den absteigenden 8chcn- 
keln der ftenle'schen 8ehleifen, hier fast constant und manchmal 
in den 8ammelriihren der Papille. Die kleinen und sehr kleinen 
farblosen, sehwaeh gllinzenden, hya l inen  Kiigelchen,  die manch- 
real in grosset Menge in den Kaniilchen der Papille gesehen 
werden und weder in 8alzs~iure noch in Aether sieh liisen, stare- 
men ohne Zweifel yon den dutch die einsttindige Ligatur alterirten 
Epithelien ab. 

Die k~irnigen Cy l inde r ,  die bisweilen in den Kanltlehen 
des Marks bei intactem oder abgeplattetem Epithel in grosser Aus- 
dehnung stecken, gleichen den in der Rindc gebildeten Cylindern, 
die aus Epithelien bestehen, in jeder Hinsicht. Ich glaube daher, 
class sic yon hbhcr gelcgcnen Partiea der biiere herstammen, und 
dies umsomehr, da die Epithelien der Kan~tlehen, in denen sic 
stecken, noch nachzuweisen sind. 

Die hyalinen, farblosen, glasigen, yon Li t ten  als 8chleim ge- 
deuteten (S. 87 1. e.)Cylinder, die bisweilen in den 8ammelrlihren 
nachweishar sind, mliehte ich mit L i t t e n  ftir den Effect tier zu 
reiehliehen Ernlihrung der Epithelien wiihrend der Ligatur balten. 
Es wtirden dann ,die in abnormer Weise mit Blutfliissigkeit durch- 
tr~inkten Epithelien ein sehleimiges Secret absondern, welches die 
Ausfiillungsmasse der Lumina bildet" (L i t t en ,  1. c. 8. 88). 

Ieh habe noeh die racist grossmaschigen F i b r i n n e t z e  anzu- 
filhren, die manehmal in den SammelrShren mit ganz normalem 
Epithel sich ridden. Offenbar stammt das Fibrin aus  dem Blute 
und gelangte in die Kaa~ilchen in Folge der tlyper~tmie w~ihrend 
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der Ligatur, oder weil die (wenn auch nur vorUbergehend alterirten) 
Epithelien es nicht zurtickhalten konnten. 

Nachdem nun die Ver~inderungen an den parenchymat~sen 
Theilen der Niere beschrieben sind, wende ich reich zu den b inde -  
gewebigen The i len ,  also zu den Gef~issen, den Glomcrulis und 
dem Stroma. 

Gef~sse. Zu allen Zeiten sind sie vSllig unver~indert. Sie 
gestatten kiinstliche Injection, ohne dass die Masse aus denselben 
austritt und auch innerhalb der verkalkten Partien i~sst sicb kein 
Extravasat nachweisen. Dagegen sind die Glomeru l i  nicht ganz 
normal; wenu auch die "Gefiissschlingen selbst keine Ver~nderungen 
darbieten und ihre Kerne in allen Stadien sehr leicht Farbstoffe 
annehmen, ebenso das Epithel der Bowmann ' s chen  Kapseln 
keine Abweichung yon der Norm zeigt, so finden sicb dagegen im 
Lumen fremde Massen, haupts~ehlich und constant in den ersten 
Tagen, docb auch dann und warm in der spiiteren Zeit, und zwar 
rothe Blutk~rperchen, k~rnige Massen, die zum Theft aus jenen 
hervorgchen mSgen und manchmal, bcsondcrs im Anfang, zahlreiche 
Fibrinnetze. Diese Tbatsachen deuten ebenfalls eine Sch~digung der 
Gefassw~inde an. Das Austreten yon Fibrin kSnnte man wohl aus 
einer FunctionsschUdigung der Epitbelien, welche den Glomerulus 
bedecken, erkl~iren; ebenso wie auch vielfach die Albuminurie des 
Menscben auf dieses Moment zurtickgefahrt wird. Allein dcr Aus- 
tritt yon rothen Blutk~rperchen weist doch auf eine Alteration der 
Gef~ssw~inde selbst in dem Sinne Cohnheim's  bin. 

An dem St roma ist die Kernf-:irbung immer deutlich. Von 
Verkalkung, Zellinfiltration u. s. w. nie cine Spur. 

Fassen wir n u n m e h r  die Folgen de r  e ins tUndigen  
L iga tu r  zusammen.  

Wir sehn, dass die in die Augen fallendsten Ver~inderungen 
die Epithclien der Harnkan~ilchen betreffen und zwar besonders die 
der Rinde, weniger die des Marks, in welchem die absteigenden 
Schlingen gar nicht leiden. Die an denselben auftretenden Prozesse 
sind Trtibung, zum geringen Theft Desquamation. Die meisten 
bleiben in ihrer Lage; der Kern verliert die F~ihigkeit, Farbstoffe 
aufzunehmen und schliesslich tritt Verkalkung ein. W~ihrend diese 

Archly L pathol, Anat. Bd. LXXXVIIL Hft. 2. 1 5  
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naeh 2sttindiger Ligatur persistent ist und hier die Epithelien often- 
bar als abgestorben angesehn werden miissen, erfolgt nach der ein- 
stiindigen Ligcttur etwa in der 2. und 3. Woche eine WiederauflSsung 
der Kalksalza und die normsle Structur der ttarnkaniilchen wird 
wieder hergestellt. Yon einer Neerose der Epithelien kann also 
kei~e Rede sein; weder mangelnde Kernf~irbung noch Verkalkung 
sind sichere Kennzeiehen derselben. Man wird hier eine Ern~ihrungs- 
st~rung der Epithelien annehmen miissen, der Art, dass der Stoff- 
wechsel in hohem Maasse geschwiicht ist, aber nicht etwa blos 
einc Funetionssti~rung. Ich hebe dies ganz besonders hervor. Denn 
vielleicht hat Maneher die in den Litten'sehen Experimenten auf- 
tretende Verkalkung als eine specifisehe Eigenthtimlichkeit des 
Kaninchens angesehn; tier Hard dicses Thieres ist ja ausserordent- 
lich reich an Kalksalzen und des Resultat meiner Experimente w~lre 
geeignet, diese Idee zu stiitzen. Am Besten liesse sieh n~imlich 
diese vortibergehende Kalkablagerung als eine Folge der Abschwiichung 
der ph?siologischen Th~ttigkeit der Epithelien betrachten. In Folge 
der einstilndigen Aniimie wUrden sic nieht mebr im Stande sein, 
den Hauptbestandtheil des Harns auszuscheiden und der Kalk wtirde 
sich nun ill ihnen anhliufen. Ich muss aber selbst mit Entschieden- 
heit diese Idee zurtickweisen; denn 3 Experimente an HandeD, deren 
Harn im Wesentlichen mit dem menschlichen iibereinstimmt, haben 
ergeben, dass auch bier unter den gleichen Verh~iitnissen Kalkab- 
lagerung erfolgt. Bei allen drei Hunden, die nur mit Milch und 
und Bred geftittert wurden, also keine besonders kaikreiche Nahrung 
erhielten, wurde nut der hintere Ast der Arteria renalis unterbunden, 
die Ligatur bach 1-~---2 Stunden gelSst und die Thiere am 5. resp. 
6. Tage nach der Operation getlidtet. Es ergab sich, dass in der- 
jenigen H~ilfte der 51iere, deren Arterie ligirt war, die gleiehen Ver- 
iinderungen auftraten, wie helm Kaninchen, also aueh ausgedehnte 
Verkalkung, 

Mit L i t t en  kann ieh nicht Ubereinstimmen, wenn er die Ge- 
fiisse intact erscheinen l~isst. Wenn aueh ihre Structur vlillig un- 
ver~indert ist, wie schon Cohnheim ganz besonders hervorhebt, 
so weisen doch verschiedene, oben mitgetheiite Thatsachen auf eine 
Sehitdigung ihrer Wand hin, so das huftreten yon BlutkiJrperchen 
und Fibrin im Lumen der Bowman'schen Kapseln und in den Harn- 
kan~ilehen. Ferner llisst sich die w~ihrend tier Ligatur cintretende 



Hyperlimie sowie das Andauern derselben naeh Aufhebung der 
Ligatur nur durch ZuhtUfenahme einer Schw~chung dcr Gef~isswaad 
erklaren. 

Die vSllige Wiederherstellung der anatomischen Structur macht 
es wahrscheinlich, dass die Niere auch wieder in normaler Weise 
in Function tritt. Es stockt die letztere nicht ganz w[ihrend der 
vorfibergehenden Sch~digung, welche die Niere dureh die einstUn- 
stilndige Ligatur der Arterie erleidet; ich babe 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 yon indigschwefelsaurem Natron 
anstellen wollen. Leider ist die gr~ssere Zahl der hierzu bestimmten 
Thiere vor dem Termine zu Grunde gegangen. So kann ich nur 
tiber 2 Experimente berichten. Es wurden jedem Thicre, dem cinen 
am 18, dem andern am 25. Tage 10--12 Ccm. einer concentrirten 
L~sung jenes Salzes langsam in die Vena jugul, injicirt, 3 - -5  Min. 
nach Abschluss der Injection ward das Thier 6et~dtet und nun 
mSglichst rasch absoluter Aikohol in die Niere injicirt. Der Erfolg 
war nicht v~llig der gleiche, doch immerhin der Art, dass er die 
v~llige Wiederberstellung der Function wenn auch nicht-ganz sicher 
stellt, so doch sehr wahrscheinlich macht. Bei dem einen Thiere, 
das am 18. Tage in dieser Weise behandelt wurde, war die Ober- 
fl~iche der Niere zur H~ilfte dunkelblau, zur anderen kleineren Hiilfte 
blass blau, und aueh jene dunkelblaue Farbe war noeh urn ein 
erhebliches heller als das Blauder anderseitigen Niere. Der Durch- 
schnitt ergab das gleiche, nur war die zur blassblauen Partie ge- 
hiJrige Marksubstanz auch yon ziemlieh dunkelblauer Farbe; bier 
batte also aueh Secretion stattgefunden und der wenige in Kaniilen 
der Rinde seeernirte Farbstoff war schon in die weniger zahlreichen 
Sammelriihren hinabgesehwemmt worden. Bei der zweiten Niere, 
am 25. Tage, war die blassblaue Pattie schon erheblich kleiner, 
nahm nicht ein Sechstel der Nierenoberfliiehe ein, und auch die 
iibrige dunkelblaue Rinde war nut um tin sehr Geringes weniger 
dunkel, als die der andersseitigen Niere. Auch bier waren die 
Sammelriihren der blassen Partie stark farbstoffbaltig. Hier bot 
die Niere also schon fast vollsttindig das gleiche Verhalten dar wie 
die normale nieht unterbundene. 

i 5 "  
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B. F o l g e n  de r  d a u e r n d e n  L i g a t u r  d e r  
N i e r e a a r t e r i e .  

Im Laufe der vorhergehenden Untersuchungen ereignete es 
sich manchmal, dass an der Ligaturstelle ein Thrombus sich gebildet 
hatte, der das Lumen v~llig varschloss und auch bei der ktinstlichan 
Injection das Eindringen der lnjectionsmasse nicht gestattete. So 
hat sich aus der tempor~iren eine dauernde Unterbrechung des Blut- 
kreislaufes heraus~ebildet. Wail ich glaubte, die Resultate dieser 
Experimente mit denen der dauerndenLigatur identificiren zu dtirfen, 
babe ich aueh diese 51ieren untersucht und mir die fehlenden 
Zwischenstadien mit wirklich dauernder Ligatur verschafft. Wie ich 
schon aoderorts angeftlhrt habe (S. 198), ist in meinen Versuchen 
das jtingste Stadium 10 Stundco, dos ~ilteste 18 Tage. 

Makroskop isch  verh~ilt sich die operirte Niere sehr verschie- 
den, je nach der Dauer der Ligatur. Im hnfange ist sie bedeu- 
tend, zuweilen zwei, ja sogar dreimal griisser als die rechte, 
sp~iter (noah dam 3. Tage) nimmt sic an Volumes allmiihlieh ab und 
sinkt unter das normale Maass. Am ~iltesten Pr~tparate erreicht sie 
kaum mehr die Hi~lfte der Griisse der rechten Niere und an der 
Oberfl~iche wechseln Erhebungen mit Vertiefungcn ab, ohne Zwaifal 
der Effect yon Sahrumpfung im Innern. 

Der Blutgehalt und die damit zusammenhiingende Farbe variirt 
in den verschiedenen Stadien ebenfalls ganz bedeutend, ja selbst 
an Pr~iparaten yon der gleichen Zeit zeigt er merkliche Schwankungen. 
W~ihrend naeh 10, 11 und 24 Stunden die Nieren stark hyper~imisch 
erschoinen, ist zweimal nach 12 Stunden sehr ausgesproehene hn~imie 
vorhanden. Als Regal l~isst sich aufstellen, dass vom 2. Tage an 
alle Nieren an~imisch gefunden w e r d e n . - -  In den aniimischen finden 
sich abet h~iufig Partien, die yon der blassen Umgebung stark ab- 
stehen. Es sind dies vorzugsweise dunkle, bis schw~irzliche, mit 
der Axe tier Pyramiden parallel verlaufende Stellen, die im Mark 
sich finden und hie und da his in die Rinde sieh erstreeken. Es 
sind dies h~imorrhagische Infarcirungen. 

Einzelne Portion sind noah der kiinstlichen Injection zug~inglieh 
und namentlich lassen sich in der unmittelbar unter tier Kapsel 
gelegenen Schieht vielo injicirte Capillaren nachweisen, in der iibrigen 
Partie der Rinde sind sic nor vereiozelt zu sehen; es erth~tlt also 
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die Niere jedenfalls noeh etwas Blut v o n d e r  Oberfl~iche, we bis- 
weilen ziemlieh stark ausgedehnte eoltaterale Gefiisse siehtbar sind 1), 

Eine zweite Stelle, we die ktinstliehe Injeetion immer einige 

Gefiisse ftillt, ist die Grenze zwisehen Mark und Rinde; hier finder 
man die Gef~sse des Bindegewebes, welches Art. und Ven. ten. 
umgiebt, gut injieirt; sie stammen offenbar von den Gef~tssen des 
Hilusgewebes ab, manehmal findet man aueh etwas Injeetionsmasse 
in der Arterie. - -  Es sind dies also dieselben Stellen, welehe aueh 
dureh die voriibergehende Ligatur nieht geseh~idigt werden. Hier 
ver~tndern sieh aueh sp~iter die Harnkan~ilehen nieht, sondern be- 

halten ihr normales Aussehen bei. 
M i k r o s k o p i s e h e s  V e r h a l t e n .  Aueh hier verhalten sieh die 

einzelnen Kantilehen etwas versehieden. Die g e w u n d e n e n  Kan~il- 
ehen  des L a b y r i n t h s  u n d  der  M a r k s t r a h l e n  und  die auf -  
s t e i g e n d e n  S e h e n k e l  der  M a r k s t r a h l e n  und  de r  G r e n z -  

seh ieh t  k~nnen ihres gleiehm~issigen Verhaltens wegen zusammen 
besproehen werden. Sehon in den ersten 10 - -12  Stunden treten 
deutliehe Ver~inderungen auf; das Epithel erseheint trtibe, die Kerae 
sind bei Anwendung yon Pieroearmin bald deutlieh, bald undeutlieh, 
bei Anwendung yon Alaunearmin aber um diese Zeit noeh immer 
gut gefiirbt. Im Lumen finder sieh eine sehwaeh gUinzende, ktirnige 
Masse, die dasselbe in der Regel und~rehg~ingig maeht. Diese Masse 
ist bisweilen aueh zwisehen dem Epithelkranz und der Wand der 

Kan~ilehen eingebettet und eomprimirt erstere oft so bedeutend, dass 
das Lumen ganz versehwindet. Am 3. Tage etwa ist die Kernfarbung 
bei Anwendung yon tt~imatoxylin, Alaun- und Pieroearmin immer 
undeutlieh, wird abet mit Boraxearmin etwas besser. Von nun 
an sind die Kerne immer nur sehwaeh, oder gar nieht gef~irbt. 
Die Epithelien werden in den ersten Tagen gew~hnlieh desquamirt, 
naehdem vorher ibre Contouren deutlieher geworden und bilden 

I) Diese Collateralen kounte ieh an einer 15 Tage ligirten Niere deatlich nach- 
weisen, indem ieh die Injection mit Berlinerblau yon der Aorta thoracica 
vornahm. Die vordere (obere) Spitze der Niere bezieht zahlreiche Aestehen 
yon der Art. suprarenalis, die hintere (untere) erhfilt das Blut yon einer yon 
der Aorta kommenden feinen krterie, zur uateren vorderea Fr~iche gehen 
Aestehen~ die theils veto Ureter~ theils parallel mit Art. und Ven. ren. direct 

yon der Aorta kommen~ die hintere Fl~che wird durch Gefiisse versorst ~ die 
mit den Artt. lamb. communiciren, 
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dann mit der schon vorhandenen kt~rnigen Masse die k~rnigen 
Cylinder, an denen aber in der Hegel noch die Contouren und 
selbst in sp~tern Stadien bisweilen noch der Kern nachweisbar sind. 

Jedenfails sind in meinen Nieren die Kerne stets l~nger 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 L i t t e n l ) ,  nicht aber bei Talma verzeichnet 
ist. Ich meine das Auflreten der Verka lkung  einzelner Kan[ilchen 
in sp~itern Stadien (vom 3. Tage an). Es sind zwei Zonen, die mit 
Vorliebe verkalken, 1. eine oberfl~ichliche, 'in der Hegel freilich nicht 
direct subcapsuliire, sondern durch eine diinne Schicht normalen 
Nierengewebes bedeckt und 2. eine tiefere, die meistens fast bis 
an die Basis der Pyramide reicht, in einem Falle mitten in der 
Rinde sich findet. Das Vorkommen verkalkter Kan~ilchen ist leicht 
zu erkl~ren. Hier iibernehmen die Collateralen die Function der 
Nierenarterie, 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 ausgedehnt. Bisweilen 
betrifft sie die oben angefUhrten Theile in tier ganzen Ausdehnung, 
mancbmal aber ist nur eiae Zone verkalkt und hie und da finden 
sich nur ganz vereinzelte Kalkpartien. 

Sammel rShren .  Bei der dauernden Ligatur haben wir im 
Wesentlichen an den Sammelr~hren dieselben Ver~nderungen, wie 
bei dem einsttlndigen vortibergehenden Abschluss: 1) Schrumpfung 
und 2) k6rnige Triibung und Desquamation sowohl der gesehrumpfteu 
als der getrUbten Epithelien. Ieh verweise daher auf die bei der 
vortlbergehenden Ligatur gegebene, beztigliche Beschreibung und 
bemerke nut, dass bei dauernd ligirten Nieren im Gegensatz 
zur v0riibergehenden Ligatur in sp~itern Stadien keine normalen 
Sammelr~hren zu finden sind. Die Papille ist aueh bei der 
dauernden Ligatur weniger betroffen, als die andern Theile der 

Niere. - -  
Der Befund yon k~rniger Masse and Fibrinf~den in den Sammel- 

r~hren ist h~iufig. 

l) I. c. s. 62 heisst es: ,,Definitive Unterbindnng der Art. renalis f/ihrte nut 
ausnahmsweise zur Verkalkung." 
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Die abs te igenden  Kan~ilchen der  G r e n z s c h i c h t  und 
Papii l  e werden yon allen am wenigsten alterirt. Die Kerne sind 
immer siehtbar und meist noeh gef~irbt. Das Lumen enth~.lt in 
friihen Stadien meist rothe Blutk~irperchen, sp~iter aber gewiihnlieh 
klirnige Masse. Es is! daher sehon a priori zu erwarten, dass die 
kiirnige Masse aus Blutkiirperehen hervorgeht. Damit ist jedoeh 
die Miiglichkeit einer andern Entstehungsweise night ausgesehlossen. 

Die b indegeweb iggn  Thei le  werden durch den dauernden 
Nierenarterienverschluss ebenfalls stark geschlidigt. Die Glo m e r u l i -  
ke rne  sind in der Regel noeh siehtbar, hingegen sind die Sehlingen 
meist verwasehen und undeutlich. In den Bowman 'schen  Kapseln 
hat das Epithel meist noch siehtbare Kerne, ira Lumen findet sigh 
aber h~iufig abnormer Inhalt, wie k~rnige Masse, rothe Blutk~irper- 
chert, Fibrinfiiden, tier die Schlingen bisweilen betr~ichttich com- 
primirt. 

Die Gef~isse bieten abgesehen yon der in spiitern Stadien 
sehleehtern Kernflirbung keine anatomisehen Ver~inderungen dar. 
Dagegen bedarf ihr FtiUungszustand einer besondern Besprechung. 
Zuerst haben wir Hyperiimie, spliter Anlimie. Auf das Zustande- 
kommen jener passt vollstiindig dasjenige, was ieh bei der voriiber-. 
gehenden Ligatar auseinandergesetzt habe. Sie ist die Folge der 
noeh fortdauernden Zufuhr aus den Collateralen, die um so mehr 
Blur in die 5iiere hineinfUhrt, als aueh die Geflisswlinde wegen 
mangelhafter Ern~ihrung funetionell leiden und dem geringen Blut- 
drugk naehgeben. Die Erscheimmgen am Glomerulus zeigen aueh 
auf eine solehe Ver~inderung hin. - -  

Da$egen bedarf die hn,dmie einer besondern Erkl~irung. Talma 
fiihrt sie darauf zurUek, dass die trtibe Schwellung der Epithelien 
der Harnkanlilchen die Gefiisse comprimirt. Indessen ist seine 
Darstellung, wig mir scheint, night ganz klar; denn auf der eineu 
Seite sagt er, die Ursaehe der Hyper~imie sei eine locale und 
weder in hrterien noch Venen zu suehen; gleieh naehher ver- 
hindert die Schwellung der Epithelien im Anfang nur die Blut- 
abfuhr, spliter werden aueh die kleinen Gefiisse dutch Druek ent- 
leert. Der letztere Passus wUrde zu dem Sehluss ftihren, dass 
im hnfang die grSsseren blutabfiihrenden Gef~isse ungomprimirt 
w~iren, was oben geleugnet ist. hugh hat Talma,  wie sehon friiher 
hervorgehoben, eine Sehwellung der Epithelien night gesehen, ebenso- 
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wenig habo ich mich davon iiberzeugen kiinncn. Es scheint mir 
sogar eher eine Schrumpfung vorzukommen, wie aus dem deutlichern 
Iiervortreten der Zellcontouren hervorgeht, und ich glaube, dass 
das an~imische Ausschen in einer Ver~inderung des in den Gef~tssen 
stockenden Blutes seincn Grund hat, dasselbe wandelt sich ziemlich 
raseh in eine kiirnige Masse urn, zerf~illt also und wird resorbirt. 
Dieser Prozess macht sieh folgendermaassen: Schon nach 10 stiin- 
diger Ligatur hat sich das Blur in vielen kleinern und griissern 
Gef~issen in eine feinkiirnige Masse umgewandelt, so dass man in 
einzelnen Gefiissen kein einziges noch erkennbares, rothes Blut- 
kiirperchen sieht. Die kiirnige Masse nimmt in den folgenden 
Stadien immer ab und ist sehon manchmal am 3. Tage, yon da an 
abet constant verschwunden. In gleicher Weise zerfallen auch die 
Blutkiirperchen in den Harnkanltlchen. 

In der ersten Zeit ist am S t r o m a  ausser der etwas undeut- 
lichern Kernf~irbung nicht viel Abnormes. Spliter ist sir fast immer 
undeutlich, bisweilen bleibt sir aus. Infiltration des Stroma mit kiir- 
ni~er Masse ist in den ersten Tagen manchmal vorhanden und ver- 
dankt ihre Entstehung zweifelsohne Extravasaten. 

Veto 3. Tage an ist eine Infiltration des Stroma mit Lymph- 
kiirperchen ein constanter Befund. Sowohl Li t ten  als T a l m a  
gedenken ihrer. Ersterer ftihrt sie bei der Besehreibung des 
,weissen Infarcts der Niere" an (l. c. S. 75), also bei dauern- 
dem Verschluss tines Astes der 51ierenarterie. Letzterer giebt 
speciell den Oft an, we diese Infiltration am U~iufigstea vor- 
kommt, indem er sagt: ,,Nach der Unterbindung der Art. renalis 
entwickelt sich immerfort neues Bindegewebe. Die I-Iauptquelle 
desselben sind die Gef~isse in der Grenzsehieht zwischen der 
Cortical- und Medullarsubstanz. Die Gef~isse tier Kapsel liefern 
jedoeh aueh Material" u. s. w. An diesen zwei Stellen, die also die 
gleichen sind, wie die fiir ktinstliche Injection noeh zuglingliehen, 
nehmlieh unter der Kapsel und an der Grenze der Rinde gegen das 
Ma~k, fand ich ebenfalls immer die Infiltration. Bevorzugt ist jeden- 
falls die Partie unter der Kapsel. Die Infiltration in der Tiefe er- 
streekt sich his in die Marksubstanz hinein. Wir finden dann die 
Lymphkiirperchen in grosset Menge zwischen den geraden Kan~ilchen. 
An der Papille konnte ieh hie eine Infiltration des Stroma nach- 
weisen. Bisweilen begegnen in der Rinde sieh die Infiltration der 
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Oberfl~iche und Tiefe, umfassen also an diesen Stellen die Rinde in 
ihrer ganzen Breite. Die Stromabalken werden dutch die Infiltration 
breiter, sp~iter nehmen sie wieder an Dieke etwas ab, wohl in Folge 
der Umwandlung des sich retrahirenden Bindegewebes. Dabei werden 
die Harnkan~ilehen eomprimirt. Ieh babe diesen Prozess nur his zum 
18. Tago verfolgt, doeh ist kein Zweifel, dass im weitern Verlauf, 
wie dies Talma sehildert, die Atrophic immer weitere Fortsehritte 
macht. Es bedarf weiterer Untersuehungen, festzustellen, wie es 
sieh dabei mit dem Kalk verh~ilt; miJglieh w~ire es ja, dass er wie- 
der aufgeli~st wurde; Talma erwlihnt aueh in den splitesten Stadien 
(5 und 8 Woehen) niehts yon Verkalkung, we die Niere auf ein 
Gewicht yon I ~ Gr. gesunken ist, bei einem Gewieht der ander- ~ J- ,2-  

seitigen Niere von etwa 5 Gr. 
Wir sehen also als Resultat der dauernden Unterbindung eine 

htrophie eintreten, bedingt dureh interstitielle Eatziindung, welehe 
yon jenen Stellen ausgeht, we die Collateralgef!isse einmiinden, also 
unter der Kapsel und an der Grenze yon Mark und Rinde. huf- 
fallend ist, dass in der Papille die Entztindung ausbleibt. 

Zum Schlasse eriibrigt mir noeh die angenehme Pflieht, meinen 
hoehverehrten Lehrern, Herrn Professor Dr. Langhans  und Herrn 
Professor Dr. L ieh the im den verbindliehsten Dank auszuspreehen 
ftir die BereitwiUigkeit und Aufopferung, mit weleher sie mir zu 
jeder Zeit bei meinen gntersuehungen mit Rath und That zur Seite 
standen. 


