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XXIX.

Ueber den Einfluss arterieller Aniimie auf die Gefisswiinde,

(Erwiderang auf den Aufsatz des Herrn Dr. Joseph von Werra in Leuk
im 2. Heft des 38. Bandes dieses Archivs.)

VYon M. Litten.

In meinen Untersuchungen iiber den himorrhagischen Infarct')
kam es mir in erster Reihe darauf an, nachzuweisen, dass wir es
nicht mit einer eigenartigen, durch Ischimie bedinglen Alteration
der Gefiisse zu thun haben, sondern mit denjenigen Veriinderungen
derselben, welche uns Cohnheim selbst als Folge der Stanung
kennen gelehrt hat, und ferner, dass das die Anschoppung be-
dingende Blut nicht von vendser, sondern von arterieller Seite zu-
stromt, oder mit anderen Worten, dass der venise Riickfluss nicht
die Bedeutung hat, welche ihm fiir das Zustandekommen des Infarcts
zugeschrieben worden ist. Da der letztere Punkt meines Wissens
keinen Widerspruch erfahren hat, so gehe ich hier nur auf ersteren
ein, Die Cohnheim’sche Lehre basirt bekanoilich auf der An-
nahme, dass die Gefisse (Capillaren und Venen) in Folge zeit-
weiligen arteriellen Blutabschlusses eine moleculare Alteration erlitten,
welche sich bei wiederkebrender Fiilllung in Hyperimie, Oedem mit
Auswanderung weisser Blutkbrperchen und schliesslich in Himor-
rhagien per diapedesin #ussern sollte. Bei Warmbliitern kiime diese
Geftssveriinderung verhiltnissmiissig sehr friih zu Stande, so dass
z. B. im Stromgebiet der Art. renalis, lienalis u. a. schon eine zwei-
stiindige Arterienverstopfung geniigte, um nach Wiedereintreten des
Blutes eine vollkommene hd@morrhagische Infarcirung hervorzurufen.
Gegen diese Annahme glaubte ich folgende expenmentelle That-
sachen”) anfiihren zu diirfen:

»Man unterbinde bei einem kriftigen Kaninchen die Bauchaorta
in der Hohe der linken Nebenniere, oberhalb des Abganges der

1 Zeitschr. f. klin. Medicle. Bd. 1.
Gf. S. 30 des S. A. meiner Abhandlung.
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Art. mes. sup. auf Leder. Daven, dass der Arterienverschluss ein
vollkommener ist, wird man sich leicht durch die aungenblicklich
eintretende Semierection des Penis und durch das sofortige Abfliessen
des Urins bei senkrecht gehaltenem Aufbindungsbrett iiberzeugen
konnen. Das Thier iiberlebt diese Operation eine Reihe von Stun-
den, vorausgesetzt, dass es kriiftig ist und recht warm gehalten
wird. Lost man nun die Ligatur 4 Siunden nach der Operation,
so stromt das Blut sofort in den bisher ischimischen Bezirk ein,
und der Puls stellt sich fiberall wieder her. Ich habe derartig be-
handelie Thiere 1-—2 Stunden nach Abnahme der Ligalur leben
lassen und bei wiederholter Ausfithrung des Versuches weder Hyper-
imie noch Himorrhagien in den in Frage kommenden Organen,
d. h. in den Nieren, dem Darm, der Blase, dem Riickenmark oder
den unteren Extremitiiten nachweisen konnen. Dieser Versuch isi
deshalb ganz besonders beweisend, weil nach Unterbindung der
Aorta an der angegebenen Stelle bei Kaninchen eine anastomotische
Blutstromnng in der unteren Korperhiifte nicht mehr stattfindet. —
Das Versuchsresultat bleibt das nehmliche, wenn man die Vena cava
inf. in gleicher Hohe mit unterbindet. —

»Will man die Richtigkeit meiner Angaben an einem einzelnen
Organ priifen, so kommt als geeignetes Organ zuerst die Niere in
Frage. Die Art. renalis ist, wie ich gezeigt habe, keine absolute
Endarterie; um dieselbe kiinstlich dazu zu machen, muss man sie
nebst dem Ureter anf Leder unterbinden und gleichzeilig die Nieren-
kapsel abziehen., Wenn man nun diese Operationen ausfithrt und
darauf die Nierenvene ebenfalls auf Leder unterbindet, so kann
selbstverstindlich von einer Blutstrdmung in dem Organ wihrend
des Liegens der Ligatur keine Rede sein. Oeffnet man nun nach
Verlauf von ca. 4 Stunden simmiliche Ligaturen, so strémt sofort von
der Aorta aus Blut in das Organ ein, ohne dass Stérungen in der
Circulation, namentlich Oedem und Hyperimie oder Himorrhagien
eintreten, Schneidet man nach einiger Zeit die Vene an, so wird
man finden, dass die Circulation durch die Niere in normaler Weise
von statten geht, und bei der mikroskopischen Untersuchung des
Organs wird man jede Andeutung einer stattgehabten Blutung ver-
missen. ¢

Ebenfalls leicht und sicher ist der zuletzt beschriebene Ver-
such am Hoden des Kaninchens auoszufiihren, indem man das ganze
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Serotum nnterbindet. Auch hierbei vermissen wir nach stunden-
langer Ligatur jede Verinderung des Hodens.

Aus diesen Versuchen geht meiner Ansicht nach hervor, dass
man darch zeitweilige (und selbst iiber mehrere Stunden ausge-
dehnte) Arterienligatur selbst an den mit sogenannten Endarterien
versehenen Organen keine typische Infarcirung, ja nicht einmal
vereinzelte Blutungen mit Sicherheit erzeugen kann. Fragen wir
uns nach der Ursache dieser Thatsache, so liegt dieselbe darin,
dass innerhalb der genannten Zeit [d. h. innerhalb ' der ersten
4 Standen )] jene Alteration der Gefiisse, welche die Blutungen be-
dingen soll, nicht eintritt. — Ist das betreffende Organ, an welchem
experimentirt wird, mit. einer wirklichen Endarterie versehen, so
tritt nach Abnahme der Arterienligatur wieder in normaler Weise
Blut in das Organ ein und durchfliesst es, ohne Blutkérperchen
austreten zu lassen. Stait dessen beobachten wir bei Organen mit
wirklichen Endarterien als Effect mehrstiindiger Unterbrechung der
arteriellen Blutzufuhr ausschliesslich Nekrose (z. B. an der Retina).

Wie ich in meiner genannien Arbeit nachgewiesen zu habén
glaube, sind Organe mit wirklichen Endarterien iusserst selten.
Zwar werden die Nieren; die Milz, die Lunge und andere Organe
von einer Hauptarterie durchstrémt, welche sich nach dem Typus
der Endarterien verbreiten, d. h., ohne dass die einzelnen Aeste
unter einander in anastomotische Verbindung treten, dagegen ge-
langen von der Peripherie her eine Menge Arteriolen zum Organ,
welche mit den Ausbreitungen der Hauptarterie in vielfachen Ver-
kehr treten und ihnen so reichlich Blut zufiihren, dass bei gleich-
zeitiger Unterbindung von Arterie und Vene (560 namentlich in den
3 oben genannten Organen) bereils nach kurzer Zeit eine Husserst
intensive hdmorrhagische Infarcirung mit zahllosen Blutungen ein-
tritt. Benutzen wir eines von diesen Organen zu unseren weiteren
Versuchen iiber die Desintegration der Gefisswiinde und den himor-
rhagischen Infaret, so bekommen wir sehr bald positivere Resultate.

!) Selbstverstindlich ist diese Zeitangabe keine absolute, vielmehr soll sie
angefihir die unterste Grenze repriisentiren, bel welcher ich keine Gewebs-
verinderungen gefunden habe. Ich habe die Ligatur gelegentlich auch 5 his
6 Stunden liegen lassen, ohne Blutungen zu beobachten. Dagegen Ist es mir
iiberhaupt nicht gegliickt, eine Zeitdauer aufzufinden, welche zam Zustande-
kommen von Blutungen auch nur annshernd von allgemeiner Gilltigkeit wiire.
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Einer der Grundversuche, von welchen ich bei meinen da-
maligen Experimenten ausging, haite gezeigt, dass die Niere arterielles
Blut von drei Seiten erhiilt: 1) von der Hauptarterie, 2) von der
Kapsel, 3) vom Ureter her (d. h. von der Art. spermatica stam-
mend), und ferner, dass diese 3 Stromgebiete unter einander durch
kleine Arteriolen und Capillaren in Zusammenhang stehen. Ferner
hatte ich den Nachweis geliefert, dass die Unterbindung der
Nierenarterie allein zu einer Hyperiimie des Organs filhrt,
.welche vom vendsen Riickfluss absolut unabhingig ist.
Diese Hyperimie betrifft keineswegs das ganze Organ gleichmiissig,
sondern ist vielmehr so angeordnet, dass sich an der Grenzschicht
des Marks ein breiter hyperiimischer Sireifen findet, von welchem
convergirend hyperiimische Geféisse nach der Papille hin zustreben.
Die Papillarsubstanz selbst sowie die Rinde lassen fiir das blosse
Auge keine vermehrie Blutfiiilung erkennen. Das gesammte Organ
ist dicker und schwerer geworden, als das unversehrte. Die mi-
kroskopische Untersuchung bestiitigt das makroskopische Bild; die
Capillaren an den genannten Stellen sind abnorm dilatit und
strotzend gefiilli; in dér Rinde findet sich eine #hnliche Veriinde-
rung gar nicht oder in viel geringerem Maass. In den Venen be-
merkt man ebenfalls eine vermehrte, aber von den Wurzeln nach
dem Stamm zu abnehmende Fiillung. Diese Hyperiimie beginnt fast
unmittelbar nach Anlegung der Ligatur und nimmt mit der Dauer
des Versuchs in geradem Verhiltniss zu.  Nach 10—15 Minuten
(vom Beginn des Versuchs an gerechnet) kann man die Dicken- und
Gewichtszunahme, sowie die Hypertimie des Organs bereits unzweifel-
haft constatiren. Das Resultat des Versuchs bleibt das uehmliche,
wenn man neben der Hauptarterie noch die eine der beiden anderen
Quellen ausschliesst, d.h. die Nierenkapsel entfernt oder den Ureter
unterbindet. Dagegen bleibt das Organ unveriéindert, wird sogar
blass und welk gefunden, wenn man die gesammten arteriellen Zu-
flisse abschneidet. Da unter solchen Umstinden selbst nach 3 bis
4 Stunden keine Spur einer Hyperiimie nachweisbar ist, das Organ
vielmehr hichstgradig blass und andimisch angetroffen wird, so ist
damit auch gleichzeitiz der Beweis erbracht, dass eine Fiillung von
vendser Seite nicht_eingetreten ist.

Fragen wir uns nun nach der Ursache dieser hiichst auffilligen
Hyperimie, welche bereils wenige Minuten nach Unterbindung
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der Art. renalis beginnt, so stehen wir einer nicht zu verkennenden
Schwierigkeit gegeniiber. Dass ich mir derselben villig bewusst
war, habe ich geniigend ausgesprochen, doch wusste ich fiir die
angegebene Thatsache nach Beurtheilung aller dabei in Betracht
kommenden Verhiltnisse keine andere Erklirung zu geben, als die
folgende (ef. S. A. S.13):

»Wir sind demnach gezwungen, die Hyperimie der Niere,
welche nach Verschluss des Arterienstammes eintritt, auf arterielle
Anschoppung zurtickznfihren. Diese Hyperiimie #ussert sich vor-
zugsweise in .einer hochgradigen Ectasie und prallen Fiilllung der
Capillaren und kleineren Venen. Um dieselbe zu erkléren, muss
man annehmen, dass (irotz offener Vene) weniger Blut aus der
Niere ausfliesst, als in dieselbe hineingelangt, eine Anschauung,
welche sich mit unseren hydrostatischen Anschauungen nur schwer
vereinbaren lisst. Dass dies indess wirklich der Fall ist, habe ich
durch zahlreiche ‘Wigungen und direcle Beobachiungen festgestelit.
Die Griinde hierfiir liegen in letzter Instanz in der enormen Herab-
setzang des arteriellen Blutdruckes und der geringen vis a tergo,
welche nach Unterbindung der Arterie in der Niere herrschi, sowie
in der daraus resultienden passiven Dilatation der Capillaren.“ Und
weiter (ibid. S. 15):

,Um eine normale Circulation in einem Organ zu uvterhalten,
oder mit anderen Worten, um die gesammten Widerstinde, welche
sich in den Capillaren entgegenstellen, zu Uiberwinden, bedarf es in
jedem einzelnen Fall des vollen arteriellen Blutdruckes der zu-
fiihrenden Arterie, welcher eben aunf diese vorhandenen Widerstinde
neingestellt® ist. Fehlt derselbe, so werden die Widerstinde nicht
mehr vollstindig tiberwunden, das Blut kann nicht mehr tber die
Capillaren hinaus in die Venen fortgetrieben werden, sondern hiuft
sich in ihnen an. Die widerstandslosen Wandungen derselben geben
aber, enisprechend der abnormen Inbaltsvermehrung nach und wer-
den passiv dilatirt.“

Diese Erklirung des obigen Versuches hatte sich keiner so
allgemeinen Anerkennung za erfreuen, als der Versuch oder viel-
mehr die durch denselben reprisentirte Thaisache selbst. Leider
aber kann ich keine der von den verschiedenen Autoren gegebenen
Erklirungen eine Verbesserung nennen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXVIIL Hft. 3. 39
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Zunichst wandte Herr Lewinski') dagegen ein, dass bei
einer vermehrien Anfillung der Capillaren der Druck in diesen
schliesslieh ein so grosser wiirde, dass das Blut aus denselben in
die Venen ibergefilbrt und aus diesen abfliessen miissie. Aol
diesen negaliven Einwand — eine positive Erklirung bat der Autor
leider nicht versucht — muss ich dasselbe erwiedern, was ich be-
reits an jener oben citirten Stelle (S. 13) ausgesprochen habe, dass
wir es nicht mit einem System starrer communicirender Rdhren zu
thun haben, sondern mit widerstandslosen Capiliarrbliren, denen
weder elastische noch contractile noch eigene Druckkriifie zu Gebote
stehen. Die geringen vorbandenen Druckkrifte aber werden durch
die zu tiberwindenden Widerstinde (namentlich durch die Reibung)
aufgezehrt. Wiire eine energische vis a tergo vorhanden, so wiire ein
solches Verhalten durchaus unmdglich; wie aber die Verhilinisse
liegen, so gelangt das Blut unter einem verhiltnissmissig sehr geringen
Druck von den peripherischen Arteriolen in die Nierencapillaren hinein,
wo es sich iiber einen sehr grossen Querschnitt zu vertheilen hat und
in den zabllosen Capillaren und kleineren Venen, deren Wandungen
es allinihlich ausdehnt, geniigenden Raum findet, #hnlich wie man
einen Schwamm langsam und allmiblich ad maximum fiillen kann,
ohne dass die Fliissigkeit abfliesst, was natiirlich bei Anwendung
des geringsten Druckes sofort geschehen miisste. — Ich kann aber
Herrn Lewinski gegenilber auch positive Beweise anfithven: zu-
nichst die Thatsache, dass diese von mir besehriebene Hyperimie auch
bei gedffneter Vene regelmiissig eintritt. Fiihrt man nach Unter-
bindung der Art. renalis in die gleichnamige Vene eine dicke Glas-
canille ein, so kann man sich davon iiberzeugen, dass keineswegs
alles Blut, welches von den Collateralen einfritt, wieder abfliesst,
eine Thatsache, welche ich in meiner erwiihnten Arbeit bereits an-
gefihrt und mit genauen Zahlenangaben des Bluiquantums belegt
habe. Ferner: weun man in eine dem frisch getddieten Thiere
eninommene und entbluiete Niere von der Arterie aus ganz all-
mihlich und tropfenweise defibrinirtes Blut eintreten ldsst, so fliesst
keineswegs dasselbe Quantum aus der Vene ab (wie dies geschiebt,
wenn man unter ,vitalem® Druck die Arterie mit Blut injicirt),
sondern es hiuft-sich in den Capillaren und Venenwurzeln an und

1) Zeitschr. f. kI Medicin. Bd. L
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fiibrt schiiesslich zu derselben Hyperiimie, wie beim analogen Ver-
such am lebenden Thier (d. h. nach temporirer Arterienligatur), —

Talma'), welcher die von mir angegebene Thatsache vollstiindig
bestitigt und auch darin mit mir tbereinstimmt, dass die Ursache
der Hyperimie eine locale und von Veriinderungen der Gefiisse
unabhiingige ist, leitet die Ursache der Hyperlimie von einer Auf-
quellupg der Epithelien der Harnkanilchen ab, durch welche die
Venen comprimirt wiirden, principiell also dhnlich, wie es bei gleich-
zeitiger Arterien- und Venenunterbindung der Fall ist. Fiir diese
Erkldrung fehlt aber die anatomische Basis: der Nachweis der Epi-
thelienquellung. Da diese aber unter den genannten Ver-
hiltnissen nicht vorkommt, so verliert diese Erklirung
vollig an Gewicht. —

Der neueste Einwand stammt von Herrn Dr. Joseph v. Werra
in Leuk und findet seinen Ausdrock in einem Aufsatz, welcher im
vorigen Heft dieses Archivs enthalten ist. Da dieser Aufsalz ledig-
lich eine Wiederholung meiner eigenen Versuche enthdli, so wolle
mir der Leser gestatten, des Niheren darauf einzugehen. Der Autor
sagt S. 200:

»Die 1 Stunde lang ligirte Niere zeigi gleich ({ Siunde) nach
Abnahme der Ligatur eine bedeutende Vergrosserung. Sie kann
zweimal so gross sein, wie die gesunde. Die Vergrisserung geht
alimiiblich zuriick, doch ist sie noch an 10 Tage alten Priparaten
bemerkbar.“

Wenige Zeilen spiter heisst es:

»Wie oben angedeutet, ist die operirte Niere in den ersten
Stadien sehr bedeutend hyperimisch; doech dauert dies nicht
lange an, denn schon nach 2-—3 Tagen bietet sie ein diriibes
animisches Aussehen dar“ und endlich auf S.202: ,Wie dem
auch sei, nach 2—3 Tagen ist die Hyperimie verschwunden und
es erscheint von nun an das Organ ,andmisch® oder wenigsiens
blasser, als die andere Niere.“

Ohne auf diesen Widerspruch in des Autor eigenen und
unmittelbar auf einander folgenden Worten niiher einzugehen,
will ich nur betonen, dass derselbe die Hyperimie auf eine
Functionsstérung der Gefisswand im Sinne Cohuheim’s zurlick-

1) Zeitschr, f. kl. Medicio. Bd. II.
39*
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filhrt und diese fiir den Effect gewisser Verdnderungen der Harn-
kanilchen halt.

Dagegen habe ich zunichst thatsichlich zn erwibnen, dass die
Hyperdmie nicht erst 1 Stunde nach Abnahme der Ligatur eintriti,
sondern bereits wihrend des Liegens derselben’), ja man kann
bereits 10 Minuten nach Anlegung der Ligatur die Hyperiimie bereits
nachweisen. Die leiztere beginnt so gut wie augeunblicklich nach
Unterbindung der Arterie und nimmt mit der Dauer derselben gra-
datim zu. Wiire sie die Folge einer auf Ischimie bernhenden Ge-
fissalteration, so miisste dieselbe also bereits im Moment des
Gefissverschlusses beginnen, wibrend bekanntlich Cohnheim
selbst angiebt, dass dieselbe erst nach mehrstiindiger totaler Aniimie
eintritt und sich beim Wiedereinsetzen des arteriellen Blutstromes
dussert. — Gegen diese von v. Werra angenommene Gefdssalteration
aber spricht ferner folgender Versuch, der, wie ich glaube, keine
entgegengesetzie Deutung zuliisst:

Wenn man die Niere von allen arteriellen Blutzufliissen ab-
schneidet, indem man die Art. renalis und den Ureter unterbindet und
die Kapsel abzieht und alsdann die Ligatur nach mehreren Stunden
wieder Offnet, so fritt eine normale Circulafion ein, ohne jede Spur
von Hyperimie, Oedem oder Blutungen. Das Resultat ist das nehm-
liche, ob man die Vene mit unterbindet, oder offen lisst. — Den
gleichen Versuch empfehle ich am Scrotum des Kaninchen, wo man
den ganzen Hoden sammti Scrotum mit einer gemeinsamen Ligatur
umgeben kann. Auch hier ist der Effect der gleiche wie beim eben
genannten Nierenversuch: keine Hyperdmie, keine Blutung.

Wenn also trotz mehrstiindiger absoluter Ischimie
die Wiedertffnung der Arterienligatur keine Hyperimie
bewirkt, mit welchem Rechte kénnte man jene Hyper-
imie, welche bereits nach }stiindiger Arterienligatur und
noch dazu offenen Collateralen eintritt, als Effect einer
auf Aniimie berubhenden Gefdssalteration deuten!

Vielmehr deckt sich meiner Ansicht nach unser Grundversuch
(d. h. temporire Arierienligatur) principiell mit jenem combinirten,
bei welchem die Anschoppung die Folge gleichzeitiger Arterien- und
Venenligalur isl. Dass in diesem letateren Fall die hochgradige

1) Dies glebt v, Werra iibrigens im Verlauf seiner Darstellung selbst voilstindig zu.
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Ectasie der Capillaren und Venen nichi Effect einer specifischen
Gefidssalteration, sondern lediglich einer Stauung ist, liegt auf der
Hand, und dass so wie hier auch bei alleiniger Arterienligatur sich
das Blut in den Capillaren und Venenanfingen anstaut, geht daraus
hervor, dass bei gebffneter Vene nachgewiesenermaassen weniger
Blut abfliesst, als dem Organ durch die Collateralen zugefiihrt wird.
Soweit also die Stauung, wie dies Cohnheim nachgewiesen, eine
Gefdssalteration involvirt und zur Folge hat, in soweit trifft diese
auch fiir unseren Versuch zu; eine eigenartige Alteration aber,
welche die Folge einer so kurz davernden Aniimie sein sollte, als
der hier vorliegenden, kann ich nicht gelten lassen, und dies um
so weniger, wenn Herr v. Werra behauptet, dass dieselbe ,der
Effect gewisser Veriinderungeun der Harnkanilchen“ sein sollte, die
doch, wie ich sattsam nachgewiesen uond wie Herr v. Werra selbst
bestitigt hat, erst lingere Zeit nach Abnahme der Ligatur eintreten,
mithin unmdglich die Ursache der friiher eintretenden Gefiss-
alteration sein kdnnen. Sonach handelt es sich bei dem vorlie-
genden Versuch meiner Ansicht nach ausschliesslich um Stauung,
welche sogar gelegentlich bis zur Diapedese rother Blutk'drperchen'
gesteigert sein kann, und welche sich auch darin dussert, dass die
Depletion der abnorm ausgedehnten Gefisse nicht augenblicklich nach
Abnahme der Arterienligatur statifindet, sondern wie Herr v. Werra
richtig bemerkt, erst allmihlich'). Wenn er aber hierin, wie er es
ausspricht, einen Beweis flir jene von ihm supponirte Gefissalteration
sehen will, so biite ich ihn, eine Niere zu beobachien, welche in Folge
von gleichzeitiger Arterien- und Venenligatur angeschoppt ist. Hier —
wo er die Stauung wohl ohne Weileres zugeben wird — vollzieht
sich die Entleerung der ausgedehnten Gefdsse so allmihlich, dass,
wenn sie {Uiberhaupt vollstiindig zu Stande kommt, Tage dariiber
hingehen. Die Gefdssalteration ist daher die Folge der abnormen
Ausdehnung, nicht aber die Ursache derselben.

Noch einen anderen Einwand habe ich Herrn v. Werra gegen-
iiber anzuftihren: Wiire die von mir nach alleiniger Arterienligatur
nachgewiesene Hyperimie Effect einer durch Aniimie hervorgerufenen

1) Nach Posner (vgl. dieses Archiv Bd. 79) ist bereits 24 Stunden nach Ab-
nahme der 2stiindigen Arterienligatur jede Spur der stattgehabten
Hyperimie wieder verschwunden. Diese Angabe stimmt mit meinen
eigenen Beobachtungen vollig imerein,
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eigenartigen Gefissalteration, so miisste sich dieselbe wobl gleich-
miissig {iber das ganze Organ verbreitet vorfinden, — statt ‘dessen
finden wir ganz vorzugsweise gewisse Geflssabschnitte ausgedehnt,
was doch nur seinen Grund in der topographischen Anordnung der
Gefissvertheilung haben kann, ein Umstand, auf den ich bereits in
meiner Abhandlung ausfiihrlich hingewiesen habe. Ja es sind gerade
jene Abschnitte hyperimisch, welche am reichlichsten mit Collate-
ralen versehen sind, d. h. am wenigsten durch die Ligatar der
Hauptarterie leiden.

Trotzdem alles bisher Mitgetheilte in' vollem Umfang auch fiir
die Gefissschlingen der Glomeruli gilt, so muss ich jedoch einer
interessanten Thatsache Erwiihnung thuo, welche einer Alteration dieser
Gefisse im Sinne Cohnheim’s unter den genannten Bedingungen das
Wort redet. Es betrifft dieselbe eine Beobachtung, welche zuerst von
Posner'!) gemacht und von Ribbert und mir vollstindig bestitigt
worden ist. Sowohl nach temporirer Arterienligatur, als nach Unter-
bindung des Ureter oder der Vena renalis bemerkt man sehr bald (und
zwar am besien an gekochten Nierenstiickchen) sowohl in den Harn-
kaniilchen als in den Kapseln der Glomeruli eigenthiimliche mati-
glinzende, fein granulirte Massen, welche den Raum zwischen Glome-
rulus und deren Kapsel mehr oder weniger vollstiindig ausfiillen, ge-
wihnlich aber dem Glomerunlus kappenférmig aufsitzen. Dieses aus
Eiweiss bestehende Exsudat wird sehr schnell resorbirt,
sobald das Organ in normaler Weise mit Blut durch-
stromt wird. Nach Beriicksichtigung derjenigen Versuchsbedin-
gungen, unter welchen diese Exsudate auftreten, glaubte ich mich
zu dem Schluss berechligt®), dass die hauptsichlichste Bedingung
fiir das Zustandekommen derseiben aof der Gefisserweiterung be-
rube, welche die Folge jener Experimente wire. Auch kOnnte man
wohl das Austreten von Serumeiweiss aus einer Functionssitrung
der Epithelien, welche den Glomerulus bedecken, erkliren; am
niichstliegenden aber scheint es, fiir dasselbe eine Alteration der Ge-
fisswinde im Sinne Cohnheim’s verantwortlich zu machen. —

Ich kann diese Entgegnung nicht abschliessen, ohne noch auf
einige andere Punkte aus der Abhandlung des Herrn v. Werra
piher einzugehen.

HILe
?) Vgl. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1880. Na. 9,
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In meiner genannien Arbeit legte ich grossen Werth auf den
Nachweis, dass die in Folge von Animie eintretende Mortification
der zelligen Organbestandtheile keineswegs auf einer Gefissalteration
zu beruhen braucht, sondern vielfach auch primir bei intactem Ge-
fissapparat eintritt. Namentlich konnte ich filir die Nierenepithelien
nachweisen, dass eine 1i—2stiindige Unterbrechung der arieriellen
Blatzufuhy geniigt, um eine totale Nekrose der Epithelien in ge-
wissen Gebieten der Niere (namentlich in den gewundenen Kanil-
chen der Labyrinthe) zu erzeugen, wihrend die bindegewebigen Ab-
schnitte noch vollig intact sind. Dem gegeniiber nimmt v. Werra
die Prioritit fiir Cohnheim in Anspruch, indem er anfiihrt, dass
letzterer Autor nach 48stiindiger Unterbindung der Froschzunge
die Muskelfasern wachsig entartet fand, ohne dass die Gefiisse
wesentlich alterirt waren, und ferner, dass derselbe Autor nach
mehriigiger Ligatur der Ohrmuschel bei Kaninchen eine Ab-
schoppung der Epidermis constatirte, wihrend sich die Circulation
restituirie. Ich hoffe, dass die blosse Gegeniiberstellung der That-
sachen geniigen wird, um mich von dem etwaigen Vorwurf, die
Prioritit meines hochverehrten Lehrers geschiidigt zu haben, frei-
zusprechen.

Wenn sich im Uebrigen eine erfreuliche Uebereinstimmung
zwischen den von mir gefundenen Thatsachen und den Resultaten
der Untersuchung v. Werra’s ergiebi, so bleiben doch einige Punkte,
in decen die Uebereinstimmung keine so vollstindige ist, und die
ich daher kurz beriihren mochte.

S. 200 seines Aufsatzes behauptet der Autor, ,dass die ligirt
gewesene Niere zu keiner Zeit kleiner werde, als die gesunde®.
Leider hat v. Werra die Arterienligatur nur 1 Stunde liegen lassen,
wilhrend ich dieselbe 14-—2 Stunden liegen liess; trotzdem finde
ich die Angabe v. Werra’s sehr auffallend, da in meinen simmt-
lichen Fillen ausnahmslos nach Wochen eine Verkleinerung des
Organs (Atrophie mit Schrumpfung) eintrat, welche auch Grawitz
und Israel') constatirten, eine Verkleinerung, welche dem Bild
einer Schrumpfniere nicht undihnlich sabh. Die Angabe v. Werra’s
ist um so auffallender, da er im Grossen und Ganzen dieselben
anatomischen Verinderungen des Organs wiederfand, welche ich be-
schrieben habe.

1) Cf. dieses Archiv Bd. 77,



596

Dass v. Werra die von mir gefundeven und in Fig. 2 und 10
meiner Tafel abgebildeten Fibrinnetze, welche sich sowohl in den
Harnkanilchen, als auch hiufig in den Glomerulis nachweisen liessen,
nur ein einziges Mal sehen konnte, bedaure ich um so lebhafter,
als wir sonst in der Beschreibung der tibrigen Verinderungen der
Harnkandlehen so wohl iibereinstimmen. Dagegen steht es wenig
in Einklang mit der Angabe vom Nicht-Vorhandensein dieser Fibrin-
netze, wenn der Autor kurz darauf') von den Glomerulis sagt:
wenn auch die Geféssschlingen der Glomeruli und deren Epithelien
keine Abweichung von der Norm zeigen, so finden sich dagegen im
Lumen fremde Massen und manchmal, besonders im Anfang,
mszahlreiche Fibrinnetze“, und auf der nichsten Seite (S.214)
von dem Auftreten von Fibrin im Lumen der Bowman’schen Kapseln
und der Harnkanilchen spricht. Trotzdem wiire das Fehlea der
Fibrinnetze in den Versuchen v. Werra’s von keiner principiellen
Bedeutung, ,da ich es in meiner Abhandlung ausdriicklich ausge-
sprochen habe?®), dass diese Fibrinnetze ausschliesslich nur dann
vorkommen, wenn das Epithel der Harnkanidlchen abgestorben ist®,
und vorzugsweise ,in den ihres pormalen Epithels beraubten Harn-
kanilchen®. Da aber ferner in simmilichen Versuchen v. Werra’s
die Nieren sich soweit ad integrumn restiluirten, dass sie nach einigen
Wochen bereits nicht mehr von den gesunden zu unterscheiden
waren, S0 lag bei ihnen ja tiberbaupt nicht jene intensive Erkran-
kung oder Ertodtung der Epithelien vor, weiche in meinen Ver-
suchen mit 2stiindiger Ligatur die ausnahmslose Regel war.

Die Thatsache der Verkalkung, welche ich gefunden habe,
konnte der Autor ebenfalls bestitigen; ja er weist sogar in meinem
Interesse eine Idee zuriick, welche zwar meines Wissens niemals
ausgesprochen, vielleicht aber von Manchem getheilt worden ist. Um
mich nehmlich von dem Verdacht zu rechifertigen, dass die Ver-
kalkung als eine specifische Eigenthitmlichkeit der Kaninchen ange-
sehen werden konnte, hat der Autor auch an Hunden experimentirt
und daselbst die gleichen Kalkablagerungen wiedergefunden. Nach
dieser Richtung hin michte ich wiederholen, dass ich in meiner
Abhaundlung ausdriicklich erwihnt habe, dass ich die nehmlichen

1) S. 213.
2) Cf, $.86 des S. A.
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Versuche, und zwar mit demselben Resuliat auch an solchen Kanin-
chen angestellt habe, deren Harn ich. durch Weizengraupefiitterung
vor der Operation saner gemacht hatte. Hinzufiigea mochte ich
noch, dass ich auch an Hunden die gleichen Controlversuche mit
ebenfalls positivem Resultat angestellt hatte. ’

Ein sehr wichtiger Unterschied zwischen unseren Versuchs-
ergebnissen besteht schliesslich darin, dass die Nieren, deren Epi-
thelien in meinen Versuchen nekrotisch und verkalkt waren, definitiv
zu Grunde gingen und das gesammie Organ atrophirte und siellen-
weise schrumpfte, wibrend bei v. Werra trotz desselben Kern-
schwundes, trotz derselben Zellenschrumpfung und Verkalkung voll-
stindige Wiederherstellung der normalen Verhiltnisse
erfolgte. Die Auflisung der Kalksalze begann nach Werra etwa
am 7.—8. Tage (vom Versuch an gerechnet), alsdann kehrten die
vom Kalk befreiten Epithelien zur normalen Form und zum nor-
malen Aussehen zuriick, und bereits nach 5 Wochen war eine
Unterscheidung dieser Niere von der gesunden nicht mehr moglich.
Dies geschah selbst noch an solchen Nieren, welche bis zum 10. Tage
»Schrumpfungen im hoheren Grade* (8. 210) dargeboten haiien.
Die Restitulion ging selbst so weit, dass sich die Function und die
Fihigkeit der Kernfirbung wiederhersiellte. Nur in einem Fall
fand sich am 72. Tage das Organ steinhart und kaum bohnen-
gross, ein Resultat also, wie ich es — abgesehen von der gewaliigen
Verkleinerung — in meinen simmtlichen Versuchen angetroffen habe.

Als ich diese hochst auffillige und mit meinen eigenen Erfah-
rungen 50 wenig libereinstimmende Thatsache las, glaunbte ich zu-
niichst, dass in den Fillen v. Werra’s eine Regeneration der ne-
krotischen Epithelien aus inlactem Zellmaterial statigefunden hatte,
wie ich sie in meiner Abhandlung beschrieben und auf Fig. 10
abgebildet habe. Indess erschien mir dieser Modus der vollsiindigen
Restitutio ad integrum bei reiflicher Ueberlegung kaum mdglich, da
diese Restitution der Epithelien in allen meinea Versuchen aus-
nahmslos eine sehr unvollkommene und nur auf einzelne Harn-
kaniilchen beschrinkte gewesen war. v. Werra selbst spricht sich
iiber den Modus der Restitution nicht bestimmt aus; zum Theil nimmt
er eine ,Quellung der geschrumpten Zellen® pach der spontanen
Entkalkung an, zum Theil spricht er ganz allgemein ,,von der Er-
setzung der desquamirten Zellen durch neue®.
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In meinen eigenen Versuchen gingen die Nieren, deren Arterie
11 —2 Stunden ligirt gewesen war, stets und aunsnahmslos
durch Atrophie zu Grunde, indem sie theilweise schrumpfien, zum
grossten Theil verkalkten. Dass damil ein definitives Erldschen der
Functionsfihigkeit verbunden war, versteht sich von selbst. Die
Resultate der Versuche von Grawitz und Israel®) stimmen nach
dieser Richtung hin (d. h. beireffs der Persisienz der atrophischen
und Schrumpfungsprozesse) vollig mit den meinen Uberein. — Ge-
legentlich meines Vortrages in der hiesigen physioclogischen Gesell-
schaft beziiglich dieses Gegenstandes konnte ich Nieren demonstriren,
welche ich 5—10 Wochen nach der 2stiindigen Arterienligatur dem
Versuchsthier entnommen hatte, und welche allgemein als ,,Stein-
nieren“ bhezeichnet wurden, —

Wenn nun Herr v. Werra das stricte Gegentheil beobachtete,
wenn er nicht nur die histologischen Veriinderungen vollig und bis
zur Norm sich zuriickbilden sah, wenn er sogar die Wiederkehr
der Function constatirte, so kann ich diese bedeutungsvolle That-
sache — trotz der Angabe, dass einmal sogar nach 2stiindiger
Arterienligatur dieselbe Restitutiop eingetreten sei — nur durch die
Differenz der Versuchsdauer erkliren. Ieh habe in meiner Abhand-
lung, welche den Ausgangspunkt dieser simmtlichen Fragen und
Controversen bildet, nachgewiesen, dass die Zeitdauer, innerhalb
welcher die Zellen der einzelnen Organe der andimischen Nekrose
verfallen, ziemlich bedeutenden Schwankungen unterworfen ist, welche
von der Funclion des Organs und dessen normaler Ernéhrung, viel-
leicht auch von gewissen individuellen Verhdlinissen abhiingig sind.
,»,S0 ist es annihernd moglich, eine vollstindige Scala der Wider-
standsfihigkeit der verschiedenen Organe gegen arterielle Andmie
aufzusiellen, deren Endpunkte nach oben das Centralnervensystem,
.nach unten die fibrosen Hiute bilden® (cf. S.85). Es muss ge-
wissermaassen als eine Consequenz dieser gesetzmissigen Thatsache
angesehen werden, dass die Nierenepithelien, welehe nach 11 bis
2stiindiger Dauer der Andimie endgiiltig mortificiren, nach 1stiindiger
Versuchsdauer in ihrer Structur zwar schwer geschidigt, aber nicht
vollstindig nekrotisirt sind, so dass sie noch einer Restitution fihig
sind, #hnlich wie es bei der Einwirkung sehr hoher oder niedriger

') Cf dieses Archiv Bd. 77.
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Temperaturgrade der Fall ist, unter welcher die Zellen das eine Mal
definitiv absterben, das andere Mal nur starr werden und ibre
Functionsfihigkeit etc. wiedererlangen, sobald sie unter normale oder
physiologische Lebensbedingungen zuriickversetzt werden. Eine hiefiir
sprechende Thatsache finde ich in der Angabe v. Werra’s, dass er
nach einstiindiger Ligatur die Fibrinnetze vermisst hat, welche ich
nach 2stiindiger constant gefunden habe; wie bereits ausgesprochen,
sehe ich in dem Vorhandensein derselben geradezu einen Beweis
des bereits eingeiretenen Zelliodes. — Andererseits kann ich mein
Befremden dariiber nicht zuriickhalten, dass selbst noch Veriinde-
rungen von so schwerwiegender Bedeuiung, wie der Verlust der
Kernfirbung, die schollige Entarlung der Epithelien sowie endlich
die Verkalkung derselben einer so volistindigen Riickbildung fihig
sind, dass man das kranke Organ nicht mehr vom gesunden unter-
scheiden kann. Jedenfalls wiirde daraus hervorgehen, dass alle die
genatnten Veriinderungen nicht als Beweis der eingetretenen Ne-
krose, speciell der sogenannten Coagulationsnekrose angesehen
werden diirfen.

Correctur von Dr. K. Mays.

In meiner Arbeit ,Ueber die Bewegangen des menschlichen Gehirns® ist eine
Curve (Fig. 12), die ich Herrn Dr. Maurer verdanke, von uns auns Versehen falsch
aufgefasst und von mir in Folge dessen falsch gedeutet worden. Die Curve ist jetzt
richtig gedruckt, die Orientirungsstriche jedoch nach der falschen Auffassung, als
ob die Garve verkehrt zu nehmen sei, eingezeichnet. Die Curve wird so den iibrigen
viel dhnlicher als im Texte angegeben ist; der Unterschied jedoch zwischen Arterien-
und Organpulscurven, den ich ausser durch diese Curve auch anderweitig belegt
habe, muss nichtsdestoweniger aufrecht erhalten werden.

S. 381 Z.8 v.0. und S. 387 Z. 3 v. u. muss es beissen 67 Pfund statt 47 Pfand.



