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X X I X .  

Ueber den Einiluss arterieller An~imie auf die ,etasswanne. 

(Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn Dr. J o s e p h  yon W e r r a  in Leak 
Im 2. Heft des 88. Bandes dieses hrehivs.) 

Von M. Li t ten.  

In meinen Untersuchungen fiber den h~tmorrhagisehen Infarct ~) 
kam es mir in erster Reihe darauf an, naehzuweisen, dass wit es 
nicht mit einer eigenartigen, dutch Isch~imie bedingten Alteration 
dev Gef~isse zu thun haben, sondern mit denjenigen Veriinderungen 
derselben, welehe uns C ohnbe i m  selbst als Folge der Stauung 
kennen gelehrt bat ,  und ferner, dass das die Ansehoppung be- 
dingendr Blur nieht yon veniiser, sondern yon artcriellcr Seite zu- 
strSmt, oder mit anderen Worten, dass der venSse Riickfluss nicht 
die Bedeutung hat, welehe ibm fiir das Zustandekommen des Infarcts 
zugeschrieben worden ist. Da der letztere Punkt meines Wissens 
keinen Widerspruch erfahren bat, so gehe ich hier nut auf ersteren 
ein. Die Cohnheim'sche  Lehre basirt bekanntlich auf der An- 
nahmc, dass die Gef~isse (Capillaren und Venen) in Folge zeit- 
weiligen arteriellen Blutabsehlusses eine moleeulare Alteration erlitten, 
welche sieh bei wiederkebrender Ffillung in Hyper[imie , Oedem mit 
Auswanderung weisser Blutktirperchen und schliesslich in tI~lmor- 
rhagien per diapedesin ~iussern sollte. Bei Warmbltitern k~ime diese 
Geflissver~inderung verh~iltnissm~issig sehr frUh zu Stande, so dass 
z.B. im Stromgebiet der Art. renalis, lienalis u. a. sehon eine zwei- 
stilndige hrterienverstopfung gentlgte, um naeh Wiedereintreten des 
Blutcs eine vollkommene h~imorrhagische Infarcirung hervorzurufen. 
Gegen diese Annahme glaubte ich folgende experimentelle That- 
saehen ~) anffihren zu dlirfen: 

,,Man unterbinde bei einem kr~tftigen Kaninchen die Bauchaorta 
in der Hiihe der linken Nebenniere, oberhalb des Abganges der 

~ Zeitschr. f. klin. Medicln. Bd. i. 
Cf. S. 30 des S. A. meiner Abhandlung. 



586 

Art. rues. sup. auf Leder. Davon, dass tier Arterienversehluss ein 
vo]Ikommener ist, wird man sich leicht dutch die augenblicklich 
eintretende Semierection des Penis und durch das sofortige Abfliesseu 
des Urins bei senkreeht gehaltenem Aufbindungsbrett tlberzeugen 
kSnnen. Das Thier tlberlebt diese Operation eine Reihe yon Stun- 
den, vorausgesetzt, class es kr~iftig ist und reeht warm gehalten 
wird. LOst man nun die Ligatur 4 Stunden naeh der Operation, 
so str~mt alas Blur sofort in den bisher iseh~imisehen Bezirk ein, 
und der Puls stellt sich iiberail wieder her. Ich babe derartig be- 
handelte Thiere 1 - - 2  Stunden naeh Abnahme der Ligatur leben 
lassen und bei wiederholter AusfUhrung des Versuehes weder Hyper- 
ifmie noch It~imorrhagien iv den in Frage kommenden Organen, 
d.h.  in den Nieren, dem Darm, der Blase, dem Rttekenmark oder 
den unteren Extremit~tten naehweisen k~nnen. Dieser Versuch ist 
deshalb ganz besonders beweisend, weil naeh Unterbindung der 
Aorta an der angegebenen Stelle bei Kaninchen eine anastomotische 
Blutstri~mung in der unteren KOrperh~ilfte nicht mehr stattfindet. 
Oas Versuehsresultat bleibt das nehmliche, wenn man die Vena cava 
inf. in gleicher Htihe 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 ieh gezeigt babe, keine absolute 
Endarterie; um dieselbe kUnstlieh dazu zu maehen, muss man sic 
nebst dem Ureter auf Leder unterbinden und gleichzeitig die Nieren- 
kapsel abziehen. Wenn man nun diese Operationen ausfUhrt und 
darauf die Nierenvene ebenfalls auf Leder unterbindet, so kann 
selbslVerst~indlieh yon einer Blutstr~mung in dem Organ w~ihrend 
des Liegens der Ligatur keine Rede sein. Oeffnet man nun naeh 
Verlauf yon ca. 4 Stunden slimmtliehe Ligaturen, so strOmt sofort von 
der Aorta aus Blut in das Organ ein, ohne dass St~rungen in tier 
Circulation, namentlich Oedem und Hyperamie oder tt~imorrhagien 
eintreten. Schneider man naeh einiger Zeit die Vene an, so'wird 
man finden, dass die Circulation durch die Niere in normaler Weise 
yon statten geht, und bei der mikroskopischen Untersuehung des 
Organs wird man jede Andeutung einer stattgehabten Blutung ver- 
missen, t, 

Ebenfalls leieht und sieher ist der zuletzt besehriebene Ver- 
such am Hoden des Kaninehens auszufUhren, indem man das ganze 
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Scrotum unterbindet. Auch hierbei vermissen wir naeh stunden- 
langer Ligatur jede Ver~inderung des Hodens. 

Aus diesen Vcrsuchen geht meincr Ansicht nach hervor, dass 
man darch zeitweilige (und selbst fiber mehrere Stunden ausge- 
dehnte) Arterienligatur selbst an den mit sogenannten Endarterien 
versehenen Organen keine typische Infarcirong, ja nicht einmal 
vereinzelte Blutongen mit Sicherheit erzeugen kann. Frageu wir 
uns nach der Ursache dieser Thatsache, so liegt dieselbe darin, 
dass inncrhalb der genannten Zeit [1(1. h. innerhalb der ersten 
4 Stunden 1)] jene Alteration der Gefltsse, weiche die Blutongen be- 
dingen soil, 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 
Blot in das Organ ein und durchfliesst es, ohne BlutkSrperchen 
austrcten zu lassen. Statt dessen beobachten wir bei Organen mit 
wirklichen Endarterien als Effect mehrstfindiger Unterbrechung der 
arteriellen Blutzufohr ausschliesslich Nekrose (z. B. an dcr Retina). 

Wie ich in meiner genannten Arbeit nacbgewiesen zu haben 
glaube, sind Organe mit wirklichen Endarterien iiosserst seiten. 
Zwar werden die Nieren, die Milz, die Lunge und andere Organe 
von einer Hauptarterie durchstrSmt, welche sich naeb dem Typus 
der Endarterien verbreiten, d. h., ohne dass die einzelnen Aeste 
unter einander in anastomotische Verbindung treten, dagegen ge- 
langen v o n d e r  Peripherie her eine Menge Arteriolen zum Organ, 
welche mit den Ausbreitungen der Hauptarterie in vielfachen Ver- 
kehr treten und ihnen so reichlich Blot zufiihren, dass bei gleich- 
zeitiger Unterbindung yon Arterie und Vene (so namentlich in den 
3 oben genannten Organcn) bereits nach kurzer Zeit eine ~iusserst 
intensive h~imorrhagische Infarcirung mit zahllosen Blutungen ein- 
tritt. Benutzen wir eines yon diesen Organen zu unseren weiteren 
Versuchen fiber die Desintegration der Gefltsswitnde and den h~imor- 
rhagischen Infarct, so bekommen wit sehr bald positivere Rcsultate. 

t) Selbstverst~indlich ist diese Zeitangabe keine absolute, vielmehr soil sic 
ongefihr die unterste Grenze repr~isentiren, bel welcher ich keine Gewebs- 
ver~nderungen gefunden habe. Ich hahe die Ligatur gelegentlieh aoch 5 his 
6 Stonden llegen lasseu, ohne Blutungen zu heohachten. Dagegen Ist es mlr 
fiberhaupt nicht gegl~ckt, eine Zeitdauer aufzufinden, welche zum Zastande- 
kommen yon Blutungen auch our anulthernd yon allgemeiner Gii]tlgkelt wire. 
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Einer der Grundversuche, yon welchen ich bei meinen da- 
maligen Experimenten ausging, hatte gezeigt, dass die Niere artericlles 
Blut yon drei Seiten erh~ilt: i )  von der Hauptarterie, 2) yon der 
Kapsel, 3) vom Ureter her (d. h. yon der Art. spermatica stare- 
mend), und ferner, dass diese 3 Stromgebiete unter einander dutch 
kleine Arteriolen und Capillaren in Zusammenhang stehen. Ferner 
hatte ich den Nachweis geliefert, dass die U n t e r b i n d u n g  der  
N i e r e n a r t e r i e  a l l e in  zu e iner  HyperUmie des Organs fUhrt, 

w r i t h e  vom veni isen  l t t iekfluss  absolut  unabh~ingig ist. 
Diese Hyper!tmie betrifft keineswegs das ganze Organ gleichmiissig, 
sondern ist vielmehr so angeordnet, dass sich an der Grenzschicht 
des Marks ein breiter hyper~imiseher Streifen findct, yon welchem 
convergirend hyper~imische Gcf~isse nach der Papille hin zustreben. 
Die Papillarsabstanz selbst sowie die Rinde lassen for das blosse 
Auge keine vermehrte Blutftlllung crkennen. Das gesammte Organ 
ist dicker und schwerer geworden, als das unversehrte. Die mi- 
kroskopische Untersuehung best~itigt das makroskopische Bild; die 
Capillaren an den genannten Stellen sind abnorm dilatirt und 
strotzend gefiillt; in der Rinde findet sich eine ~ihnliehe Ver~nde- 
rung gar nicht oder in viel geringerem Maass. In den Venen be- 
mcrkt man ebenfalls einc vermehrte, abet yon den Wurzeln nach 
dem Stamm zu abnehmcnde Fiillung. Diese Hyper~imie beginnt fast 
unmittelbar nach Anlegung der Ligatur und nimmt mit der Dauer 
des Versuehs in geradem Verhitltniss zu. Nach 10--15 Minuten 
(vom Beginn des Versuchs an gerechnet) kann man die Dicken- und 
Gewichtszunahme, sowic die Hyper~imic des Organs bercits unzwcifel- 
haft constatiren. Das Resultat des Versuehs bleibt das nehmliche, 
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 unver~indert ,  wird sogar 
blass und welk gcfunden, wenn man die gesammten arteriellen Zu- 
fliisseabschneidet. Da unter solchen Umst~inden selbst nach 3 his 
4 Stundcn keine Spur eincr Hyperiimie nachweisbar ist, das Organ 
vielmchr hiichstgradig blass und an[imisch angetroffen wird, so ist 
damit auch gleiehzeitig der Beweis erbracht, dass eine Fiillung yon 
vcnliser Seite nicht eingetreten ist. 

Fragen wit uns nun nach der Ursache dieser hiichst aufllilligen 
Hyperltmie, welche bercits wcnigc Minuten nach Unterbindung 
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der Art. renalis beginnt, so stehen wir einer nicht zu verkennenden 
Sehwierigkeit gegentiber. Dass ieh mir derselben v~llig bewusst 
war, babe ieh gentlgend ausgesproehen, doeh wusste ieh tilt die 
angegebene Thatsache naeh Beurtheilung aller dabei in Betracht 
kommenden Verh~iltnisse keine andere Erkl~irung zu geben, als die 
folgende (ef. S. A. S. 13): 

,,Wir sind demnaeh gezwungen, die Hyper~imie der Niere, 
welehe naeh Versehluss des Arterienstammes eintritt, auf a r t e r i e l l e  
A n s e h o p p u n g  zur0ekzufiihren. Diese Hyper~mie ~iussert sieh vor- 
zugsweise in einer hoehgradigen Eetasie und prallen Ftillung der 
Capillaren und kleineren Venen. Um dieselbe zu erkl~iren, muss 
man annehmen, dass (trotz oftener Vene) weniger Blut aus der 
Niere ausfliesst, als in dieselbe hineingelangt, eine Ansehauung, 
welehe sieh mit unseren hydrostatisehen Ansehauungen nur sehwer 
vereinbaren l~isst. Dass dies indess wirklieh der Fall ist, habe ieh 
dureh zahlreiche W~tgungen und directe Beobaehtungen festgestellt. 
Die Grilnde hierftir liegen in letzter Instanz in der enormen Herab- 
setzung des arteriellen Blutdruekes und der geringen v i s a  tergo, 
welehe naeh Unterbindung dee Arterie in der Niere herrseht, sowie 
in der daraus resultirenden passiven Dilatation der Capillaren." Und 
weiter (ibid. S. 15): 

,,Urn eine normale Circulation in einem Organ zu unterhalten, 
oder mit anderen Worten, um die gesammten Widerst~inde, welehe 
sieh in den Capillaren entgegenstellen, zu iiberw!nden, bedarf es in 
jedem einzelnen Fall des vollea arteriellen Blutdruekes der zu- 
ffihrenden Arterie, weleher eben auf diese vorhandenen Widerst~tnde 
,eingestellt" ist. Fehlt derselbe, so werden die Widerst~inde nieht 
mehr vollst~indig fiberwunden, das Blur kann nieht mehr fiber die 
Capillaren hinaus in die Venen fortgetrieben werden, sondern hauft 
sieh in ihnen an. Die widerstandslosen Wandungen derselben geben 
abet, entspreehend tier abnormen Inhaltsvermehrung naeh und wer- 
den passiv dilatirt." 

Diese Erkl~irung des obigen Versuehes hatte sieh keiner so 
allgemeinen Anerkennung zu erfreuen, als der Versueh oder viel- 
mehr die dutch denselben repr~tsentirte Thatsache selbst. Leider 
aber l(ann ieh keine der yon den versehiedenen Autoren gegebenen 
Erkl~irungen eine Verbesserung nennen. 

Archly f. pathol.  Anat. Bd, LXXXVIII.  l i f t ,  3. 39 
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Zuntichst wandto Herr L e w i n s k i  1) dagegen tin, dass bei 
einer vermehrten Aniiiilung der Capiliaren der Druck in dieseu 
schliesslich eiu so grosser wtirde, dass das Blur aus denselben in 
die Venen ttibergeftihrt und aus diesen abfliessen miisste. Auf 
diesen negativen Einwand - -  eine positive Erklltrung hat der Autor 
leider nicht versucht - -  muss ich dasselbe erwiedern, was ich be- 
reits an jener oben citirten Stelle (S. 13) ausgesprochen hahe, dass 
wir es nieht mit einem System starrer communicirender Riihren zu 
thun haben, sondern mit widerstaudslosen Capillarrtihren, denen 
wedcr elastische noeh contractile noeh eigene Druekkrafte zu C, ebote 
stehen. Die geringen vorhandenen Druckkrafte aber werden dutch 
die zu tiberwindenden Widerstande (namentlieh durch die Reibung) 
aufgezehrt. Ware eine energische visa  tergo vorhanden, so ware ein 
solches Verhalten durchaus unmtiglich; wie aber die VerhRltnisse 
liegen, so gelangt das Blut unter einem verh~iltnissmissig sehr geringen 
Druek von den peripherischen Arteriolen in die Niereneapillaren hinein, 
woes  sich tiber einen sehr grossen Quersehnitt zu vertheilen hat und 
in den zahllosen Capillaren und kleineren Venen, deren Wandungen 
es allmlihlieh ausdehnt, geniigenden Raum findet, iihnlich wie man 
eiuen Sehwamm langsam und allmahlich ad maximum fallen kann, 
ohne dass die Fliissigkeit abfliesst, was natiirlich bei Anwendung 
des geringsten Druekes sofort geschehen mtisste. - -  Ieh kann aber 
Herru Lewinski  gegentiber aueh positive Beweise anfiihren: zu- 
nllchst die Thatsaehe, dass diese yon mir beschriebene I~Iyperamie aueh 
bei ge i i f fne ter  Vene regelmassig eintritt. Ftlhrt man naeh Unter- 
bindung der Art. renalis in die gleiehnamige Vene eine dicke Glas- 
eaniile ein, so kann man sieh davon tiberzeugen, dass keineswegs 
alles Blur, welches yon den Collateralen eintritt, wieder abfliesst, 
eine Thatsache, welehe ieh in meiner erwtihnten Arbeit bereits an- 
geftihrt und mit genauen Zahlenangaben des Blutquantums belegt 
babe. Ferner: wenn man in eine dem frisch getSdtelen Thiere 
entnommene und entblutete Niere yon der Arterie aus ganz all- 
mahlich und tropfenweise defibrinirtes Blut eintreten lasst, so fliesst 
keineswegs dasselbe Quantum aus der Vene ab (wie dies geschieht, 
wenn man unter ,~vitalem" Druck die Arterie mit Blut injicirt), 
sondern es hauft-sich in den Capillaren und Venenwurzeln an und 

i) Zeitschr. f. kl. Medicim Bd, L 
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fiihrt schliesslich zu derselben Hyper~imie, wie beim analogen Ver- 
such am lebenden Thier (d. h. nach tempor~irer Arter ienl igatur) . -  

Ta lma  ~), welcher die yon mir an~egebene Thatsaehe vollst~indig 
best~itigt und auch darin mit mir tibereinstimmt, dass die Ursache 
der Hyper~imie eine locale und yon Ver~inderungen der Gef~isse 
unabhlingige ist, leitct die Ursache der Hyper~imie yon einer Auf- 
quellung der Epithelien der Harnkan~ilchen ab, durch welche die 
Venen comprimirt wtirden, prineipiell also ~ihnlich, wie es bei gleich- 
zeitiger Arterien- und Venenunterbindung der Fall ist. Fiir diese 
Erkliirung fehlt aber die anatomische Basis: der Nachweis der Epi- 
thelienquellung. Da diese a b e r  un t e r  den g e n a n n t e n  Ver-  
h~il tnissen n i c h t  v o r k o m m t ,  so ve r l i e r t  d iese  Erkl~irung 
viillig an Gewicht .  - -  

Der neueste Einwand stammt yon Herrn Dr. J o s e p h  v. W e r r a  
in Leuk und findet seinen Ausdruek in einem hufsatz, welcher im 
vorigen Heft dieses Archivs enthalten ist. Da dieser Aufsatz ledig- 
lich eine Wiederholung meiner eigenen Versuche enth~ilt, so wolle 
mir der Leser gestatten, des N~ihercn darauf einzugehen. Der Autor 
sagt S. 200: 

,,Die I Stunde lang ligirte Niere zeigt gleich (3 Stunde) naeh 
Abnahme der Ligatur eine bedeutende Vergrtisserung. Sic kann 
zweimal so gross sein, wie die gesunde. Die Vergriisseruug geht 
allmahlich zurtiek, doch ist sic noch an 10 Tage alten Pr~iparaten 
bcmerkbar." 

Wenige Zeilen sp~iter heisst es: 
,,Wie oben angedeutet, ist die operirte Niere in den ersten 

Stadien sehr bedeutend hyper~imisch; doch d a u e r t  dies  nicht  
l ange  an,  denn schon nach 2 - - 3  Tagen bietet sic ein trtibes 
an~imisches Aussehen dar" und endlich auf S. 202: ,Wie dem 
auch sei, nach 2 - - 3  Tagen ist die Hyperlimie verschwunden und 
es erscheint yon nmt an das Organ ,,an~imisch" oder wenigstens 
blasser, als die andere Niere." 

Ohne auf diesen Widerspruch in des Autor eigenen und 
unmittelbar auf einander folgendcn Worten n~iher einzugehen, 
will ich nur betonen, dass derselbe die Hyper~imie auf eine 
Funetionsstih'ung der Gefiisswand im Sinne C o h n h e i m ' s  zurUek- 

t) Zeitschr. f. kl. Medicln. Bd. II. 
39"  
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fiihrt und diese for den Effect gewisser Ver~inderungen der Harn- 
kaniilchen h~ilt. 

Dagegen habe ich zuniichst thatslichlich zu erwiihnen, dass die 
Hyperlimie nieht erst �88 Stunde nach Abnahme der Ligatur eintritt, 
sondern bereits wlihrend des Liegens derselbenl), ja man kanu 
bereits 10 Minuten naeh Anlegung der Ligatur die Hyperiimie bereits 
nachweisen. Die letztere beginnt so gut wie augenblicklieh naeh 
Unterbindung der hrterie und nimmt mit der Dauer derselben gra- 
datim zu. Wiire sic die Folge einer auf Ischiimie beruhenden Ge- 
fassalteration, so miisste dieselbe also b e r e i t s  im Moment  des 
G e f i i s s v e r s c h l u s s e s  b e g i n n e n ,  wiihrend bekanntlieh Cohnhe im 
selbst angiebt, dass dieselbe erst naeh mehrsttindiger totaler Anlimie 
eintritt und sieh beim Wiedereinsetzen des arteriellen Blutstromes 
~ussert. - -  Gegen diese von v. W e r ra  angenommene Gef~ssalteration 
aber sprieht ferner folgender Versueh, der, wie ieh glaube, keine 
entgegengesetzte Deutung zullisst: 

Wenn man die Niere yon allen arteriellen Blutzuflassen ab- 
schneidet, indem man die Art. renalis und den Ureter unterbindet und 
die Kapsel abzieht und alsdann die Ligatur nach mehreren Stunden 
wieder 8ffnet, so tritt eine normale Circulation ein, ohne jede Spur 
von Hyperlimie, Oedem oder Blutungen. Das Resultat ist das nehm- 
liche, ob man die Vene mit unterbindet, oder often l~isst. - -  Den 
gleiehen Versueh empfehle ich am Scrotum des Kaninehen, wo man 
den ganzen ttoden sammt Scrotum mit einer gemeinsamen Ligatur 
umgebcn kann. Auch hier ist der Effect der gleiche wie beim eben 
genannten Nierenversuch: keine Hyperiimie, keine Blutun$. 

Wenn a l s o  t ro tz  m e h r s t t l n d i g e r  a b s o l u t e r  I seh l imie  
die WiederCif fnung tier A r t e r i e n l i g a t u r  ke ine  t iyper~imie 
bewi rk t ,  mit we lchem R ech t e  ki innte  man j ene  i i y p e r -  
ilmie, welehe b e r e i t s  naeh ]~stUndiger A r t e r i e n l i g a t u r  und 
noch dazu  o f fenen  C o l l a t e r a l e n  e i n t r i t t ,  als Ef fec t  e i n e r  
au f  Aniimie b e r u h e n d e n  Gef~issa l te ra t ion  d e u t e n l  

Vielmehr deckt sieh meiner Ansieht naeh unser Grundversuch 
(d. h. temporitre hrterienligatur) prineipiell mit jenem combinirten, 
bei welehem die Ansehoppun~, die Folge gleiehzeitiger Arterien- und 
Venenligatur ist. Dass in diesem letzteren Fall die hochgradige 

l) Dies glebt v. W e r r a  fibrigens im Ver]auf seiner Darste]lung selbst vollstIlndig zn. 
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Eetasie der Capillareu und Venen nicht Effect einer speeifisehen 
Gefassalteration, sondern lediglieh einer Stauung ist, liegt auf der 
Hand, und dass so wie hier auch bei alleiniger Arterienligatur sich 
das Blut in den Capiilaren und Venenanfiingen anstaut, geht daraus 
hervor, dass bei ge(iffneter Vene naehgewiesenermaassen weniger 
Blur abfliesst, als dem Organ dureh die Collateralen zugefUhrt wird. 
Soweit also die Stauung, wie dies Cohnhe im naehgewiesen, eine 
Gef~ssalteration involvirt und zur Folge hat, in soweit trifft diese 
aueh ftir unseren Versuch zu; eine eigenartige Alteration aber, 
welche die Folge einer so kurz dauernden Aniimie sein sollte, als 
dee hier vorliegenden, kann ich nieht gelten lassen, und dies um 
so weniger, wenn Herr v. W e r r a  behauptet, dass dieselbe ,,der 
Effect gewisser Vertinderungen der ttarnkanlilehen" sein sollte, die 
doch, wie ieh sattsam naehgewiesen und wie Herr v. Wer ra  selbst 
bestlitigt hat, erst llingere Zeit nach Abnahme der Ligatur eintreten, 
mithin unmiiglieh die Ursaehe der f r t iher  e i n t r e t e n d e n  Gef~iss- 
a l t e r a t i o n  sein kiinnen. Sonach handelt es sich bci dem vorlie- 
genden Versuch meiner Ansicht nach aussehliesslieh um Stauung,  
welche sogar gelegentlieh bis zur Diapedesc tother Blutk~rperehen 
gesteigert sein kann, und welehe sich aueh darin tiussert, dass die 
Depletion der abnorm ausgedehnten Gefitsse nicht augenblicklich nach 
Abnahme der Arterienligatur stattfindet, sondern wie Herr v. W e r r a  
richtig bemerkt, erst aUmlihlich I). Wenn er aber hierin, w iee r  es 
aussprieht, einen Beweis far jene yon ihm supponirte Gefiissalteration 
sehen will, so bitte ieh ihn, eine Niere zu beobachten, welche in Folge 
yon gleiehzeitiger Arterien- und Venenligatur angeschoppt ist. Hier m 
we er die Stauung wohl ohne Weiteres zugeben wird - -  vollzieht 
sich die Entleerung tier ausgedehnten Geflisse so allm~hlieh, dass, 
wenn sir ttberhaupt vollstandig zu Stande kommt, Tage dartiber 
hingehen. Die ~efftssalteration ist daher die Folge dee abnormen 
lusdehnung, nicht aber die Ursache derselben. 

5]och einen anderen Einwand habe ich Herrn v. W e r r a  gegen- 
tiber anzufiihren: W~ire die yon mir nach alleiniger Arterienligatur 
nachgewiesene Hyperiimie Effect einer dutch Aniimie hervorgerufenen 

l) Naeh Posner (vgl. dieses Archly Bd. 79) ist bereits o,24~ Stunden nach Ab- 
nahme der 2stfindigen Arterienligatur jede Spur der stat tgehabten 
ttyper~imie wieder versch.~vunden. Diese Angabe stimmt ;nit metnen 
eigenen Beobachtungen v611ig tmerein. 
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eigenartigen Gef~-ssalteration, so mtisste sieh dieselbe wohl gleieh- 
m~issig tiber des ganze Organ verbreitet vorfinden, - -  statt dessen 
finden wir ganz vorzugsweise gewisse Gef~issabsehnitte ausgedehnt, 
was doeh nur seinen Grund in der topographisehen hnordnung tier 
Gefiissvertheilung haben kann, ein Umstand, auf den ieh bereits in 
meiner Abhandlung ausftihrlieh hingewiesen habe. Ja es sind gerade 
jene Abschnitte hyper~imisch, welche am reichliehsten mit Collate- 
ralen versehen sind, d.h.  am wenigsten dureh die Ligatur der 
Hauptarterie leiden. 

Trotzdem alles bisher Mitgetheilte in vollem Umfang aueh ftir 
die Gef~issschlingen der Glomeruli gilt, so muss ieh jedoch einer 
interessanten Thatsache Erwlihnang thun, welche einer Alteration dieser 
Gef~isse im Sinne C o h n h e im's unter den genannten Bedingungen das 
Wort redet. Es betrifft dieselbe eine Beobachtung, welche zuerst yon 
Posne r  ~) gemacht und yon R i b b e r t  und mir vollst~indig bestl~tigt 
worden ist. Sowohl nach temporiirer Arterienligatur, als nach Unter- 
bindung des Ureter oder der Vena renalis bemerkt man sehr bald (and 
zwar am besten an gekochten NierenstUckchen) sowohl in den t/arn- 
kan~ilchen als in den Kapseln der Glomeruli eigenthtimliehe matt- 
gl~inzende, fein granulirte Massen, welche den Raum zwisehen Glome- 
rulus und deren Kapsel mehr oder weniger vollst~indig ausftlllen, ge- 
wiihnlich aber dem Olomerulus kappenfiirmig aufsitzen. Dieses  aus  
E iweiss  b e s t e h e n d e  Exs uda t  wird s e h r  s chne l l  r e s o r b i r t ,  
s o b a l d  des Organ in n o r m a l e r  Weise  mit  Blur d u r e h -  
s t r i imt  wird. Naeh Berticksichtigung derjenigen Versuchsbedin- 
gungen, unter welchen diese Exsudate auftreten, glaubte ieh reich 
zu dem Sehluss berechtigt~), dass die hauptsUchlichste Bedingung 
file des Zustandekommen derselben auf der Gef~isserweiterung be- 
ruhe, welehe die Folge jener Experimente wiire, huch ktinnte man 
wohl des Austreten yon Serumeiweiss aus einer Fanetionsstiirung 
der Epithelien, welehe den Glomerulus bedeeken, erklaren; am 
n~iehstliegenden aber scheint es, ftir dasselbe eine Alteration der Ge- 
fiisswlinde im Sinne C o h n h e i m ' s  verantwortlich zu machen, m 

Ieh kann diese Entgegnung nicht abschliessen, ohne noeh auf 
einige andere Punkte aus der Abhandlung des Herrn v. W e r r a  
n~ther einzugehen. 

I) I. e. 
~) Vgl. Centralbl. f. d. rood. Wissensch. 1880. No. 9. 
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In meiner genannten Arbeit legte ieh grossen Werth auf den 
Nachweis, dass die in Folge yon An~imie eintretende Mortifieation 
der zelligen Organbestandtheile keineswegs auf ciner Gefassaiteration 
zu beruhen braueht, sondern vielfach auch prim~ir bei intactem Ge- 
fassapparat eintritt. Namentlich konnte ich ftir dieNicrencpithelien 
nachwcisen, dass eine 1�89 Unterbrechung der arteriellen 
Blutzufuhr genUgt, um eine totale Nckrose der Epithelien in ge- 
wissen Gebieten der Niere (namentlich in den gewundenen Kantil- 
chen der Labyrinthe) zu erzeugen, w~ihrend die bindegewebigen Ab- 
schnitte noch vSllig intact sind. Dem gegentiber nimmt v. Werra  
die Priorit~it fflr Cohnheim in Anspruch, indem er anftlhrt, dass 
letzterer Autor nach 48s t t lnd ige r  Unterbindung der Froschzunge 
die Muskelfasern wachsig entartet land, ohne class die GcfUsse 
wesentlich alterirt waren, und ferner, dass derselbe Autor nach 
mehrt~tgiger  Ligatur der Ohrmusehel bei Kaninchen eine Ab- 
schoppung der Epidermis constatirte, w~lhrend sich die Circulation 
restituirte. Ich hoffe, dass die blosse Gegentiberstcllun~ der That- 
sachen genUgen wird, mn reich yon dem etwaigen Vorwurf, die 
Priorit~it meines hochverehrten Lehrers geschadigt zu haben, frci- 
zusprechcn. 

Wenn sich im Uebrigen eine erfreuliche Uebereinstimmung 
zwischen den yon mir gefundenen Thatsachen und den Resultaten 
der Untersuchung v. Werra ' s  ergiebt, so blcihen doch einige Punkte, 
in deaen die Uebereinstimmung keine so vollstandige ist, und die 
ich daher kurz bertihren miJchte. 

S. 200 seines Aufsatzes behauptet der Autor, ,,dass die ligirt 
gewcsene Niere zu keiner Zeit kleiner wcrde, als die gesunde". 
Leider hat v. Wer ra  die Arterienligatur nut I Stunde liegen lassen, 
w~ihrend ich dieselbe 1�89 Stunden liegen liess; trotzdem finde 
ich die Ane, abe v. Wer ra ' s  sehr auffallend, da in mcinen s~immt- 
lichen F~illen ausnahmslos naeh Wochen eine Verkleinerung des 
Organs (Atrophic mit Schrumpfung) eintrat, welche aueh Grawitz  
und Israel  I) constatirten, einc Verkleincrung, welche dem Bild 
einer Sehrumpfniere nicht un~ihnlich sah. Die Angabe v. Werra 's  
ist um so auffallender, da er im Grossen und 6anzen diesclben 
anatomischen Ver~inderungen des Organs wiederfand, welche ich be- 
schrieben habe. 

1) Cf. dieses /krchiv Bd. 77. 
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Dass v. W e r r a  die vet  miv gofundenen und in Fig. 2 und 10 
meiner Tafel abgebildeten Fibrinnetze, welche sich sowohI in den 
Rarnkanlflehen, als auch hliufig in den Glomerulis naehweisen liessen, 
nut ein e inz iges  Mal sehen konnte, bedaure ich um so lobhafter, 
als wir sonst in der Besehreibung der iibrigen Veriinderungen der 
Harnkanlilchen so wohl Ubereinstimmen. Dagegen steht es wenig 
in Einklang mit der Angabe vom Nieht-Vorhandensein dieser Fibrin- 
netze, wenn der Autor kurz darauf ~) yon den Glomerulis sagt: 
wenn aueh die Geflissschlingen tier Glomeruli und deren Epithelien 
keine Abweiehung yon der Norm zeigen, so finden sieh dagegen im 
Lumen fremde Massen und manchmal, besonders im Anfang, 
, z a h l r e i e h e  F i b r i n n e t z e " ,  und auf der n~tchsten Seite (S. 214) 
yon dem huftreten yon Fibrin im Lumen der Bowman'schen Kapseln 
und der tlarnkanlilehen sprieht. Trotzdem w~ire alas Fehlen der 
Fibrinnetze in den Versuchen v. Wer ra ' s  yon keiner prineipiellen 
Bedeutung, .da ieh es in meiner hbhandlung ausdriieklieh ausge- 
sprochen habeZ), dass diese Fibrinnetze aus seh l i e s s l i eh  nur dann 
vorkommen, wenn das Epithel der Harnkanitlehen abgestorben ist", 
und vorzugsweise ,,in den ihres normalen Epithels beraubten Ihrn- 
kanlilehen". Da aber ferner in slimmtliehen Versuehen v. Wer r a ' s  
die Nieren sich soweit ad integrmn restituirten, dass sie naeh einigen 
Woehen bereits nieht mehr yon den gesunden zu unterseheiden 
waren, so lag bei ihnen ja tiberbaupt nieht jene intensive Erkran. 
kung odor Ert~dtung der Epithelien vor, welehe in meinen Ver- 
sueheu adt 2sttindiger Ligatur die ausnahmslose Regel war. 

Die Thatsaehe der Verkalkung, welche ich gefunden babe, 
konnte der Autor ebenfalls best~itigen; ja er weist sogar in meinem 
Interesse eine Idee zurtick, welehe zwar meines Wissens niemals 
ausgesproehen, vielleicht aber yon Manehem getheilt worden ist. Um 
reich nehmlieh yon dem Verdaeht zu reehtfertigen, dass die Ver- 
kaikung als eine speeifisehe Eigentbilmliehkeit der Kaninehen ange- 
sehen werden kiinnte, hat der hutor aueh an Hunden exporimentirt 
und daselbst die gleiehen Kalkablagerungen wiedergefunden. Naeh 
dieser Riehtung hin miJehte ieh wiederholen, dass ich in meiner 
Abhandlung ausdrticklich erw~ihnt habe, dass ieh die nehmliehen 

I) S. 213. 
u) Cf. S. 86 des S. A. 
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Versuche, und zwar mit demselben Resultat auch an solchen Kanin- 
chert angestellt habe, deren Harn ich durch Weizengraupeftitterung 
vor der Operation sauer gemacht hatte. Hinzuffigeu miiebte ieh 
noeb, dass ieh ouch an Hunden die gleichen Controlversuehe mit 
ebenfalls positivem Resultat angestellt hatte. 

Ein sehr wiehtiger Untersehied zwisehen unseren Versuchs- 
ergebnissen besteht schliesslich darin, dass die Nieren, deren Epi- 
thelien in meinen Versuehen nekrotisch und verkalkt waren, definitiv 
zu Grunde gingen nod das gesammte Organ atrophirte und stellen- 
weise sehrumpfte, w~ihrend bei v, Wer ra  trotz desselben Kern- 
schwundes, trotz derselben Zellensehrumpfung und Verkalkung vol l -  
st~indige W i e d e r h e r s t e l l u n g  der o o r m a l e n  Verhl i l tn i sse  
erfolgte. Die Aufliisung tier Kalksalze begann nach Werra  etwa 
am 7.--8.  Tage (vom Versueh an gerechnet), alsdann kehrten die 
yore Kalk befreiten Epithelien zur normalen Form und zum nor- 
malen Aussehen zurtick, und bereits nach 5 Wochen war eine 
Unterseheidung dieser l~iere yon der gcsunden nieht mehr miiglieh. 
Dies gesehah selbst noeh an solehen Nieren, welehe bis zum 10. Tage 
,,Sehrumpfungen im hiiheren Grade" (S. 210) dargeboten batten. 
Die Restitution ging selbst so weir, dass sich die Function und die 
Fiihigkeit der Kernf~trbung wiederherstellte, blur in  einem Fall 
land sieh am 72. Tage das Organ s t e i n h a r t  und kaum bohnen -  
g ro s s ,  ein Resultat also, wie ich es - -  abgesehen yon tier gewalfigen 
Verkleinerung - -  in meinen sitmmtliehen Versuehen angetroffen habe. 

AIs ich diese hiiehst auffiillige und mit meinen eigenen Erfah- 
rungen so wenig fibereinstimmende Thatsaehe las, glaubte ieh zu- 
n~iehst, dass in den Fitllen v. W e r r a ' s  eine Regeneration der ne- 
krotischen Epithelien aus intactem Zellmaterial stattgefunden hatte, 
wie ich sic in meiner Abhandlung besehrieben und auf Fig. 10 
abgebildet babe. Indess ersehien mir dieser Modus tier vollstiindigen 
Restitutio ad integrum bei reiflieher Ueberlegung kaum m~glieh, da 
diese Restitution der Epithelien in allen meinen Versuchen aus- 
nahmslos eine sehr unvollkommene und nut auf einzelne Harn- 
kanalchen besehr~inkte gewesen war. v. Wer r a  selbst sprieht sich 
fiber den Modus der Restitution nieht bestimmt aus; zum Theil nimmt 
er eine ,Quellung der gesehrumpten Zellen" naeh der spontanen 
Entkalkung an, zum Theft sprieht er ganz allgemein ,yon tier Er- 
setzung der desquamirten Zellen dureh neue". 
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In meinen eigenen Versuchen gingen die Nieren, deren hrterie 
1 �89  Stuaden ligirt gewesen war, s t e t s  und  a u s n a h m s l o s  
dureh Atrophic zu Grunde, indem sic theilweise sehrumpften, zum 
gri~ssten Theil verkalkten. Dass damit ein definitives Erl~schen der 
Funetionsfahigkeit verbunden war, versteht sich yon selbst. Die 
Resnltate der Versuehe yon Grawitz  und I s r a e l  1) stimmen naeh 
dieser Richtung hin (d. h. betreaTs der Persistenz der atrophisehen 
und Schrumpfungsprozesse)v~Jllig mit den meinen Uberein. - -  Gc- 
legentlieh meines Vortrages in dcr hiesigen phvsiologisehen Gesell- 
schaft beztigiieh dieses Gegenstandes konnte ieh Nieren demonstriren, 
welche ieh 5 - -10  Woehen nach tier 2sttindigen Arterienligatur dem 
Versuchsthier entaommen hatte, und welehe allgemein als ,,Stein- 
nieren" bezeiehnet wurden. - -  

Wenn nun Herr v. W e r r a  das stricte Gegentheil beobachtete, 
wenn er nicht nur die histologisehen Ver~inderungen vbllig und bis 
zur Norm sieh zurtiekbilden sah, wenn er sogar die Wiede,'kehr 
der Function constatirte, so kann ieh diese bedeutungsvolle That- 
saehe - -  trotz der Angabe, dass einmal sogar nach 2stttndiger 
Arterienligatur dieselbe Restitution eingetreten sei - -  nur durch die 
Bifferenz der Versuchsdauer erkl~ren. Ieh habe in meiner Abhand- 
lung, welehe den Ausgangspunkt dieser s~immtliehen Fragen und 
Controversen bildet, nachgewiesen, dass die Zeitdauer, innerhalb 
weleher die Zellen der einzelnen Organe der an~imisehen Nekrose 
verfallen, ziemlieh bedeutenden Sehwankungen unterworfen ist, welehe 
yon der Function des Organs und dessen normaler Ern~ihrung, viel- 
leieht aueh yon gewissen individuellen Verh~tltnissen abh~ingig sind. 
,,So ist es ann~thernd m~glieh, eine vollst~indige Scala der Wider- 
standsf~thigkeit der verschiedenen Organe gegen arterielle An~imie 
aufzustellen, deren Endpunkte naeh oben das Centralnervens:fstem, 

.hath union die fibr~sen tt~iuto bilden" (cf. S. 85). Es muss ge- 
wissermaassen als eine Consequenz dieser gesetzmassigen Thatsache 
angesehen werden, dass die Nierenepithelien, welche naeh 1�89 his 
2stiindiger Dauer der An,imie endgiiltig mortifieiren, naeh lstilndiger 
Versuehsdauer in ihrer Structur zwar sehwer geseh~idigt, aber nieht 
vollst~indig nekrotisirt sind, so dass sic noeh einer Restitution fahig 
sind, ~ihnlieh wie es bei der Einwirkung sehr hoher odor niedriger 

i) Cf. dieses Archly Bd. 77. 
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Temperaturgrade der Fall ist, unter welcher die Zellen alas eiue Mal 
definitiv absterben, des andere Mal nur start  werdcn and ihre 
Functionsflihigkeit etc. wiedererlangen, sobald sie unter normale oder 

physiologisebe Lebensbedingungen zuriiekversetzt werden. Eine hieftir 
spreehende Thatsaehe finde ich in der Angabe v. W e r r a ' s ,  dass er 

naeh einstiindiger Ligatttr die Fibrinnetze vermisst hat, welche ieh 

naeh 2stiit)diger constant gefunden babe; wie bereits ausgesproehea, 

sehe ich in dem Vorbandensein derselben geradezu einen Beweis 

des bereits eingetretenen Zelltodes. - -  hndererseits kann ieh mein 
Befi'emden dartiber nieht zurtiekhalten, class selbst noch Verlinde- 

rungen yon so sehwerwiegender Bedeutung, wie der Verlust der 

Kernf i i rbung ,  die schollige Entartung tier Epitbelien sowie endlieh 
die Verkalkung derselben einer so vollstitndigen RUekbildung flihig 

sin(l, dass man das kranke Organ nicht mehr yore gesunden unter- 
seheiden kann. Jedenfalls wtirde daraus hervorgehen, class nile die 
genannten Veriinderungen nieht als Beweis tier eingetretenen Ne- 

krose,  speeiell tier sogenannten Coagulationsnekrose attgesehen 

werden diirfen. 

Correctur von Dr. K. Mays.  

In meiner Arbeit ,,Ueber die Bewegungen des menschlichea Gehiras" ist eitle 
Curve (Fig. 12), die ieh Herrn Dr. Maarer verdanke, yon uns aus Versehea falseh 
aufgefasst and van mir in Folge ,.lessen falsch gedeutet worden. Die Curve tst jetzt 
richtig gedruekt, die Orientirungsstriche jedoch nach der falsehen Auffassang, als 
ob die Carve verkehrt zu nehmen sei, eingezeiehnet. Bie Curve wird so den fibrigen 
viel /ihulicher als im Texte angegeben ist; der Unterschied jedoch zwischen hrterien- 
and Organpulseurven, den ieh ausser dutch dlese Carve auch anderweitig belegt 
habe, muss nichtsdestowentger aufreeht erhalteu werdem 

S, 381 Z. 8 v.o. and S. 387 Z. 3 v.u. muss es heissen 67Pfuad start 47Pfand. 


