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XXI. 

(Aus dem pathologischen Insti tut  h~ Leipzig.) 

Untersuchungen iiber die Circulation in 
den Nieren. 

Vo]l 

Prof. Jul. Cohnhe im 
und 

Prof. Dr. Charles S. Roy, 
Director der Brown Institution in London, 

(Hierzu Taf. X I I - -  XIII.)  

Dass die BlutstrSmung in den verschiedenen Organen des 
Kgrpers keineswegs eine /iberall gleichartige, vielmeln" his zu 
einem hohen Grade yon einander unabh~ngige nnd unter Um- 
stgnden sehr differente ist, das gilt uns gegenw~rtig als eine 
feststehende Thatsache, die noeh dadureh bedeutend an Interesse 
gewonnen hat, dass in etliehen LoealitS, ten ein inniger Zusam- 
menhang zwisehen dem F/illungszustand der Blutgefgsse und dem 
jeweiligen Th~tigkeitszustand des betreffenden KSrpertheils nach- 
gewiesen worden ist. Wirklieh bewiesen ist ein derartiger Zu- 
sammenhang bislang freilieh nut ffir eine Anzahl Organe, als 
z.B. Muskeln, Speieheldrfisen, Magensehleimhaut; doeh trift der- 
se!be hier mit soleher Pr~gnanz in die Erseheinung, dass man 
kein Bedenken getragen hat, ihn aueh f/it manege andere Or- 
gane zu statuiren und unter Anderen Nr die Nie ren  gelten zu 
lassen. Von diesen haben uns die bekannten Versuehe des 
Ludwig'sohen Laboratoriums sehon vor langer Zeit gelehrt, dass 
Aenderungen in ihrer BlutNllung und Blutbewegung yon maass- 
gebendem Einfluss auf Menge und Besehaffenheit des Hams sind; 
jedoeh stammen die Experimente grSsstentheils aus einer Zeit, 
wo die Action der kleinen Arterien noeh nieht in gen/igendem 
Maasse gewiirdigt wurde, der Art, dass die Ergebnisse jener 
sp~ter in mehrfacher ttinsieht modificirt werden mussten. 
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Vollends gaben jene Versuche keinen Aufschluss darfiber, wie 
sich die Circulation in den Nieren nnter verschiedenen UmstSn- 
den wirklich verhSlt. Wie sehr aber die genaue Kenntniss der 
Blutbewegung in den Nieren Desiderat ist, das wird jedem klar 
sein, der erwSgt, in welehem Maasse Physiologen wie Pathologen 
den Ffillungszustand der Blutgef.~sse der Nieren zur Erkl~rung 
yon Aendernngen in der Harnsecretion verwenden. Wenn trotz 
hohem ar~eriellen Blutdruek wenig oder gar kein Harn abge- 
sonderr wird, so wird dies anf eine Contraction der kleinerr 
Nierenarterien geschoben, und umgekehrt wird die Polyurie des 
Diabetes insipidus auf eine abnorme Erweiterung eben dieser 
Gef~sse zurfickgeffihrt; oder man schliesst aus der Analogie, z.B. 
bei Aufenthalt in einem hochtemperirten Medium, yon den GefSssen 
der Haut anf die der Nieren, und nun erst exquisit pathologischem, 
B. z. eiweisshaltigem Ham gegenfiber bedarf es nur der Erinnerung 
einerseits an die Diseussionen fiber die amyloide Albuminurie, 
andererseits an die Run  e b e r g'sehen Anseinandersetzungen, um 
zu zeigen, welches Gewicht Seitens der Pathologen auf das Ver- 
halten der Nierench'culation gelegt wird. Eben diese Discussionen 
wiirden vermuthlich weniger lebhaft gewesen sein, wenn sie anf 
einen grSsseren Reiehthum positiver Kenntnisse hinsiehtlich des 
Nierenblutstromes sich h~tten stfitzen kSnnen. Dass sol&e noch 
reeht sehr fehlen, dariiber kann man sieh keiner T/~uschung hin- 
geben : es ist bedauerlich, abet auch begreifiich genug. Denn das 
einzige Verfahren, Welches bisher eingeschlagen worden, um sich 
fiber den Ffillungszustand der ~ierengefSsse zu unterrichten, be- 
steht darin, dass man beim Kaninchen die Niere zn einer seit- 
lichen Bauchwunde hervorholte und ihre Farbe prfifte. Ueber 
die Unvollkommenheit dieses Verfahrens brancht kein Wor~ ver- 
loren zu werden. Abgesehen davon, dass durch den Prolapsus 
und die Blosslegung der Niere mSglieher Weise allein schon Aen- 
demngen der BlutstrSmung in ihr hervorgenffen werden kSnnen, 
so giebt die blosse Besichtigung doch immer nur Aufschluss fiber 
die oberfls Lagen der Niere, fiberdies kSnnen nm" Ex- 
treme der Blutffillung mit Sicherheit constatirt werden, wghrend 
Schwanknngen geringeren Grades, die doch gerade yon wesent- 
lieher Bedeutung sein mggen, sich jeder zuverlgssigen Sch//tzung 
nothwendig entziehen. Beim Hund vollends versagt wegen der 
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bedeutend grSsseren Schwierigkeit tier Hervorstiilpung des Organs~ 
seiner viel erheblicheren GrSsse und der ungleich di&eren Kapsel 
jenes Verfahren ganz und gar, wghrend andererseits die meisten 
Fragen der Nierenphysiologie nnd besonders Pathologie sich aus 
bekannten @iinden fast nur bei diesem Thier in Angriff nehmen 
!assen. 

Diese IAi&e in der Methodik hoffen wir in den naehfolgen- 
den Bl~tttern bis zu einem gewissen @ade auszuffillen. Denn 
indem wit das bisher nur ffir die ~tusseren KSrpertheile benntzte 
Princip de~ Pethysmographen auch auf die Niere anwandten, 
ist es uus gegltickt, eine um Vieles vollst~ndigere und genauere 
Einsicht in das Verhalten der Niereneireulation zu gewinnen, als 
es bisher mSglich gewesen. Zu dem Ende ha.ben wir dem Apparat 
die folgend+ Form gegeben, welehe naeh maneherlei anderweiten, 
yon uns versueh~en Modifieationen uns schliessli& als die zweck- 
m~ssigste erschienen ist. 

Der Theil des Apparats, weleher die Niere aufzunehmen 
bestimmt ist, d.i. das eigentliche Ni e r e n p l e t h y s m o m e t e r  oder, 
wie der Eine yon uns ~) es benannt hat, Oneomete r ,  ist Fig. 1 
nnd 2 Taf. XII dargestellt, und zwar Fig. 1, often nnd leer, nnd 
ohne die Membran, mit der das Instrument beim Gebraueh armirt 
werden muss, Fig. 2 dagegen, in nattirlieher GrSsse, im trans- 
versalen Durehsehnit~, wie es bei actueller Anwendung erseheinen 
wgrde. Dasselbe hat sine ann~hernd nierenfSrmige Gestalt und 
besteht aus zwei gleichartigen H~lften, die durch ein Charnier 
mit einander verbunden sind. Jede dieser Hglften ist ihrerseits 
aus zwei, ganz genau in einander passenden Sehalen yon Kupfer- 
blech zusammengesetzt, einer inneren (B) und einer ~usseren (=4.). 
In der Mitre der ~usseren Schale befindet sich eine kreisrunde 
Oeffnung, dureh welche ein kurzes Messingrohr hindurchtritt, das 
in die innere Kapsel eingelSthet ist, and anf der Aussenseite 
dieses Rohrs ist ein Sehraubengewinde eingesehnitten, in welchem 
sieh die Sehraubenmutter C bewegt, der Art, dass mit ihrer 
ttiilfe die beiden Schalen fest an einander gepresst werden k5nnen. 
Ferner ist der freie Rand der Sehalen an der dem Charnier 
gegeniiberliegenden Seite mit je einem halbkreisfSrmigen Aus- 

~) Ch, gay, Journ, of Physiolog. Ill. p. 205. 
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schnitt versehen, wodureh, wenn die beiden It~lften aufeinander- 
geklappt sind, eine dritte kreisfSrmige Oeffnung entsteht, die 
dazu bestimmt ist, wghrend des Experiments die Gef~sse und 
Nerven und den Ureter der Niere durchtreten zu lassen; um aber 
die letzteren yon jeder Knickung oder sonstigen Insultation zu 
bewahren, ist an den ~tnsseren Sehalen ein kurzes, vorn abge- 
rundetes Rohr L, als quasi Ilals der Oeffnung, angebraeht. An 
der gusseren Seite dieses Halses ist auf einer Seite ein halb- 
kreisfSrmig gebogener Ilaken D befestigt, durch den man beide 
II/~lften umgreifen und lest auf einander sehliessen kann. 

Die so besehaffene Metallkapsel wird nun beim Gebraueh 
mit derselben Membran  armirt, welehe der Eine yon nns 1) 
sehon bei verschiedenen anderen Gelegenheiten mit Nutzen ver- 
wen'det hat. Diese Membran wird aus dem Kalbsperiton~um 
hergestellt und bildet, wie sie im Ilandel kguflieh ist, eine d~inne, 
fast durehsichtige unelastisehe, troekne Ilant, die indess, wenn 
sie mi~ Wasser angefeucht+t wird, einen ausserordentliehen Grad 
yon Zartheit und Schmiegsamkeit erlangt. Behufs fln'er Appli- 
cation werden beide inneren Schalen ans der Kapsel heransge- 
nommen, und jede derselben zunSchst anssen mit einem schma]en 
Kautschuekring nmspannt, der parallel dem fl'eien Rande, c. 5mm 
yon demselben entfernt, der 5usseren eonvexen F15ehe angelegt 
wird und bei dem spgteren Aneinandersehrauben der beiden Scha]en 
als Dichtung dient. Alsdann wird ein in der Gr5sse passend ge- 
wghltes oder abgesehnittenes Stfick der Membran in angefeuehtetem 
Zustande locker fiber die Coneavitgt der Sehale so ausgebreitet, 
dass ein etwa eentimeterbreiter Saum rings fiber den freien Rand 
derselben hiniiberscM~igt und der 5usseren FlSehe sieh anlegt, und 
nun werden die inneren Schalen mit den sie bedeckenden Membra- 
nen mittelsf der erstbeschriebenen Schrauben mSgliehst lest mit den 
gnsseren Schalen zusammengeschraubt. So entstehen zwei Kam- 
mern, deren jede einerseits yon den )~[etallschalen, andererseits yon 
der Membran umschlossen ist, und diese Kammern werden jetzt mit, 
zuvor erwSrmtem O]ivenS1 gef(illt, fiir das die Membran absolut 
undurehl~ssig ist. Das Oel wird in jeder II~lfte dureh das Rohr 
des Sehraubeneylinders eingeftillt, und zwar in solcher Menge, 

~) Ch. S. Roy, Journ, of Physiology [. p. 454, II. p. 325, III. p. 203 u. a. O, 
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bis nile Luft aus tier Kammer verdrgngt ist. Dutch sanften 
Druck auf' die in der Rege] jetzt prall h ervorgewSlbte Membran 
presst man alsdann wieder eine Qnantit'gt 0el heraus, nnd zwar 
so lange, bis man etwa annehmen kann, dass das noch /ibrige 
Quantum 0el -]- der halben Niere des betrsffenden Vsrsuehsthieres 
das Volumsn der halben Kapsel ansffiIIt. Wghrend nun das 0el 
noch austliesst, wird die F/illungsSffnung in der einen H~ilfte 
mittelst eines KorkstSpsels verschlossen und so eine luftdicht 
abgssehlossene 0elkammer hergestellt. In die 0eff~ung der an- 
deren Hglfte - -  die mit dem sogleich zu beschreibenden Registrir- 
apparat in Verbindung gebracht werden soil - -  war schon vor- 
her eine gut eingepasste Doppelcanfile (E) eingesetzt, die mR 
zwei KautschukrShren versehen wird. Die Doppelcaniile bietet 
flit einmal den Vortheil, dass man in der Lage ist, auch ws 
die Kapsel mit dem Schraubapparat verbunden ist, neuss 0el in 
die Kapsel sinznffillen, resp. 0el auszulassen; insbesondere abet 
srmSglicht sic in bequemer und znverlgssiger Weise die lnft- 
dichte Fiillung des Verbindungsrohrs yon der 5Ietallkapsel zum 
Registrirapparat und des letzteren selber mit 0el. Mit der 
Ffillung wird dabei auf dieser Seite ganz analog, wie anf dsr 
anderen verfahren, d. h. durch sanften Druck auf die Membran 
die beabsichtigte Quantit~it 0el ausgepresst, und noch wghrend 
des Ansflisssens die 6ummischlg~nche zugeklemmt. Bei diesem 
ganzen Vorgehen gilt es/ibrigens sorgNltig darauf zu achten, dass 
nieht zu vieI 0el ausgelassen, und nut tier zwischen den beiden 
i~[embranen fibrig gelassene Raum nieht vollstgndig yon der Niere 
ausgef/illt wird. Die so vorbereitete Kapsel wird jetzt his zu 
ihrer Application in eine Sch[issel mit warmem Wasser gelegt. 

Inzwischen ist auch die Niere fiir den Versnch vorbereitet 
worden. Die grossc Mehrzahl unserer Experimente haben wit 
an curaresirten und k/instlich respMrten, etliche auch an mor- 
phinisirten Hunden angestellt; beim Kaninchen hat es auch keine 
sonderliche Schwierigkeit, beim Versuch yon jeder Narkose abzu- 
sehen. Da es indess unter allen Umstgnden wfinschenswerth ist, 
die Action der Banchpresse mSglichst zu eliminiren, so haben wit 
schon deshalb der Curaresirung in tier Regel den Vorzug gegebsn. 
Der bequemeren Zuggnglichkeit wegen haben wir ferner gewShnlich 
Ne l i n k e  Niere benutzt; denn im fibrigen macht es keinerlei 
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Untersehied, ob linke odor rech~e Niere, aueh haben Mr einige 
Male beide Nieren in Kapseln gebracht und gleichzeitig der 
Beobachtung unterzogen. Das yon uns eigeschlagene operative 
Yerfahren, um zur Niere zu gelangen, ist ganz das gew5hnliche 
und vielfach gefibte der Blosslegung des Organs yon der Lumbar- 
gegend aus. Der Hautschnitt wird entsprechend dem 5usseren 
Rande des M. sacrolumbalis geffihrt, und zwar mSchten wir 
rathen, ihn ffir einmal nicht zu kurz zu machen und besonders 
mSglichst hoch, an der letzten Rippe zu beginnen, mitunter, bei 
hoher Lage und geringer Beweglichkeit der Niere, kann as sich 
empfehlen, und rechts sogar nothwendig sein, dass die ]etzte 
Rippe resecirt wird. Die 5~[m. obliqui wurden schichtweise un 
ihrer Insertion an die Fascia lumbodorsalis durchschnitten, die 
Vs. lumbglia doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen 
durchschnitten, und nach Durchtrennung des M. transversus be- 
duff es jetzt, besonders beim curaresirten Thier, nur eines geringen 
Drucks auf die vordere Bauchwand, um die Niere aus der Wunde 

�9 prolabiren zu machen. Mittelst zweier Pincetten wird jetzt das 
lockere Zell- und Fettgewebe, welches die Niere umhfillt, ab- 
prSparirt und das St~ick des PcritonSum, welches der vorderen 
F15ehe der Nundeniere ziemlich lest aufzusitzen pflegt, sorgf~ltig 
umschnitten, dabei alle die Gefiisse, welche bekanntlich in 
wechselnder Zahl die Nierenkapsel durchbohren, abgedreht odor, 
nachdem sie dicht an der Kapsel ligirt worden, durchschnitten, 
bis auf diese Weise die Niere mit Ausnahme des Nilus, vSllig 
yon ihren nat/irlichen Verbindungen und Umgebungen isolirt ist. 
Um das Gefgssb/indel des Nilus haben wit ia der Regel etwas 
yon dem es umh/illenden Fettgewebe zum Schutz sitzen lassen. 
Dass die Isolation des Organs beim Kaninchen noeh "r leichter 
und rascher sich ausf/ihren 15sst, bedarf keiner besonderen Er- 
w~hnung. 

Die solcher Art isolirte Niere l~sst man zuni~chst fiir einige 
Minuten in die BauchhShle zurficksehlfipfen, und bringt sie als- 
dann so in das, wie bescln'ieben, -v'orbereitete und erwSrmte On- 
eomet~r, dass das Gefitssbfindel des I-Iilus (K der Fig. 2) in den 
Nals L, die Niere G selbst abet zwischen die beiden Hembranen 
zu liegen kommt. Zu dem Ende wird die mit dem KorkstSpsel 
versch!ossene N~tfte unter die Niere vorgeschoben, welche darn 
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auf der Membran wie aaf einem Polster ruht, and die andere 
mit der Doppelcan;ile versehene IIglfte fiber sic herfibergeklappt. 
Beide It~lften werden nun mit leisem Druck so lange gegenein- 
ander gedrtickt, bis die dr/ickende HHand den Eindruck hat, dass 
beide ~{embranen der Niere di&t anliegen. Jetz~ wird, w'~hrend 
der sachte, aber continuifliche Druek unurLterbroehen fortgesetzt 
wird, die Klammer yon einer der KautschukrShren geliiftet, and 
auf diesem Wege so viel Oel aus der oberen H~lfte abgelassen, 
his die R~inder der beiden Netallschalen einasder ber/ihren. Um 
jeden neuen Lufteintritt zu verhfiten, wird der gaut.schuk sofort 
wieder mit der Klammer verlegt, and schliesslich die beiden 
IIglften des Oncometers mittelst des krummen Itakens D fest 
an einander gescNossen. Wie Fig. 2 zeigt, ist jetzt die Niere 
in eine innen nachgiebige, mit Oel geNllte 3letallkapsel einge- 
sehlossen, w~hrend der Zu- resp. Abfluss des Blutes dutch die 
GeNsse des Hilus, sowie der Abfluss des Hams dureh den Ureter 
in keiner Weise gehindert sin& Unter diesen Umstgnden muss 
offenbar jede gergnderung im Volumen der Niere den Zu- oder 
Austritt einer genau entspreehenden }Ienge Oel in, resp. aus der 
Kapsel nach sich ziehen, and keinen anderen Weg giebt es hierffir, 
als dureh die in die obere Itglfte der Kapsel eingesetzte Canfile E. 

Diese Can/ile hatten wit in unseren ersten Versuchen ~) dutch 
einen kurzen Kautschuk mit einer langen Glasr8hre in Verbin- 
dung gesetzt, an der eine Scala befestigt war, and zwar bedien- 
ten wit uns meistens einer RShre, die 4 ecru Oel fasst, und deren 
Scala in 400 Absehnitte getheilt war, der Art, dass jeder Theil- 
strich 0,01 ccm Oel enfsprach. Bei der Befestigung dieser RShre 
gaben wir sorgfgltig Acht, dass dieselbe mSglieht wenig vertical, 
vielmehr nahezu horizontal gehalten war, damit aus den etwaigen 
Schwankungen in der IIShe der Oels~ule keine nennenswerthen 
Aenderungen des auf der OberflSche der Niere lastenden Druckes 

1) Die dieser Abhandlung zu Gmnde liegenden Versuche sind in ihrer 
grossen ~Iehrzahl im Sommer 1880 in Leipzig angestellt, m~d im 
Sommer des folgenden Jahres mit Benatzung des registrirenden Onco- 
graphen zum Theft wiederholt worden. In Kfirze hat darauf R o y  
unsere Ergebnisse auf dem Londoner reed. Congress mitgetheilt, eiae 
ausf/ihrliche Publication derselben ist seitdem durch gussere Umst~nde 
~'erzSgert wordem 



431 

resultirten. An der Oels~ule kann man nun sogleieh auf das 
sehSns~e die Nierenpulsationen wahrnehmen, nnd bei den Nieren 
kleiner Thiere sogar deutlieher und auff~illiger, Ms mittelst des 
sogleich zu besehreibenden Registrirapparats. Genfigte somit diese 
elnfaehste Vorriehtung ganz ausreiehend allen Anspr/iehen, so 
haben wir, aus naheliegenden Grfinden, sp/iter doeh die graphisehe 
Aufzeiehnung mittelst eines Reg i s t r i r appa ra t e s  .vorgezogen. 
Dabei bedienten wit uns eines Instrumentes, welches der Eine 
yon uns (R.) sehon frfiher bei plethysmographisehen Beobaehtun- 
gen und seitdem bei Studien fiber die Circulation der ~filz an- 
gewendetl), und welches er mit dem Namen des , ,Oneogra- 
p h e n" belegt llat; Fig. 3 Taf. XII giebt dasselbe im Durehschnitt 
(und in halber GrSsse) wieder. Der leiehte Kautsehukstempel D, 
weleher mit dem Zeiehenhebel H dutch die in den F/ihrungen 
F und F r gehende, gegliederte Stahlnadel G in Verbindung steht, 
sehwimmt auf der Oberfl~iche einer Oelsehieht, die in dem kessel- 
artigen MessinggeNss M enthalten ist, wghrend das Eintauehen 
des Stempels in das Oel, resp. das Uebertreten des letzteren 
verhindert ist dureh Bin Stfiek yon derselben Membran, die im 
Innern des Oneometers angebraeht ist. Diese Nembran, E der 
Fig. 3, ist mittelst der Sehraube C lest zwischen die oberen, ring- 
fSrmig gestMteten Bfigel N des Oelkessels und des ~usseren 
Messinghalters A eingeklemmt, nnd ihre Ausdehnung ist so ge- 
w~hlt, dass sic die Bewegungen des Stempels niemals geniren 
kann. An dem Kessel M ist das horizontale Ansatzrohr K be- 
festigt, das seinerseits noeh einen seitliehen, versehliessbaren Arm L 
tdigt, und dieses Rohr K ist bestimmt, mittelst eines mSgliehst 
kurzen, bewegliehen, aus Glas undKautsehuk eombinirten Rohrs mit 
dem weiteren Rohr der Dolopeleantile des Oneometers in luftdiehte 
Verbindung gebraeht zu werden. Der in die Augen springende 
Vorzug eines derartigen Registrirapparats besteht darin, dass zwar 
alle Aenderungen des Nierenvolums, die gr5bsten so gut wie die 
feinsten, auf's Genaueste verzeiehnet werden, dagegen die HShe 
des auf der Niere lastenden Fliissigkeitsdruekes sieh so gut wie 
nieht i~ndert. 

~) Oh. S. Roy, Journal of Physiology III. p. 203. Von dort, Taf. XIV, 
ist aueh die Abbildung entnommen. 
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Um aber dieseu Druck nicht b]os constant, sondern auch 
mSglichst gering zu machen, darf nat(ir]ich die HShendifferenz 
zwischen dem Oncometer und dem Kessel des Sehreibapparats 
nieht zu betr~tchtlieh genommen werden. Das Beste wgre 
zweifellos, beide w~hrend des Versuchs in gleiches ~iveau zu 
bringen, und wo dies wegen der Construction des Kymographion 
nicht angeht, so roll man das Versuchsthier doeh so hoeh lagern, 
dass der Registrirkessel nur wenige Centimeter (iber der }ietall- 
k~psel rich befindet. Sobald auf diese Weise nnter sorgfgltigem 
Aussehluss jeder Luftblase die Verbindung zwischen der Metall- 
kapsel und dem Registrirapparat hergestellt ist, so beginnt so- 
fort die Nadel des Schreibapparats auf dem gyraograph ion-  
wit benutzten immer ein ttering'sches mit berusstem P a p i e r -  
die h'ierenpulse auf das Schgrfste und Pr~iciseste anf~uzeiehnen, 
und wenn dies nicht gesehieht, wenn statt dessert die Nadel eine 
gerade Linie beschreibt, so pflegt irgend ein Versuchsfehler vor- 
zuliegen, dessert Beseitigung der ertblgreichen Beobachtung vor- 
angehen muss. Die wichtigsten dieser Uebelst~nde d~irften die 
folgenden rein. In erster Linie kann der a r t e r i e l l e  B l n t d r u c k  
zu n iedr ig  rein; denn je niedriger der arterielle Druek ist, 
desto geringftigiger werden selbstverstgndlieh die durch die Herz- 
systole erzeugten Volums~ergnderungen der Organe ausfallen, und 
bei sehr hohen @aden der Druekerniedrigung kSnnen selbst die 
an sich ja um vieles betr~tchtlicheren respiratorisGhen Sehwan- 
kungen ~nf ein Minimum reducirt warden. Ob wirklich der 
geringe Arteriendruck d~s Fehlen der Nierenpulse verursacht, 
lehrt ein Bliek auf die Curve der Carotis oder Femoralis, deren 
continuirliche Beobachtung ohnehin w~hrend des Experiments 
unerl~sslieh ist. Sofern aber diese Druekernlech'igung nieht blos 
eXne ascidentelle, z. B. dureh die Curaresirung herbeigeffihrte und 
jedenfalls bald vor~ibergehende ist, so mgchten wir rathen, anf 
derartige Thiere nieht zu viel Zeit nnd Miihe zu verwenden; 
allenfalls kann man durch Infusion eines Quantum 6procentiger 
KochsalzlSsung den Blntdruck in die HShe bringen, indess lunge 
pflegt diese Steigernng bei derartigen Thieren aush nicht anzu- 
halten - -  anch ganz abgesehen davon, dass darch die gochsalz- 
infusion eine abnorme Zusammensetzung des Blutes gesehaffen 
wird, die gerade ffir die Niereneireulation durchaus nicht indiffe-. 
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rent ist. - -  Sehr viel seltener und eher noch mitten im Verlauf 
eines Experiments, als im Beginn desselben, geschieht es, dass 
die Nierenpulse verschwinden wegen e iner  ungewShnl i sh  
s t a rken  C o n t r a c t i o n  der k l e inen  N i e r e n a r t e r i e n ,  ein 
Zustand, der dann gerade mit hohem allgemeinem Bhtdruck 
zu coiacidiren pflegt. Solche Contraction ist auf allo Falle sehr 
viel weniger bedenklich, schon well sie nieht wohl langere Zeit 
andauert; es bedarf dann nur einiger Geduld, um allmahlich 
unter gleiehzeitigem Ansteigen der Volumscurve die Pulsationen 
wieder eintreten und successive starker werden zu sehen. In 
viel ausgesprochenerem Maasse daft es als ein Versuchsfehler 
bezeichnet werden, wenn die Curve dutch eine Compress ion  
oder Kn ickung  der Nie rengef~sse  gest5rt wird. Doch be- 
gegnet dies sowohl im Anfang des Experiments, wenn das Ge- 
fassb/indel des Hilus nicht frei und unbehindert im Hals des 
Oncometers gelagert oder gar zwischen die Ritnder der beiden 
Metallschalen eingeklemmt ist, als auch mitten im Versuch, 
wenn in Folge heftiger Bewegungen des Thiers die Kapsel nach 
vorn oder hinten umgefallen oder die D~/rme gegen den Kapsel- 
hals angepresst worden sin& Gegen den ersteren Uebelstand 
schfitzt man sich am besten durch m5glichst grosse Sorgfalt und 
Vorsicht bei der Einf/ihrung der Niere in die Kapsel, und der 
zweite wird am sichersten vermieden einerseits durch Befestigung 
des Oncometers - -  es genfigen dazu meistens ein paar kreuzweise 
fiber die Kapsel geffihrte, in den Wundrandern der Haut einge- 
nahte Faden -- ,  afidererseits durch die tiefe Narcose und besser 
noch die Curaresirung des Thieres. Doch muss aueh der GrSsse 
der Niere Reehnung getragen werden. Denn wenn dieselbe relativ 
gross ist, so kann es aueh wenn das Thier, sowie das Oncometer 
ganz ruhig liegen und wenn der Blutdruck ganz regelreeht sich 
verh~lt, trotzdem passiren, class die bis dahin vortreff]iehe Nieren- 
curve mit einem Male unterbrochen wird. Die Ursache hiervon 
liegt dann darin, dass die Niere in Folge einer im Laufe des 
Experiments eingetretenen Zunahme ihres Volumen sieh vor die 
innere Oeffnung der Doppelcanfile gelegt und diese dadurch ab- 
geschlossen hat. Mit Rficksicht auf solehe Erfahrungen, und weil 
es auf der anderen Seite sieh nicht empfiehlt, bei Kaninchen 
oder Katzen, resp. bei kleinen Hunden eine so unverhaltniss- 
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m~,ssig grosse Me~allkapsel zu verwenden~ wird man gut thun, 
mehrere GrSssen yon Oncometern vorr'~thig zu halten, zum Min- 
desten ein kleines und ein Exemplar yon der in unseren Abbil- 
dungen wiedergegebenen GrSsse, welche ffir Hunde yon m~ssiger 
und mittlerer GrSsse und his zu einem Gewicht yon c. 8 kg ge- 
rude passend zu sein pflegt; will man an sehr grosseu gunden 
experimentiren, so bedarf es dazu noch einer voluminSseren 
Kapsel und dann nat/irlich auch eines grSsseren 0elkessels am 
Registrirapparat. 

Sehliesslich mag noch mit kurzen Worten darauf hingewiesen 
werden, dass, wenn im Verlaufe des Experiments ein langsames, 
aber eontinuirliches Sinken der oneographischen Curve sich ein- 
stellt, welches nicht dutch eine entsprechende Aenderung des 
Blntdrucks oder And. sieh erkl~ren 1/~sst, die MSglichkeit oder 
selbst Wahrscheinlichkeit vorhanden ist, dass eine der Kapsel- 
membranen nicht vollkommen dicht ist, sondern Oel austreten l~sst, 
das man denn auch zwischen den R/~ndern der beiden Kapsel- 
hi~lften hervorsickern sieht. Umgekehrt abet, fulls ein ebenso 
unmotivirtes langsames und continuirliches Ansteigen der Curve 
bemerkt wird, wolle man darauf achten, ob nicht zwischen den 
Schalen etwas Blut hervorquillt, well diese anscheinende Volums- 
zunahme dm'ch eine Blntung aus den durchrissenen Gef/issen der 
Nierenkapsel bedin~ sein kann. 

Alles in Allem erheischt die Anstellung dieser Nierenver- 
suche eine Re[he yon Cautelen, denen nut durch eine besondere 
Sorgfalt genfigt werden kann; doch wolle man die Schwierigkeit 
derselben auch nicht iibersch~tzen. Insbesondere bedarf es keines- 
wegs bei jedem neuen Experiment einer neuen Herrichtung der 
erforderlichen Apparate. Der Registrirapparat bleibt, wenn er 
einmal arrangirt und aufgesteilt ist, f~ir beliebige Zeit ffir die 
ferneren Versuche unvers stehen, und auch die Metallkapsel 
kann ohne Erneuerung der Membranen in einer grossen Zahl yon 
Versuchen benutzt werden. Sic muss nut nach jedem Experi- 
ment sorgf~ltig in fliessendem Wasser gereinigt, und hernach die 
Membranen mit ein wenig Glycerin betropft werden; sie h~It sich 
dann sehr lunge Zeit vo]lkommen geschmeidig und durchaus 
brauchbar. 
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1. Verhal te l~ der no rma len  Nierenoi rcula t ion .  

Ist nun Alles ia der beschriebenen Weise vorbereitet, so 
wird man immerhin gut thuu, mit dem Beginn der regelms 
und continuirlichen Beobachtung noch einige Minuten zu warren. 
In der Regel nehmlich beschreibt zuerst die Volumscurve der 
Niere eine in rascherem odor langsamerem Tempo aufsteigende 
Linie, zweifellos weil ws des ttervorstiilpens und der wei- 
teren Pri~paration die Gef~sse des Organs sich mehr odor weniger 
stark contrahirt hatten. Doch kann es auch gelegentlich ge- 
schehen, dass das Erste, was man wahrnimmt, eine rapide Be- 
wegung der N~del nach abwih'ts ist. Falls nehmlich be ide r  
Enffernung der KlaImnerpincette yon der Carotis ein wenig Soda- 
15sung in die Arterie einfliesst, so antwortet die Niere darauf 

~ mit einer m~chtigen Contraction, selbst wenn die Blut- 
druckcurve davon sehr wenig odor selbst garnicht tangirt wird. 
Von den so auffSlligen und bemerkenswerthea Erscheinungen, 
mit denen das Nierengef~sssystem auf Aenderungen in der che- 
mischen Zusammensetzung des Blutes reagirt, wird eingehender 
erst in einem folgenden Artikel berichtet werden; der einen hier- 
hergehSrigen Reaction, nehmlich Contraction der Nierengef~sse 
auf Zusatz eines geringen Quantum kohlensauren Natron zum 
Blur, geschieht jetzt nur mit Riicksicht auf den dadurch mSg- 
lich~r Weise herbeigefiihrten Beobachtungsfehler Erws 
Wenige Minuten pflegen iibrigens auszureichen, his die Sodacon- 
traction der Niere dem urspriinglichen Volumen wieder Platz 
gemacht hat, und in eben dieser Zeit [st auch immer das etwaige 
anf~ngliche Steigen der Volumencm'ven beendigt. Hat man nun 
diesen Zeitpunkt abgewartet, so geht yon jetzt ab die Curve des 
Nierenvolumen in ganz gleichm~ssiger Weise pa ra l l e l  der Blut-  
druckcurv% und zeigt  genau,  wie diese ,  die gr5sseren 
Respi ra t ions-  und  d ie  k l e i n e r e n  der au fgese t z t en  
sys to l i schen  E leva t ionen .  Die absolute GrSsse dieser Ele- 
vationen h~ngt selbstredend yon der Stellung und L~nge des 
Schreibhebels ab; bei gleichem Hebel aber sind die Elevationen 
um so bedeutender, je hSher dieselben an tier Blutdruckcurve 
sich markiren. Bei gut curarosirten Thieren bleibt nun, be- 
sonders wenn auch der Blutdruck keine Aenderungen erleidet, 

28* 
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die Nierencurve oftmals geramne Zeit hindurch, 30, 40 Minuten 
und noch mehr, vSllig gleichmiissig sowehl hinsichtlioh der mitt- 
leren HShe, als auch der pulsatorischen und respiratorischen Er- 
hebungen. Aber night immer ist dem so. In erster Linie bleiben 
etwaige Aendernngen des Blutdrucks night wohl ohne Einfluss 
auf die Nierencurve. Wenn der arterielle DruGk sinkt, so pflegt 
Hand in Hand damit auch die Cmwe des 0ncographen herabzu- 
gehen, und bei steigendem Blutdruck vergrSssert sigh 5fters auch 
das 5[ierenvolumen. Noch hiinfiger aber entspricht dem Steigen 
des Arteriendrucks eine Abnahme des Nierenvolumen. Zumal bei 
night narkotisirten Kaninehen bedurfte es nnr eines lauten Ge- 
r~usches .ira Zimmer, eines zuf';illigen Anstosses an den Operations- 
tisch, und vollends einer brtisken Bewegung des Thieres, um sofort 
die Blutdruckcurve ansteigen und die Volumenctlrve absinken zu 
lassen. Am evidentesten trat dies Abhiingigkeitsverh~ltniss hervor, ' 
wenn die Blutdruckcurve durch sog. T r aub e'sche Wellen complicirt 
war; denn diese stellten sigh alsbald auch aufder Curve des Oncogra- 
phen eih, aber - -  im en tgegengese t z t en  Sinne: der st~rksten 
Erhebung des Blutdrucks entsprach die grSsste Verkleinerung der 
Niere und umgekehrt. I-Iandelt es sigh demnach in diesen F~llen 
nur scheinbar um primgre und spontane Aenderungen des Sieren- 
volumen, so fehlen doch auch solche night, bei denen yon einem 
Zusammenhang mit Zust'Snden des Gesammtkreislaufs nights zu 
erkennen ist. Ohne jede gleichzeitige Aenderung in der N~he 
des arteriellen Mitteldrucks haben wir zu wiederholtem Male bei 
Hunden wie bei Kaninchen und Katzen, mit und auch ohne 
Narkose, Aenderungen des Nierenvolumen beobachtet; und zwar 
haben wit ebensowohl gesehen, wie die ~,Tiere sigh langsam und 
alhnghlich vergrSsserte, als auch ihre successive Verkleinerung , 
und night selten folgte der einen Phase nach einiger Zeit die 
andere. Diese wirklich spontanen, wenigstens durch keinerlei deut- 
lieh wahrnehmbaren Einfltisse verursachten Volnmschwankungen 
gab es selbstverst~ndlich an beiden Nieren; doch waren sie, wenn 
auch im Allgemeinen auf beiden Seiten gleiehf6rmig, so doch 
keineswegs durchaus synchron und besonders nicht von gleicher 
Intensit~t. Irgend eine Gesetzmassigkeit in diesen spontanen 
Schwankungen vermochten wir night festzustellen. Schliesslich 
wollen wir night unterlassen mitzutheilen, dass wit uns mehrere 
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Male davon fiberzeugt haben, wie die in dem Oneometer befind- 
liehe Niere ganz r e g e ] r e c h t  Harn s e c e r n i r t e ;  auch haben 
wir keinen Unterschied weder in der Menge, noch in der Zu- 
sammensetzung des ttarns yon beiden Seiten constatirt, wenn 
die linke Niere im Apparat, die rechte dugegen in ihrer naffir- 
lichen Situation sich befand. 

2. Einfluss der Ers t i ckung ,  der Reizung sens ib ler  Nerven  
und  tier S t r y c h n i n v e r g i f t u n g  auf  die Nierencireula~ion.  

Wenn bei einem euraresirten Thier die kfinstliche Respi- 
ration unterbrochen wird, so tritt alsba]d conform mit der Stei- 
gerung des Blutdrneks eine s tarke und  rasche Verk l e ine -  
rung  des N i e r e n v o l u m e n  ein, die erst nachl~sst, naehdem 
die Respirationen wieder aufgenommen sind, und dann in Kurzem 
zur ursprfinglichen Ausdehnung wieder zurfickkehrt. (Vgl. Fig. 1, 
Taft XIII.) Wie schnell nach der Sistirung der kfinst]ichen Ath- 
mung die Niereneontraction eintritt, das h~ngt hauptsSchlich yon 
dem Grad der vorherigen Lfiftung des Hundes ab. War das 
Thier ganz oder nahezu apnoisch und das Blur sehr vollst~ndig 
mit Sauerstoff ges~tt~igt, so vergeht einige Zeit, ehe die Nieren- 
gef~sse sieh eontrahiren, w~hrend bei ungenfigender Sauerstoff- 
s~ttigung und etwas dunklerer F~rbung des Arterienblutes die 
Reaction Seitens der Nierengef/~sse sehr rasch nach dem Aus- 
setzen der Einblasungen erfolgt. Was ferner das gegenseitige 
zeitliehe u der Nierencontraction und der Blutdruck- 
steigerung anlangt, so haben wit einige Male die Nierenver- 
kleinernng vorangehen sehen, andere Male begannen beide genau 
zu gleicher Zeit und wieder andere Male war die Erhebung tier 
Blutdruckcurve das Erste, worauf die Senkung der Oncographen- 
curve erst folg~e. Der Grad der Verkleinerung der Niere ist 
selbstverstSndlich in verschiedenen F~llen ein sehr ungleicher; 
denn er richter sich nicht blos nach der Dauer der Asphyxie, 
sondern auch nach der Erregbarkeit des Nervensystems des be- 
treffenden Thieres. Dass man indess gut thun wird, sieh die 
Contraction nieht zu geringffigig vorzusCellen, mSgen einige Bei- 
spiele aus unseren Versuchen lehren'). In einem Fall verklei- 

1) Absolute @rSssenwerthe kann man natfirlich mittelst anseres Appa- 
rates nicht ermitteln~ wohl aber relativ% indem man am Schluss 
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nerte sich die Niere w/thrend einer Athempause von 75 Secunden 
am 10 pet., in einem anderen w/thrend einer Atherapause yon 
45 See. um 13 pCt.; in einem dritten Versuche, bei welehem 
beide Nieren im 0ncometer beobachtet win'den, contrahirte sich 
jede yon ihnen binnen 30 Secunden nm 7 pCt. 

Fiir diese Erstickungscontraction ist es yon keinem Belang, 
wenn der gleiehseitige Splanehnicus nnd selbst wenn beide 
Splanehniei durehsehnitten sind. Einzelne Male sehien es uns 
freilieh, als ob die Verkleinernng der Niere bei der Erstiekung 
naeh der Splanehnieusseetion etwas langsamer und etwas sehw~ieher 
ausfiele, als vorher bei erhaltenen Splanehniei; indess handelt 
as sieh dabei doeh nur um geringfiigige und wenig pr~gnante 
Untersehiede, und yon irgend weleher Constanz war vollends 
keine Rede. Eine wirkliehe und auffgllige Differenz resultirt 
erst yon der vo l l s t and igen  Enerv i rung  der Niere ,  wie sie 
durch die Durehtrennung s~mmt l i ehe r  in den IIilus der Dr/ise 
eintretenden Nerven bewerkstelligt wird. Denn jetzt erfo!gt naeh 
der Unterbreehung der kiinstliehen Respiration start der Ver- 
kleinerung der Niere e ine VergrSsserung ,  und zwar IIand in 
Hand mit der Steigerung des arteriellen Drueks, yon der eben 
die Erweiterung der enervirten Nierengefgsse direct abMn~. 
Damit ist denn aueh zugleieh die Antwort auf die Frage gegeben, 
ob die asphyetisehe Contraction der Nierengefs rein vasomo- 
toriseher Natur ist, oder ob dabei auch ein direeter Einttuss des 
grstiekungsblutes auf die Nierengefs im Spiel ist. 
Das Verhalten der nervenlosen Niere gestattet, die letztere An- 
nahme mit absoluter Sieherheit auszusehliessen. Die Verkleine- 
rung, mit weleher die unversehrte Niere auf die Erstiekung tea- 
girt, ist allerdings die Resultante yon zweierlei Factoren, abet 
yon zwei entgegengesetzt wh'kenden. Fiir einmal nehmlieh der 

des Versuehs das ~ewicht der betreffenden Niere bestimrat und hierzu 
die Volums~nderungen des Oels in Beziehung bringt. Letztere konnte 
man bei nnserem ursprfingliehen Verfahren direct an der calibrirten 
GlasrShre, in der die Oels~ule sieh bewegte, ablesen; doch hat das 
aueh bei der Anwendung des Oneographen keinerlei Schwierigkeit. 
Denn man brancht ja nur durch FfilDang, resp. Entleerung des Oel- 
kessels zu bestimmen, am wieviet der Schreibhebel steigt oder sinkt~ 
wean die 0eimenge um 1 ccm w~ehst, resp. abnimmt, 
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elastischen Ausdehnung durch den erhShten Blutdruck, ffir's 
Zweite der vasomotorischen Erregung, und weil yon diesen beiden 
Factoren der letztere der weitaus st~rkere ist, so schliesst sich 
bei der unversehrten 7Niere an die Erstickung ausnahmslos eine 
mehr oder weniger erhebliche Verkleinerung. Daaber  einerseits 
bei sehr vielen anderen Organen die Verh~ltnisse ganz analog, 
wie bei den Nieren, liegen, andererseits die Erregbarkeit der 
Vasomotoren zu verschiedenen Zeiten nnd in den verschiedenen 
Organen mannichfaehen Schwankungen unterliegt, so macht es 
dern Verst~ndniss keinerlei Schwierigkeit, dass, wie oben erwithnt, 
die Contraction der Nierengef~isse der Blutdrucksteigerung bald 
folgt, bald vorangeht oder auch zeitlich mit derselben zusara- 
mentrifft. 

Sehr iibereinstimmend mit der Asphyxie gestaltet sieh, wie 
nicht anders zu erwarten, die Wirkung, welche die Reizung 
sensibler  Nerven  auf die Nierencireulation ausfibt. Gleieh- 
giiltig ob ein meehanischer oder elektrischer Reiz den centralen 
Stumpf des durehschnittenen Ischiadicus trifft, so giebt es, w//h- 
rend der arterielle Druck ansteigt, eine m~ehtige und  rasche 
Verk le inerung  des 7Nierenvolumen, sodass der K~-mograph 
und der Oncograph gerade entgegengesetzte Curven beschreiben 
(vgl. Fig. 2, Taf. XIII.). In der Regel pflegt diese Reaction noch 
energischer auszufallen, als die der Erstickung; denn auch wenn 
nur StrSme yon geringer Intensit~t an den Isehiadicus applicirt 
werden, so geniigen diese trotzdem, um eine st~rkere Verklei- 
nerung der Niere herbeizuffihren, als eine eomplette Asphyxie 
yon einer Minute Dauer und darfiber. So haben wir einmal nm 
11 pCt., ein under Mal sogar um 12�89 pCt. das iNierenvolumen in 
Folge yon elektriseher Reizung des Ischiad]cus sich verringern 
sehen, w~hrend der Blntdruck Yon 85mm Hg auf 140, resp. 
yon 135 auf 188 stieg. Ganz besonders auff/~llig war raehrere 
Male auch die lunge Dauer  der Cont rac t ion ,  die ungleich 
der Asphyxie noch erhebliche Zeit fiber die Reizung und selbst 
fiber die Blutdrucksteigerung hinaus anhie]t. Von diesen quanti, 
tativen Abweichungen aber abgesehen, so gleieht tier Effect der 
sensiblen Nervenreizung in allem Wesentlichen dem der Asphyxie, 
und so ist es denn aneh nut eine einfaehe Consequenz davon, 
class die Durchschneidung des einen oder der beiden Sp]anchnici die 



440 

refleetorische Nierenoontraction nicht hinderL und erst nach der 
vollst~tndigen Durehtrennung sammflicher Hihsnerven die Isehia- 
dieusreizung eine VergrSsserung der Niere, start der bisherigen 
Verkleinerung, zur Folge hat. 

Ein durchaus analoges Verh~lten zeigt endlich die Niere bei 
S t rychninverg i f tung .  Denn auch bier giebt es Hand in Hand 
mit der Blutdrueksteigerung ein starkes und rapides Absinken 
der Nierencurve, so lunge das Organ noeh durch Nervenbahnen 
mit dem Cen~ralorgan in unversehrter Verbindung steht; und 
auch Net erfolgt, wie wir gegenfiber anderslautender Angaben 
~nsdrfieklieh hervorheben kSnnen, nach der vellstandigen Tren- 
hung al!er Itilusnerven auf die intravenSse Injection der Stryeh- 
ninlSsung ein, /iberdies nicht unerhebliehes Ansteigen der onco- 
graphisehen Curve. 

3. Bedeu tung  des N. sp lanchnicus  ffir den 
Nierenblu t s t rom.  

Nach den Angaben yon Bezold und Bensen,  E. Cyon 
und zahlreichen anderen Autoren batten wit mit einiger Znver- 
sicht erwartet, dass auf die Durehsehneidung des Splanehnieus 
sofort eine Erweiterung der Nierengefgsse und damit eine Ver- 
grSsserung des Nierenvolumen folgen werde. Indess kbnnen wit 
nicht behanpten, dass diese nnsere Erwartung in unseren ein- 
schlagigen Beobachtungen eine Bestatigung gefunden. Zwar dass 
in den meisten Fallen unmittelbar auf die Section des Splanch- 
nieus ein kurzdauerndes und unerhebliehes Sinken der oncogra- 
phischen Curve zusammen mit einer geringen Blutdrucksteigerung 
eintrat, konnte uns um desswillen nicht beirren, weft es sieh 
dabei offenbar um sin dutch den Sehnitt bewirktes Reizph~nomen 
handelte. Abet wenn die im Splanchnicus zur Niere laufenden 
Gefgssnerven wirklich toniseh innervirt sind, so musste die kurze 
Senkung der Curve jedesmal sehr bald yon einer Erhebung der- 
selben abgelSst werden, die mehr oder weniger bedeutend fiber 
die urspriingliche tIShe hinausging. Das aber haben wir keines- 
wegs immer beobach~et. Einige Male gab es allerdings eine 
VergrSsserung der Niere, jedoeh immer nut yon m~issigem Grade 
und niemals z. B. fiber 3 pet., und selbst in diesen Fallen mnsste 
man do& daran denken~ dass mSglicher Weise bei der vorher- 
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gegangenen Preparation der Niere und des Splanchnicus etliche 
sensible Nerven beriiln't und dadurch eine reflectorische Con- 
traction konnte ausgelSst sein, die erst allm~hlich wich. Unter 
allen Umst~nden musste es yon grSsserem Gewicht sein, wenn 
nach der Section tier Splanchnici eine Volumszunahme der Nie- 
ten vSllig ausblieb, und auch das haben wir einige Male gesehen. 
Kurzum, wir sind nicht gemeint, die Existenz e iner  r  
] n n e r v a t i o n  der Nierengef~sse  dutch den Splanchnicus zu 
bestreiten, aber wh" kSnnen dieselbe nach unseren Versuchen 
auch n icht  ffir bewiesen ha l ten ;  es bedarf vielmehr noch 
zahlreicherer Experimente, um diese interessante Frage definitiv 
zu entscheiden. 

Reizung des c e n t r a l e n  Stumpfes des in der HShe des 
Zwerchfells dm'chschnittenen Splanchnicus bewirkt eine prompte 
und starke Contraction der Nierengefs auf be iden Seiten, 
d.h. der Effect ist genau derselbe, wie bei Reizung des Ischia- 
dicus oder irgend eines anderen sensiblen Nerven. Aber anch 
wenn der peripherische Stumpf des Splanchnicus, sei es mecha- 
nisch oder elektrisch, gereizt wird, so ist die Wirkung eine im 
Wesentlichen iibereinstimmende. Wenigstens auf der gleich- 
namigen  Seite giebt es eine gewalt ige Ve rk l e i ne rung  der 
Niere ,  w~hrend der arterielle Druck bedeutend in die HShe 
geht; nach Unterbrechung der Reizung kehren beide Werthe 
wieder zur Norm zurfick (vgl. Fig. 3 Tar. XIII.). Was abet dort 
die reflectorische Erregung macht, leistet bier die directe.  Eben 
deshalb vermuthlich pflegt gerade hier die Verkleinerung der 
Niere so bedeutend auszufallen und viel starker in der Regel, 
als bei der Erstickung oder der Ischiadicusreizung. Obwohl wir 
immer nur m~ssige Stromst~rken bei den Reizversuchen ange- 
wandt haben, erhielten wir einmal bei einer Blutdrucksteigerung 
yon 100 mm Hg auf 190 eine Verkleinerung der Niere um 15pCt:, 
ein ander Mal neben Steigerung des Mitteldruckes yon 150 auf 
200 mm Hg sogar eine Nierenconr um 18 pCt., ein drittes 
Mal, als wegen vorhergegangener Ligatur der A. coeliaca und 
A. mesaraica der Mitteldruck nur yon 170 auf 190 mm ttg stieg, 
verkleinerte sich die gleichnamige Niere in Folge der peripheri- 
schen Splanchnicusreizung um 14,5 pCt. 

Nicht so constant und gleichm~ssig f~illt die Reaction der 
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ungleichnamigen Niere auf die peripherischa Splanchnicusreizung 
aus. Zuwailen giebt es auch auf dieser Seite eine sofortige Ver- 
kleinerung des Organs, wenn auch immer yon erheblich gerin- 
gerem Grade als auf der anderen Seite; so z.B. um 4,5 pCt. 
bei einer Blutdruckerh5hung yon 100 mm fig auf 155. Andere 
Male constatirten wir im Gegentheil eine directa, mit der Nut- 
dru&steigerung Hand in Hand gehende u der Niere, 
(lie erst nachliess, als der arterielle Druck wieder herunterging. 
Am h~ufigsten abet gab es in unseren Versuchen eine anf~ng- 
]iche, der Blut&ucksteigarung parallel gehende, successive Ver- 
gr5sserung der Niere, die dann zieralich plStzlich, w'~'hrend der 
Mitteldruek noch hoah war~ yon einer rapiden Verkleinerung bis 
erheblich unter den friiheren Werth abgelSst wurde. Wir ge- 
stehen gern, dass diese sonderbare Erscheinung uns nicht geringe 
Schwierigkait beraitet hat. Auf der einen Seite war sie zu h~ufig, 
als class man an eine Unregelm'~ssigkeit oder CuHositi~t h~tte 
denken dfirfen, anderntheils gestattete die augenf~llige Abh~in- 
gigkeit der prim~iren Erweiterung yon der Blutdruckerhiihung 
keinesfalls die Annahme vasodilatatorisaher Nerven. Eine Zeit 
lung meinten wir in dera Vorgang eine directe Reaction der 
Gaf~sswandungen gegen den abnorm hohen Blutdruck erkennen 
za sellen; indess fiberzeugtan wir uns bald, dass as durchaus 
nicht immer die st~rkstan Blutdrucksteigerungen waren, bei denen 
die secundiire Contraction der Nierengef~sse eintrat. Erst als 
wir ganz ana]oge Beobachtungen bei den alsbald zu bespreahen- 
den Durchtrennungen der Hilusnerven gemacht hatten, glauben 
wir die richtige LSsung gefunden zu haben. Es handelt sich 
offenbar durum, dass die Reaction der GeNssmuskeln auf die 
Erregung ihrer u keineswegs immer mit gleichar Ge- 
schwindigkeit geschieht. Insbesondere scheint es yon erheblichem 
Einfluss zu sein, ob die ZaM der in ein Gef~ssgebiet eintreten- 
den Nervenbahnen grSsser oder geringer ist: der Grad und die 
sch]iess]iche St~rke der Verengerung wh'd dadurch kaum beein- 
flusst, woM aber die Schnelligkeit, mit der dieselbe auf die 
Nervenerregung erfolgt. Hiernaeh ist as nichts Anderes, a]s die 
Ungleichheit, mit der die Gef~ssnerven der Nieren fiber beide 
Splanehnici vertheilt sind, wodurch die geschilderte Verschieden- 
heir der Reactioneu bedingt wird. Beim fIund, Kaninchen und 
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Katze geht die entschiedene Melu'zahl aller Vasomotoren zu der 
Niere durch den gleichnamigen Splanchnicus: daher ausnahmslos 
starke Verkleinerung des Organs auf Reizung des gleiotmamigen 
peripherischen Splanchnicusstumpfes. In die entgegengesetzte Niere 
abet treten durch den Splanchnicus bald, wie es scheint, gar 
keine, bMd ziemlich ~iel, bald nut wenige Gef~ssnerven; und je 
nachdem, giebt es auf die Reizung des peripherischen Stumpfes 
entweder nut VergrSsserung oder nut Verkleinemng oder endlich 
erst VergrSsserung und hernaeh u 

Dass nach der Splanchnicussection die reflectorische Ver- 
kleinerung der Niere nicht aufhSrt, ja bei etlichen Exemplaren 
nicht einmal geringer wird, haben wir oben nachdrficklich be- 
font. Das geschieht nicht einm~l nach doppelseitiger Sp]anch- 
nicusdurchschneidung zum sicheren Zeichen daffir, dass aueh 
ausserhalb der Splanchnici noch vasomotorische Bahnen yore 
Rfickenmark zur Niere existiren. Vermuthlich sind es Lumbar- 
nerven, in denen sie verlaufen; doch haben wir diese Aufgabe 
nicht n~her verfo]gt. 

4. Die Nerven  des Nierenhi lus .  

0bschon Jeder, der den Versuch gemaeht, die in den Hilus 
der Niere tretenden Nerven s~mratlich zu durchtrermen, das 
Missliche dieses Unternehmens betont hat, so sind wir doeh 
einigermaassen erstaunt gewesen, wie schwer es ist, eine Niere 
vollstandig zu enerviren. Eine Anzahl feinerer oder grSberer, 
ira Hilusfett zwischen den Gefs gelegenen Nerven frei zu 
pri~pariren und zu durchreissen, gelingt freilich ohne alle Miihe; 
aber, wenn dies gesehehen, giebt es auf centrale Ischiadicus- oder 
peripherische Splanchnicusreizung immer noch die prompteste und 
ansehntichste Contraction der 5Tierengef/~sse. Und als wit nieht 
blos alle erkennbaren Nerven durchtrennt, sondern hinterher noeh 
in die A. renalis durch eine seitliche 0effnung ein NeusilberrShr- 
chert eingeffihrt, auf diesem die Arterie in der NiChe der beiden 
Enden mit feinen, aber festen F/~den aufgebunden und zwischen 
diesen F~den das Gef~ss rings durchschnitten hatten, so ergab 
die reflectorisehe oder directe Reizung aueh jetzt eine Verkleine- 
rung der Niere, wefl~ wie wir uns mittelst Loupenuntersuehung 
post mortem vergewisserten, auch in der Wand tier V. renalis 
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ein ansehnlieher Nervenplexus sieh befindet. Es musste nicht 
blos alles Hilusgewebe mit Ausnahme yon Arterie und Vene 
durehsehnitten, sondern aueh das Adventitialgewebe der GeNsse 
vSllig abpriiparirt und durchtrennt werden, wenn wirklieh die 
Enervirung eine ~zollst~ndige sein sollte; aber einige Male ist es 
uns auf solche Weise wirklich geglfickt, tier Art, dass wir dureh 
keine dh'eete oder refleetorisehe Nervenreizung eine VerkMne- 
rung der Niere mehr zu erzielen ira Stande waren. Abet nur 
in sehr wenigen Fgllen ist, wie wir ausdriicklieh bemerken, unter 
unseren zMflreiehen Versuehen die totale Enervirung uns ge- 
hngen, and naehdem wir uns mit dieser heiklen Aufgabe selber 
abgemiiht, kSnnen wir einige Zweifel nieht unterch'iieken, ob 
wirklieh alle die Nieren nervenlos gewesen sind, welehe die be- 
treffenden Autoren daffir gehalten~), und noeh weniger merk- 
wiirdig erscheint es uns, dass manehe Experimentatoren Eiweiss 
oder gar Blut im Ham naeh einer Operation haben auftreten 
sehen, welehe ohne Zerrung and Quetsehung, kurz ohne urge 
Misshandlung der Blutgef~/sse garnieht ausf/ihrbar ist. 

Sollen wit nun angeben, was wh" an den enervirten Nieren 
beobaehtet haben, so ist dem Gesagten nur wenig hinzuzuf/igen. 
Denn dass die nervenlose Niere weder anf direete, noeh reflee- 
torisehe Nervenreize sieh verkleinert, ist im Vorstehenden mehr- 
fach hervorgehoben. Vielmehr erf~hrt sie eine der Blutdruek- 
steigerung parallel gehende Volumsvergriisserung, die erst nach- 
lgsst, wenn der Blutdruek wieder heruntergeht, und mit diesem 
zum urspriingliehen Werth zurfiekkehrt. Ueberhaupt geht die 
onkographisehe Curve der entnervten Niere durehaus gleiehsinnig 
und nahezu parallel mit der des Blutdrucks, so z. B., dass etwu 
auftretende Traube'sehe Wellen aueh an der Niereneurve aufs 
Deutliehste hervortreten und zwar nieht, wie an der unversehrten 
Niere, im entgegengesetzten, sondern im fibereinstimmenden Sinne 
mit den Schwankungen des arteriellen Mitteldruekes. Wie be- 
deutend iibrigens die Elastieit~.t der Nierengef~sse ist, kann man 
gerade an der enervirten Niere am besten sehen; wir haben die 
Niere um mehr als 10 pet. sich vergrSssern sehen, wenn auch 
freilich gew5hnlich bei Asphyxie oder sensibler Nervenreizung 

~) Of. z.B, Grfitzner, Pflfiger's Arch. XI. S. 383f. 
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eine so betri~chtliche Gefi~sserweiterung nieht erreicht wurde. 
Auch hinsichtlich der Existenz einer tonischen Gefiissinnervation 
in den Nieren haben uns unsere Enervirungsversuche keine zu- 
verl~issigen Aufschlfisse gegeben, als die oben erwi~hnte Splaneh- 
nicussection. Waren beide Nieren in Kapseln, so konnte freflich 
mit Sicherheit constatirt werden, dass diejenige, deren Nerven 
durchsehnitten waren, allm~hlich an Volumen zunahm und nicht 
unerheblich grSsser wurde, als die unversehrte. Aber hierin 
konnte man doch schwerlich etwas Anderes sehen, als den all- 
m~hlichen Nachlass der vielfachen Gef~sscontractionen, welche 
yon der Preparation der Hilusnerven ja ganz unzertrennlich sind. 
Uns weuigstens scheint jener Umstand der allmiihlichen Volums- 
zunahme allein kein ausreichender Grund, um daraus eine 
tonische Innervation der Nierengef~sse unter normalen Verhi~lt- 
nissen zn erschliessen. 

Interessanter m5chten bei dieser Sachlage die Ergebnisse 
unserer Reizversuche an den Hilusnerven sein. Doeh wollen wir 
sogleich betonen, dass wit auf keiu einziges Factum gestossen 
sind, welches uns nSthigte andere, als gef~ssverengernde und 
sensible Nerven auzunehmen, und insbesondere niemals irgend 
einer vasodilatatorischen Reaction begegnet sind. Wir haben auf 
diesen Punkt mit um so grSsserer Sorgfalt uud Ausdauer ge- 
achtet, als wir schon im Beginn unserer Untersuchungen mit 
dem exquisit erweiternden Einfiuss bekannt warden ~ den etliche 
Agentien, schon wenn sie in ganz geringer Quantit~t in's Blur 
gespritzt werden~ auf die Nierengefiisse ausfiben. Aber an wel- 
chen der grSsseren Nervenst~mme, Vagus, Splanehnieus, auch 
Phrenicus etc., wir uns auch gewandt haben, niema]s haben wir 
so weuig durch centripetale als centrifugale Reiznng aueh nut 
die geringste Erweiterung der Nierengef~sse zu Wege gebracht. 
Und nicht anders war es bei Reizung der einzelnen Hilusnerven. 
Wir verfuhren dabei immer so, dass wir einen der Hilusnerven 
frei pri~parirten~ ihn dopl~elt ligirten und zwischen den zwei 
Ligaturen durchschnitteu~ und dann sowohl den peripherischeu als 
auch den eentralen Stumpf elektrisch reizten. So viel solche 
Nerven wir aber auch isolireu und erregen m o c h t e n -  in einem 
Falle haben wit nicht weniger als ihrer acht pr~parirt und hinter 
einander gereizt, - -  immer gab es auf die Reizung des peri- 
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phsrischen Stmnpfes Verkle in  e rnng der Nisre, und in der Regsl 
auch auf die des centralen Endes gleichfalls Volums~Terklsinerung 
des Organs; sinzelns Male blieb auf centrale Reizung jeds wahr- 
nehmbars Reaction aus, eins Volumsvergrgsserung trat niemMs 
sin. Der Grad der Verkleinsrung in Folge der peripherischsn 
Reizung war bei gleicher St~rke und Da.uer der Reizung ein un- 
gleicher; doch habsn wir mittelst unseren Apparats nicht ent- 
scheiden kSnnen, ob die einzelnsn Hilusnerven gesonderten and 
ungleich grossen Gef~ssbszirken vorstehsn, oder ob disse Ver- 
schiedenheit auf anderen Ursachsn beruht. 

5. Vs rg le i ehung  be ide r  xNieren. 

Dass beide Niersn nicht immsr genau gleichm~ssig und 
iibereinstimmend arbeiten, ist eine seit lange bekannte Thatsache, 
die dutch Nichts besssr illustrirt werden kann, als dutch die 
Fahigkeit einsr Niere, bis zu einem gewissen Grade ausssr der 
eigenen auch die Aufgabe der anderen Driise mit zu fiberaehmen. 
Musstsn wit hiernach yon vorn herein auf mancherlei Verschie- 
denheiten in dsr Circulation beider ~ieren gefasst sein, so haben 
die oncometrischen Bsobachtungsn, die wir mehrraals gleichzsitig 
an beiden Niersn einss Thieres angestellt, diess unsere Erwar- 
tungen vollauf bestgtigt. Einzelne 5Iale habsn wir allerdings 
geraums Zeit hindurch eine nahezu vollstandige Uebsreinstimmung 
im Vsrhalten der beiden Nisren, sowolfi beim Itnnd, wie beim 
Kaninchen, beobachtet; entschisden h~ufiger aber war es, dass 
die etwaigen Volumsschwankungen auf beiden 8eitsn zwar ira 
glsichsn 8inns, aber durehaus nicht quantitativ gleich ansfielen, 
und zwar nicht blos die willkiirlich, dnrch Erstickung, intra- 
venSse Einspri~zung yon KochsalzlSsung etc., herbeigeffihrten, 
sondsrn auch die anscheinend spontansn, die wir wiederholt auf 
einer Seits sp~ter einsetzen und einen hSheren oder niederen 
Grad haben srreichen sehsn, Ms auf dsr andsren. 

Folg~ aus dieser einfachen Bsobachtung schon, dass bside 
Nieren auch hinsichtlich ihrer Circulation relativ unabh~ngig yon 
einander sind, so gisbt uns fiber den Grad dieser Unabh~ngigkeit 
einen geradezu fiberraschsnden Anfschlnss erst sin expresser Ver- 
such. Wird  nehralich die A. renal is  e iner  Seite vollst~tn- 
dig durch eine Klammer  verschlossen,  so ha t  das n icht  
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den ger ings ten  Einfluss auf  den B lu t s t rom d e r ' a n d e r e n  
Niere. Und zwar weder sofort naah dem Versehluss, noch bei 
]/~ngere r Dauer desselben. Wir haben es ftir nSthig gehalten, 
diese bemerkenswerthe Thatsache bei einer ziemliahen Anzahl 
yon u festzustellen, und moahte die Klammer nun 
wenige Minuten oder 15 oder selbst 50 gelegen haben, so liess 
sich niemals auf den oneographischen Curven der anderen Niere 
weder der Zeitpunkt des Verschlusses, noch der Liiftung an der 
kleinsten Aenderung nach oben oder naah unten, fiberhaupt an 
dem kleinsten Zeichen erkennen. Mithin kann es nicht irgend 
ein Reflexlneahanismus seitens der Gef/~sse sein, der es vermit- 
felt, dass unter Umstgnden eine Niere auah die Function der 
zweiten verriahtet, und class naah dem Ausfall einer Niere die 
zweite an GrSsse und Gewiaht zunimmt, hypertrophirt. Die 
wirkliahe Erklarung hieffir liegt vielmehr, wie dies der Eine 1) 
yon uns sahon an einem anderen Orte angedeutet hat, in den 
Einflfissen, welahe die Zusammensetzung des Blutes und insbe- 
sondere der Gehalt desselben an gewissen Stoffen auf die Nie- 
renciraulation aus/ibt: Einflfisse, deren eingehende Darlegung 
einem folgenden Artikel vorbehalten ist. Wenn aber des Fer- 
nereu die Ligatur einer A. renalis keine ErhShung des Aorten- 
druaks mit siah bringt, so wird dies niaht, wie man wohl ge- 
meint hat, dadurch verhfitet, dass eine dieser WiderstandserhS- 
hung adequate Widerstandsabnahme in der anderen Renalbahn 
eintritt; sondern die Ausgleiahung muss anderswo gesuaht werden. 
Uebrigens mag an dieser Stelle noah hinzugefiigt werden, dass 
auah der Versahluss anderer grosser Aorten~ste ohne jeden Ein- 
fluss auf den Nierenblutstrom bleibt. Wir haben einmal bei 
einem grossen Hund alle vier Extremit~ten gleiahzeitig durah 
KautsahukscM/~uahe abgesperrt, ohne dass weder w~hrend des 
Anlegens dieser Ligaturen, noah bei ihrer LSsung das ~Nieren- 
volumen die geringste Ver/~nderung gezeigt hat. 

Schliesslich mug mit Riiaksieht auf den innigen Zusammen- 
hang zwisahen Haut  und Nieren ,  der vom Publikum und 
zahlreiahen Aerzten postulirt wird, noch eines Versuches gedacht 
werden. Einem Hund, you dem wir dutch Isahiadicusreizung 

1) Cohnheim, Allg. Pathologie. 9. Aufl. I. S. 126. 
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und intravengse tIarnstoffinjection uns znvor fiberzeugten, dass 
seine Nierengef~sse prompt und gut reagirten, wusehen wir zu- 
erst seine ganze Hautoberfliiehe darch zwei Minuten mit eis- 
ka l t em Wasser ab; es erfolgte w~hrenddess eine Verkleinerung 
des Nierenvolumen, abet yon so winziger GrSsse, dass sie kei- 
nerlei ernsthafte Beaehtung verdiente. Einige Zeit hernach, als 
das Thief wieder ubgetrocknet and yon Neuem mi~telst unserer 
gewShnlichea Agentien gepr~ft und brauchbar befnnden war, 
iibergossea wit es and wuschen es ausfiihrlich ab mit Wasser 
yon 45--50 ~ C. Das Nierenvolumeu verrieth jetzt nicht die 
kleinste Ver~nderung. Es liegt uns fern, hierauf hin alle engeren 
Beziehungen zwisehen der Function der Haut and der der Nie- 
ren leugnea zu wollen; indess so einfueh, wie man dies Ver- 
h~iltniss sieh vielfaeh vorgestellt hi t ,  kaan es dean doch nieht 
liegen. 

Erklarung der Abbildungen. 
TaM XII. 

Fig. I. Oncometer. 

Fig. 2. Dasselbe in transversalem Durchsehnitt. 
Die Erkl~rung der Buehstaben zu beideu vgl. im Text S. 426 ft. 

Fig. 3. Oncograph in �89 natiirl. @rSsse. 
Buehstaben zu Fig. 3 s. im Text S. 431. 

Tafel XIII. 
Fig. 1. Erstiekung. 

Fig. 2. Ischiadicusreizung. 

Fig. 3. Splanehnieusreizung. 

In allen drei Figuren bedeutet k die Curve des Kymographion, O die des 
Oncographen, die obere tier beiden Geraden die Blutdruckabseisse, die 
unt~re dis Zeit naeh Seeunden, die geizung ist in Fig. ~ u. 3 dutch die 
Erhebung in der Abscisse, in Fig. 1 dis Unterbrechung der kfinstlichen 

Athmung durch dis zwei Kreuze bezeichnet. 


