169

VL.

Ueber Resorption von Wasser in der
Marksubstanz der Niere.

Von Dr. Hugo Ribbert,

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institut zu Bonn.

Die Vorstellungen iiber die Absonderung der Harns sind
noch heute getheilt. Auf der einen Seite wird angenommen,
dass die Glomeruli das Wasser mit den Salzen liefern, wihrend
die specifischen Bestandtheile durch die Epithelien der gewun-
denen Harnkanilchen secernirt und dem Wasser beigemengt
werden. Diese Anschauung erfreut sich allgemeinerer Anerkennung
als die andere, derzufolge alle Harnbestandtheile in Wasser ge-
lost durch die Glomeruli ausgeschieden werden und der Harn
erst auf seinem weiteren Wege in den Harnkanilchen durch
Wasserresorption seine normale Concentration erhiilt. Eine solche
Avufsaugung von Wasser scheint bei der ersterwihnten Vorstellung
tiberfliissig, sie widerstreitet derselben aber nicht principiell und
so nimmt z. B. Fick®') an, dass zwar die gewundenen Abschnitte
Harnstoff und Harnsiure secerniren, dass aber weiterhin, beson-
ders in den Henle’schen Schleifen, der Harn durch Verlust von
Wasser concentrirter wird. Verschiedene unten niher zu er-
orternde Gesichtspunkte liessen mir eine derartige Auffassung
wahrscheinlich werden, und glaubte ich die in Frage stehende
Resorption vorwiegend in die Marbsubstanz also in den Bereich
der Schleifen und der geraden Harnkanélchen, verlegen so sollen.
Das musste sich aber eruiren lassen, wenn es méglich war, den
Harn gleich beim Verlassen der gewundenen Abschnitte aufzu-
fangen, ihm also den Weg durch die Kanile der Marksubstanz
zu ersparen. Nur eine Exstirpation der letzteren konnte dahin
fithren. Sie war aber von vornherein nur da denkbar, wo die
Marksubstanz nicht in mehrere Abschnitte zerfillt, sondern wo
sie nur einen einzigen, moglichst isolirt hervorragenden Kegel

1) Lehrbuch der Physiologie.
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bildet, der sich leicht umschneiden ldsst. Diese anatomischen
Bedingungen erfiillf die Kaninchenniere.

Da ich behufs Ausfilhrung der Operation die Niere einschnei-
den, und bei dem Blutgefissreichthum des Organes und der
Schwierigkeit der Anlegung von Nahten in einem parenchyma-
tosen Gewebe starke Blutungen fiirchten musste, so waren
meine Erwartungen gering. Der Erfolg belehrte mich bald eines
Besseren.

Das Kaninchen wurde betdubt und eine Niere nach der
iiblichen Incision auf den Riicken herausgepresst, die Fettkapsel
abgestreift und die Gefdsse mit kriftiger Klemmpincette abge-
klemmt.

Nach wenigen Versuchen sah ich, dass es am besten war,
den Einschnitt senkrecht zur Léngsaxe des Organes zu machen,
so dass etwa zwei Drittel seines Umfanges durchtrennt wurden.
Auf der nach oben gelegenen Seitenfliche der Niere reichte der
Schnitt bis an das Nierenbecken und in dieselbe so tief hinein,
dass die Marksubstanz in ganzer Ausdehnung, in zwei Halften
zerfiel, die Rinde nur auf der nach unten liegenden Seitenfliche
erhalten blieb. Bei der Incision entleerte sich fast alles noch
in der Niere enthaltene Blut, so dass die weitere Operation
durch Ausfliessen desselben nicht gestort wurde. Dann klappte
ich das Organ, so weit es der erhaltene Rindentheil zuliess,
auseinander und nun lag auf beiden Schnittflichen der weisse,
halbirte Markkegel frei. Jederseits in einem der Winkel, den
den er mit dem Nierenbecken bildete, wurde ein schmales Messer
eingesetzt und nun parallel mit der Rinde die Marksubstanz von
dieser abgetrennt und entfernt. Etwa in der Tiefe sitzen blei-
bende Theile exstirpirte ich nachtréglich.

Eine véllige Abtragung des Markkegels war freilich nicht
méglich, da die Abschnitte, welche in das obere und untere
Nierenende iibertreten, nicht erreicht werden konnten. Aber
die grossere Masse liess sich auf die angegebene Weise beseitigen.
Statt des friiheren spaltformigen Nierenbeckens klaffte jetzt eine
weite Hohle.

Auf diese Weise wurden die gewundenen Kanélchen der
Rinde von den Henle’schen Schleifen getrennt und musste daher
der Harn aus jenen direct in das erweiterte Nierenbecken fliessen.
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Bei der Incision waren stets grosse Gefdsse durchschnitten
worden, und glaubte ich anfangs, diese einzeln durch Umstechung
unterbinden zu miissen. Ich lernte aber bald, dass die Anlegung
dicht stehender Néhte, die nur die beiden Nierenhélften maog-
lichst ndherten, zur Verhiitung ausgiebiger Nachblutung geniigte.
Fs wurden also mif Hiilfe feinster gekrimmter Nadeln diinne
Seidenfaden durch die eine Rindenhilfte in das Nierenbecken
hineingefiihrt und durch die andere Hilfte wieder heraus, und
dann durch Vereinigung der Enden 9—12 solcher Fdden die
Schnittwunde geschlossen. Nach entfernter Pincette iiberzeugte
ich mich, dass nur Spuren von Blut nach aussen traten und
brachte darauf die Niere in die Bauchhdhle zuriick.

Die ganze Operation dauerte, als ich einmal geilibt war,
langstens 12 Minuten.

Da ich fiirchtete, die Ausfilhrung der geschilderten Excision
an beiden Nieren mochte zu eingreifend sein, so wurde die
zweite Niere einfach entfernt, so dass aller Harn von der ope-
rirten Niere geliefert wurde. Ich gewann ihn durch Auspressen
“der Harnblase und entleerte so ein bis zwei Stunden nach der
Operation neben spérlicherem Harn stets reichliche Blutcoagula.
Mit zunehmender Harnmenge nahm dann aber die Beimengung
von Blut ab, die Coagula schwanden ganz, und die rothe Farbe
der Flissigkeit verlor sich allm&hlich, bis etwa 4—5 Stunden
nachher, auch wohl erst etwas spiter, der Harn ganz klar war.

Um nun von vornherein den Einwurf zuriickweisen zu
kénnen, dass die gleich zu erwdhnende Beschaffenheit des Harns
bedingt sei, durch den mechanischen Insult der Operation, ver-
fuhr ich mit dem jedesmaligen gleich grossen und in den letzten
Tagen gleich gefiitterten Controlthier in #hnlicher Weise.

Die eine Niere wurde exstirpirt, die andere hervorgeholt
und durch Abklemmung blutleer gemacht. Dann schnitt ich in
das Organ ebenso ein, wie oben geschildert wurde und legte in
gleicher Weise die Naht an, ohne aber die Marksubstanz zu
entfernen. Ich achtete darauf, dass die Dauer der Animie an-
nihernd dieselbe wire, wie im ersten Falle. Die Folgen der
mechanischen Einwirkung mussten sich dann bei diesem Thier
ebenso dussern wie bei jenem.

Alle Kaninchen ohne Marksubstanz — es wurden zwolf,
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wie geschildert, operirt — starben spétestens' am vierten Tage,
die meisten nach ca. 48—60 Stunden. Ob lediglich der opera-
tive Eingriff oder ob auch das Fehlen der Marksubstanz den Tod
verschuldete, wage ich nicht zu entscheiden, hebe aber hervor,
dass Peritonitis nur in wenigen Fillen das Ende herbeifiihrte,
und dass die Controlthiere meistens viel linger (bis zu zwei
Wochen) am ILeben blieben. Schliesslich starben sie allerdings
anch, wohl an unzureichender Compensation. Eine solche konnte
um so weniger eintreten, als der zwischen den Nihten gelegene
Nierenabschnitt regelméssig nekrotisch wurde.

Die Kaninchen waren gewthnlich wihrend der ersten 24 Stun-
den ganz munter, einzelne blieben es auch noch wihrend des
nichsten Tages, meist aber wurden sie nach jener Zeit matt,
frassen nicht mehr und gingen allmihlich zu Grunde. Deshalb
konnen nur die ersten 24 Stunden zum Vergleich herangezogen
werden. :

In allen Fillen gewann ich das iibereinstimmende Resultat,
dass die Thiere ohne Marksubstanz einen bedeutend
diinneren und viel reichlicheren Harn lieferten als die
Controlthiere.

Eine genaue Bestimmung der Harnmengen war nun freilich
nicht moglich, einmal wegen der anfinglichen Blutbeimengung,
die in Abzug gebracht werden musste. Sodann wurden die
Thiere wihrend der Nacht in Glasgefdssen auf erhohte Drahtge-
websunterlagen gesetzt und dabei war dann natiirlich eine véllig
genaue Gewinnung des Harnes nicht denkbar. Aber diese letzte
Fehlerquelle war auf beiden Seiten gleich und ausserdem konnte
es {iberhaupt auf eine ganz exacte Mengenbestimmung deshalb
gar nicht ankommen, weil ich ja doch die Marksubstanz nicht
ganz zu entfernen im Stande war. Aus demselben Grunde wiire
es tiberfliissig gewesen, genaue quantitative Bestimmungen der
einzelnen Bestandtheile vorzunehmen.

Beim Vergleich der beiden Harnarten fiel nun ohne Weiteres
auf, dass der Harn dés Controlthieres die gewthnliche Farbe
hatte, wihrend der andere bedeutend weniger gelb, nicht selten -
fast wasserhell war. ’

Zum ungefihren quantitativen Nachweis der einzelnen Sub-
stanzen ging ich davon aus, dass die Stirke des Niederschlages
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einen Anhalt fiir die Mengenverhiltnisse giebt. Ich brachte also
zu gleichem Volumen beider Harnarten gleiche iiberschiissige
Mengen der betreffenden Reagentien und so entstand bei der
Probe auf Harnstoff, Sulfate, Phosphate und Chloride in dem
Harh des Controlthieres durchschnittlich stets ein 2—3mal
michtigerer Niederschlag als in dem anderen. Vielfach war aber
die Differenz noch weit betrichtlicher.

Da nun aber trotz der entsprechenden experimentellen Be-
handlung des Controlthieres die Operation im ersten Falle immer-
hin eine etwas eingreifendere genannt werden muss, so liess sich
vielleicht einwenden, dass darin und nicht in dem Fehlen der
Marksubstanz der Gruund fiir die angegebene Zusammensetzung
des Harns lige. Dieser Einwand wird aber hinfillig mit dem
Nachweis der gleichzeitigen Harnvermehrung, die der Verdiinnung
entsprach.

Die Menge des Harns war im Allgemeinen doppelt bis drei-
fach grosser als die des Controlharnes. So lieferte beispielsweise
ein Kaninchen in 24 Stunden 80ccm, das entsprechende mit nor-
maler Niere 40, in einem anderen Falle war das Verhiltniss
5T zu 17, in wieder einem anderen bei kriftigeren Thieren 120 : 64.

Bevor ich Schliisse aus den mitgetheilten Thatsachen ziehe,
muss ich zwei Einwinden begegnen, die mir etwa gemacht
werden konnten.

Einmal wére die Behauptung denkbar, von der Schnittfliche,
in welcher der Markkegel abgetrennt wurde, flosse so viel Lymphe
ab, dass daraus die Harnbeschaffenheit sich erkliren liesse. Aber
abgesehen davon, dass von einer relativ so kleinen Fliche un-
maglich solche Mengen von Lymphe geliefert werden konnten,
miisste ein derartiges Verhalten auch mikroskopisch und chemisch
nachweishbar sein. Es fehlten aber in dem klar entleerten Harn
darauf deutende morphologische Bestandtheile und auf Zusata
von Salpetersiure und Kochen entstand nur eine leichte Opal-
escenz. Etwas Lymphe mag immerhin beigemengt werden, keines-
falls aber geniigt ihre Menge zur Erhebung des obigen Einwandes.

Zweitens konnte gesagt werden, die Blutmenge, die friiher
in den Markkegel hineinstromte, dringe nunmehr in die Rinde
ein und gebe hier zu einer Blutdrucksteigerung Veranlassung,
die zu vermehrter Harnsecretion filhre. Der exstirpirte Mark-
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kegel ist aber nur ein so kleiner Theil der Gesammtmasse der
Niere, die auf die Rinde iibergeleitete Blutmenge daher eine so
geringe, dass jene Schlussfolgerung unmdéglich richtig sein kann.
Wenn wirklich auf diesem Wege eine Steigerung des Blutdrucks
herbeigefilhrt wird, so muss sie so unbedeutend ausfallen, dass
sie nicht eine Vermehrung des Harns auf das Doppelte und Drei-
fache bewirkt.

Diirfen wir demnach die augefiihrten Thatsachen iiber die
quantitative und qualitative Aenderung des Harns nach Ent-
fernung des Markes als im Wesentlichen richtig ansehen, so folgt,
dass in den gewundenen Harnkandlchen ein diiunerer
und reichlicherer Harn fliesst, als in den Kanilen der
Marksubtanz und dass in dieser zur Herstellung der
normalen Concentration eine Resorption von Wasser
stattfindet.

Wir kénnen wohl annehmen, dass diese Resorption wesent-
lich auf dem Wege des Lymphgefisssystems erfolgt. Ich suchte
mir dariiber auf andere Art Klarheit zu verschaffen. In das
Nierenbecken nehmlich einer gesunden Niere injicirte ich eine
kleine Menge einer Losung von Ferrocyankalium und unterband
den Ureter. Schon nach weniger als einer Stunde liess sich in
dem Harn des Thieres, der natiirlich nur von der anderen Niere
geliefert sein konnte, das Blutlaugensalz deutlich nachweisen.
Diese so dargethane Aufnahme der Substanz in den Organismus
erfolgte nun, wie sich zeigen liess, durch die Marksubstanz.
Etwa eine Stunde nach der Einspritzung wurde die Niere her-
ausgeholt und moglichst rasch, um Imbibition zu vermeiden, eine
diinne Lésung von Eisenchlorid durch die Nierenarterie injicirt.
Die Rinde nahm dabei eine Farbe an, wie sie unter alleiniger
Einwirkung des Kisenchlorids entsteht, die Marksubstanz aber
firbte sich diffus blau, besonders ausgeprégt in der an die Rinde
angrenzenden Zone.

Mikroskopisch aber war die Férbung keineswegs diffus, son-
dern beschrinkt auf Bahnen im interstitiellen Bindegewebe,
woraus sich ergiebt, dass die Marksubstanz sich nicht einfach
mit der Ferrocyankaliumlésung imprégnirt hatte, und dass die
blaue Farbe nicht herriihrte von einer Vereinigung des Blutlaugen-
salzes und des Eisenchlorids innerhalb der Harnkanélchen.
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Was nun die Resorptionswege angeht, so traten in dem
Bindegewebe des Markes einmal schmale verzweigte und ana-
stomosirende blaue Ginge hervor, die auf Querschnitten als rund-
liche Figuren in den Knochenpunkten der Interstitien wieder-
gefunden wurden. Ausserdem waren sehr viele Harnkanilchen,
und zwar vorwiegend die Henle’schen Schleifen umscheidet von
einem schmalen blauen Saume, der sich gegen das Bindegewebe
mehr diffus verlor. Jene Ginge waren ebenfalls nicht scharf be-
grenzt, auch da nicht, wo sie in dem breiteren Bindegewebe
um die grosseren Gefiisse reichlicher und volumindser angetroffen
wurden. '

So wahrscheinlich es nun ist, dass hier Lymphgefisse vor-
lagen, so ldsst es sich doch nicht mit voller Bestimmtheit be-
haupten. Der ungeniigenden Klarheit der anatomischen Verhilt-
nisse wegen verzichte ich auf weitere Beschreibung.

Die angewandte Methode ist freilich auch wenig geeignet,
scharfe Bilder zu liefern.

"Die Harnkanilchen waren meist ganz leer, da das trans-
sudirende Eisenchlorid den Inhalt herausspiilte, es hatte dasselbe
aber gleichzeitig eine Hértung bewirkt, die das Lumen der Ka-
nile klaffend erhielt und so die Uebersicht der Bilder er-
leichterte.

Jedenfalls geht aus den Versuchen hervor, dass von Seiten
der Marksubstanz die Liosung von Ferrocyankalium, die durch
Diffusion in die Harnkanilchen gelangte, allmihlich auf Wegen,
die im Bindegewebe liegen und wahrscheinlich Lymphgefisse
sind, zur Resorption gelangt. Wir diirfen mit einiger Berechti-
gung annehmen, dass eine solche Aufsaugung nicht mdglich sein
wiirde, wenn nicht in den normalen Verhdltnissen die Moglich-
keit dazu gegeben wire, und insofern kdnnen wir in diesen
Beobachtungen eine ergéinzende Bestitigung unserer ersten Ver-
suchsreihe erblicken.

Die auf Grund besonders der letzteren eruirte Thatsache,
dass in der Marksubstanz Wasser resorbirt wird, ist nun, wie
mir scheint, nicht nur fiir die Vorstellung von der normalen
Harnsecretion von Interesse und Wichtigkeit, sondern auch fiir
einzelne pathologische Verhiltnisse von Bedeutung.

Vor allen Dingen diirfte das Zustandekommen der soge-
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nannten Infarcte der Marksubstanz leichter verstédndlich sein.
Die innerhalb der gewundenen Abschnitte in den grossen Wasser-
mengen mit Leichtigkeit geldste, in vermehrter Menge ausge-
schiedene Harnsiiure,. der dort ebenfalls noch in Losung bleibende
Kalk, fallen aus, wenn die Wassermenge durch Resorption ge-
ringer geworden ist und erfiillen deshalb gerade die Kanile des
Markes.

Sodann gewinnen wir, meine ich, aus dem Mitgetheilten
einen neuen/'Anhaltspunkt fir die grossen Wasserquantititen,
die bei interstitieller Nephritis zur Ausscheidung gelangen.
Diese Harnvermehrung wird gewdhnlich auf die Erhohung des
Blutdrucks zuriickgefiihrt und ich will dieser Auffassung keines-
wegs entgegentreten. Ich mache aber darauf aufmerksam, dass
die Zunahme der Wassermenge zum Theil ihren Grund auch
darin haben kann, dass bei interstitieller Erkrankung der Niere
die Marksubstanz nicht mehr resorbirt. Es schreitet ja die ent-
ziindliche Affection des Bindegewebes der Rinde auch auf das
des Markes iiber und die Folge eines solchen interstitiellen Pro-
zesses wird hier wie anderswo die Obliteration reichlicher Lymph-
gefiisse sein, die damit aber ihre resorbirende Fihigkeit einbiissen.
Unter Umstéinden wird dieser Punkt zur Erklirung der Harnver-
mehrung sehr wohl in Betracht zu ziehen sein, besonders, wenn
etwa die Blutdruckerhthung fehlt.

Endlich diirften die mitgetheilten Resultate auch fiir die
Hydronephrose Beachtung verdienen. Die Verinderungen des
Harns im Nierenbecken bei vélliger Retention lassen sich viel-
leicht, so lange die Marksubstanz durch den Druck noch nicht
zu sehr gelitten hat, so lange sie also noch functioniren kann,
auf die Thitigkeit derselben zuriickfihren, zumal bei unterbun-
denem Ureter nicht nur Wasser, sondern auch in ihm geléste
Substanzen zur Resorption gelangen.
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