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XIV. 
Die Veriinderungen der Niere des Kaninchens 

nach zweistiindiger Unterbindung der Vena 
renalis. 

(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
in Rostock.) 

Von 

F r a n z  Pawlicki~ 
Arzt aus Ostrowo, z. Z. Assistenten am Pathologiscben Institut in Zfirich. 

V o r b e m e r k u n g e n .  

Es wurden 50 Tiere operiert; vom Riieken aus legten wit 
die linke Niere der Kaninehen frei, unterbanden auf Leder die 
Vena renalis, f~r zwei Stunden und lie6en die Tiere nach LSsung 
der Unterbindung eine verschieden ]ange Zeit leben. Eine 
Anzahl der Tiere starb bereits in einer frfihen Zeit, ohne dab 
eine Komplikation hinzugetreten wgre. An zum Zweck der 
TStnng narkotisierten Tieren, naeh der TOtung dureh Naeken- 
schlag oder nach dem ohne Eingriff eingetretenen Tode haben 
wir stets flfissiges Blut in der ganzen Vena renalis gefunden. 

Die Nieren wurden is einer 4prozentigen Formo118sung 
fixiert, yon jeder wurden Paraffinschnitte mit Hgmalaun und in 
van Giesonseher LSsung gefi~rbt; ferner wurden Gefrier- 
schnitte auBer mit H~malaun mit SudanlSsung auf Fett gef~rbt. 

Die 3Iannigfaltigkeit und Gesetzm~Bigkeit in der Lokali- 
sation der Ver~nderungen fiihrte uns zu einer besonderen Ein- 
teilung der 5~iere. Wir teilen die Rinde ein in eine obere und 
eine untere tt~lfte, auBerdem bezeichnen wir als ,oberste Zone" 
die yon den obersten Glomeruli bis an die Kapsel reiehende, 
als ,unterste Zone" die zu den untersten Glomeruli gehSrige 
Kani~lchenschicht. Als ,gewundene Kan~lchen" bezeichnen 
wit der Ktirze wegen is den Protokollen s~mtliche is den 
betreffenden Schnitt gefallenen Durchschnitte dutch die Sehlingen 
eines solehen. 

Im Marke unterscheiden wit die Grenzzone~ d. h. den an 
die Rinde ansto6enden Tell des Markes~ tier etwa ~-his ~- der 
Marksubstanz betri~gt~ und das tiefe ~ark. 
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Bei den Infarcten unterscheiden wir das Zentrum, eine 
um dieses gelegene Leukocytenzone und das Grenzgebiet~ 
d. h. den an die Leukocytenzone nach aul~en sich anschliel~en- 
den Tell des Infarcts. 

Es wnrden zwar die Nieren samtlicher Tiere untersucht 

und eingehend beschrieben, doch geben wir im fo]genden nnr 

eine Auswahl yon Protokollen. 

1. und 2. Tier: 2 Stunden nach der Unterbindung getStet 

und untersucht ohne vorausgegangene Abnahme der Ligatur. 

i. Tier. Ma~e: i) L. N.: L. 3,1, B. 1,6, 
g. N.: L. 2,9, B. 1,2. 

Makroskopiseher Befund: In der Capsula fibrosa blutig durehtdtnkte 
Stellen; ste]lenweise befindet sich eine Lage Blnt zwischen ihr und der 
Niere. Die Niere ist blaurot, insbesondere die Marksubstanz. Die Venen 
sind sehr stark erweitert und geftillt. 

Mikroskopischer Befund: In der Nierenkapsel, im Hilusiettgewebe 
und im adventitiellen Bindegewebe zahlreiehe freie rote BlutkSrperehen 
und eine homogene (geronnene) Masse. 

Blutgef~6e: Die Yenen und Arterien sind stark erweitert und ge~fillt. 
Weit3e BlutkSrperchen liegen h~nfig in Reihen und H~ufehen der Venen- 
wand an. Die Kapillaren sind s~mtlich stark erweitert und gefiillt, des- 
gleichen die Glomernli. In den Kapselraumen befindet sich eine homo- 
gene oder f~idlge (geronnene) Masse, dazu vereinzelte rote BlutkSrperehen. 

Kant]chert: Die gewundenen Kanglehen und die Kapselr~ume sind 
]eieht erweitert, das KanS, lchenepithel ist entspreehend abgeflaeht. F~diger 
Inhalt in den Kan~tlehen der Rinde, im Marke mehr homogener Inhalt. 
Fett feh]t. 

2. Tier. Mg]e: L. N.: L. 3,3, B. 1,8, 
R. N.: L. 3,2, B. 1,5. 

Abweichtmgen von der i. Niere : Vereinze]te Stellen nahe der Kapsel 
enthalten zwischen einigen gewundenen Kan~tlchen freie rote BlutkSrper- 
ehen. Die gewundenen Kanalehen sind etwas st~irker erweitert. 

In allem tibrigen besteht vSllige Ubereinstimmung. 

Die yon den zwei ersten Tieren gewonnenen Pr~tparate 
geben Auskunft, wie sieh die Nieren in den zwei Stunden ver- 
~ndern, nach denen in den fo]genden Versuchen die Ligatur 

abgenommen worden ist. 

1) L.N. ~ Linke Niere, R.N. ~ Rechte Niere. L. ~ L~inge, B. ~ Ab- 
stand der Papillenspitze yon der Mitre der Konvexit~t. Die Zahlen 
geben die Mal]e in Zentimetern an. 
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Es zeigt sich, dab die Ver~nderungen iibereinstimmen~ 
wenn sie auch yon etwas verschiedener St~rke sind. 

Beide l~ieren sind hart und in sehr verschiedenem Ma.~e 
vergrO~ert; sie sind blauroL und mikroskopisch ist ihr ganzes 
Gef~i~- und Kapillarsystem stark erweitert und gefiillt. Es 
erkliirt sich das aus dem Verschlu~ der Vene, der zu Druck- 
steigerung" in der gesamten Blutbahn ftihrt, in der das Blut zum 
Stillstand kommt. 

Von dieser kapillgren Blutdrucksteigerung sind die anderen 
Befunde abzuleiten, ngmlich der Austritt yon roten BlutkSrper- 
chen, der sehr geringen, wenn auch wechselnden Umfanges ist, 
und der Austritt einer eiwei6haltigen Fltissigkeit, die das 5~ieren- 
bindegewebe durchtr~inkt und das Kanalsystem der Niere leicht 
erweitert. Auch die in den Kanglchenlumina befindliche Fliissig- 
keit ist als Transsudat aus den Kapillaren anzusehen, da von 
einer Sekretion in einer Niere. deren DurchstrOmung mit Blur 
aufgehSrt hat, keine Rede sein kann. 

Wenn wir nun die verschiedenen Befunde auf die Druck- 
steigerung in der I~ierenblutbahn zurtickgeftihrt haben, so ist 
jetzt noch der Einflu~ namhaft zu machen, der die gradue]le 
Verschiedenheit in den Folgen des Eingriffs bei den zwei Tieren 
so welt wie mSglich verst~indlich macht. 

Da der Blutdruck, soweit er vom Herzen abh~ingig ist, 
bei zwei ungefabr gleich gro~en und gleich alten, gesunden 
Tieren tibereinstimmt und durch den Eingriff unbeeinfiui~t bleibt, 
so miissen es die Nierengefiil~e sein, die auf die Drucksteige- 
rung als einen starken mechanischen Reiz der Gefii~nerven 
verschieden reagieren. Es ist denkbar, da~ bei dem einen Tier 
ein pl(itzlicher, vollstlindiger Verlust ihrer Erregbarkeit eintritt 
und damit eine rasche und maximale Dehnung der Gefal~e 
zustande kommt, bei dem anderen die Erregbarkeit langsam 
verloren gehL und somit eine Zeitlang dem andrlingenden 
Blut Widersffinde entgegengesetzt werden, die im ersten Fall 
fehlen. 

Wenn Mso bei Abnahme der Ligatur die Nieren: denen 
wir nns jetzt zuwenden: im grol~en und ganzen in einem und 
demselben Zustande waren, so walteten doch geringe Diffe- 
renzen ob, die mit in Betracht kommen ftir das Verstlindnis 
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der differenten Folgen des Eingriffs, die wit im folgenden fest- 
stellen werden. 

Mit der Abnahme der Ligatur wurde die I~iere weicher 
und kleiner~ und die tiefblaue Farbe veranderte sich in Blaurot. 

Ein Tier: 4 Stunden naeh Abnahme der Ligatur. 1) 

3. Tier (getStet). 
Ma6e: L.N.: L. 3,3, B. 1,7, 

R. N.: L. 2,7, B. 1,5. 
Makroskopiseher Befund: Die Niere ist vergr5Bert und blaurot. Das 

Becl~en ist leieht erwei~ert. 
Mikroskopiseher Befund (ira Vergleich mi~ der 1. und 2. Niere): 

Geringere Erweiterung der Gefi~ge und Kapillaren. Die Kapselri~ume und 
Kan~ilchen sind nur leieht erweitert. In der Grenzzone wechse]n Gruppen 
yon vorwiegend kernlosen Kan~lchen ab mi~ kernhaltigen; jene liegen 
meistens under den gewundenen Kanglchen, diese sind vorwiegend die Ver- 
l~ingerung der Markstrahlen. Die kernlosen Kanglchen enthalten sp~rliehe 
ChromatinkSrnchen. Fett fehlt. 

In den vier Stunden seit der L6sung der Ligatur und Wieder- 
herstellung einer Str6mung haben sich die bisher beschriebenen 
Ver~nderungen zum Tell verringert~ insbesondere die Vergr~l]e- 
rung und tiefblaue Farbe der Nieren. Da sie aber doch noch 
sehr ausgesproehen vorhanden und am lebenden Tier ohne 
weiteres festzustellen sind~ so flie6t das Blut zn dieser Zeit in 
vermehrter l~enge in den erweiterten Kapillaren des Organs 
und~ wie aus der gleichm~il~igen blauroten Farbe der Niere zu 
erschliel~en ist~ verlangsamt. 

Es mi~ssen also~ da die Untersuchung des Venenlumens 
kein Hindernis ffir das Blnt nachweist, infolge der zweistfindi- 
gen Unterbrechung der Blutstr~mung und der dehnend wirken- 
den Druckste.igerung in der Blntbahn der 3Iiere die ]okalen 
bewegenden Krafte abgenommen haben; als solehe sind bekannt 
die unter dem Einilul~ des Nervensystems stehende Gef~t~- 
mnskelarbeit und der elastische R~lckstol~ der Arterien~ Kapil- 
laren und Venen sowie des I~ierengewebes einschliel~lich seiaer 
fibrSsen Kapse]. 

1) Auch alle ~olgenden Zeitangaben beziehen sieh auf die seit LUsung 
der Ligatur verstrichenen Stunden und Tage. 
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W~hrend das Parenehym der Niere im allgemeinen keine 
Ver~nderungen aufweist, ist eine Region der Niere dadureh 
ausgezeiehnet, dag ein Tell der Kan~lehen die Kerne verloren 
hat und das Zellplasma aufs st~rkste in seiner Struktur ver- 
~ndert ist, w~thrend die Struktur der Kapillaren daselbst erhalten 
geblieben i s t .  Es ist das aussehlie61ieh in der Grenzzone der 
Marksubstanz der Fall, aber nur in Bfindeln yon geraden 
Kan~lehen w~thrend ihres Verlaufs in dieser Grenzzone; die 
dazwisehen gelegenen Bt~ndel yon Kan~lehenabsehnitten sind 
ebensowenig ver~tndert wie, yon der Erweiterung der Blutbahn 
abgesehen, Rinde nnd tiefes Mark. 

Zwisehen diesen kernlosen Kan~lehenabsehnitten vermigt 
man im Gegensatz zu den fibrigen Teilen der Niere die roten 
Blntk6rperehen in den hier sehr engen Kapillaren, obwohl es auf 
Grund des Verhaltens der zwei vor LiSsung tier Ligatur unter- 
suehten Nieren keinem Zweifel unterliegt, dal~ in den zwei 
Stunden der Unterbindung aueh diese Kapillaren fiberNllt waren. 
Die Blutk(irperehen sind also aus dieser Gegend entweder zu 
Anfang hinansgesehwemmt worden, und es hat dann nut noeh 
Blntflt~ssigkeit in den Kapillaren gestriSmt, oder sie sind naeh 
vSlliger Unterbreehung einer StrSmung an Ort und Stelle auf- 
gelSst worden. Gegen eine so rasehe Aufl6sung sprieht der 
Umstand, dal~ z. B. in der Capsula fibrosa die Blutk~rperehen 
unversehrt erhalten geblieben sind, die doeh sehon w~hrend 
des Bestandes der Ligatur die Kapillarbahn verlassen haben; 
doeh k6nnen wir diesen Punkt an der Hand sp~terer Erfahrun- 
gen besser erSrtern nnd werden dabei aueh auf den angegebe- 
hen Gegensatz im Verhalten des Epithels und Endothels zurt~ek- 
kommen. 

Die kernlos gewordenen Nan~lehenbfindel in der Grenz- 
zone als die allein kernlos gewordenen Absehnitte mt~ssen sieh 
also in bezng auf die Beziehung zum Blut anders, ungtinstiger 
verhalten, als alle t~brigen Teile der Niere, in der der Blut- 
druek herabgesetzt war. Es wird das aus folgendem verst~ndlieh. 

In der - -  dadureh eharakterisierten - -  Grenzzone weehseln 
ann~thernd regelm~t6ig ab Kan~lehenbfindel, deren Kapillarenl 
wie die der fibrigen Marksnbstanz, das Blut beziehen yon den 
aus dan Arteriae areuatae entspringenden Arteriae rectae verae, 
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mit Kanglchenb~indeln, deren Kapillaren zu Vasa efferentia 
unters~er Glomeruli gehSren, demgem~i6 Blut ffihren, das, im 
Gegensatz zu dem im Stromgebiet der Rectae verae flie]enden, 
schon ein gapillargebiet passiert hat. Da also das Blur in 
diesen Kapillargebieten zweiter Ordnung unter einem weit 
niedrigeren Druck steht, so kann in ihnen infolge eines den 
Nierenblutdruck herabsetzenden Eingriffes tier Blutstrom schon 
zum Stillstand kommea, w~hrend er in den Kapillargebieten 
erster und einziger Ordnung noch fortbesteht. 

Es erhebt sich nun sofort die Frage, warum im Bereich 
tier aus den untersten Glomeruli stammenden Vasa efferentia 
die BlutstrSmung frtiher erlischt als im Bereich der t~brigen 
Vasa efferentia, die die Rinde versorgem 

Es erkl~irt sich das aus der an jedem Injektionsprgparat 
der Niere leicht zu bestgtigenden, yon R. V i r c h o w  i) zuerst 
gewfirdigten Tatsache, da~ die Arteriae afferentes der untersten 
Glomeruli unter einem markw~irts geSffneten Winkel vom 
Stamme der Arteria interlobularis abgehen, so dal~ das in sie 
eintretende BIut einen grS~eren Widerstand t~berwindet als 
beim EinstrSmen in alle ttbrigen Arteriae afferentes, die sich 
spitzwinklig so yon der Interlobulararterie abzweigen, dal~ sie 
wie diese ihre Richtung auf die Nierenkapsel zu nehmen. 

Zwei Tiere: 5 - -7  Stunden. 

4. Tier: 5 Stunden (getStet). 
Ma~e: L. hi.: L. 2,9, B. 1,2, 

R. N.: L. 2,7, B. 1,2. 
Makroskopischer Befund: Die hiiere ist sehr stark blaurot gefgrbt. 
Mikroskopischer.Befnnd: Kapsel and ttil~sfettgewebe veshal~en sich 

wie in den frfiheren Nieren. 
Die Venen sind sehr stark erweitert, die Al-terien nicht merklich. 

Die Kapillaren sind iiberall s~ark erweiter~, am st~rksten in der obersten 
Zone der Rinde; die Leukocy~en in den Kapillaren sind nicht vermehrt, 
mit Ausnahme der Kapillaren zwischen den kernlosen Kan~tlchen des 
Grenzzone. 

In des Rinde sind die Kerne in den gewundenen und get,den Kan~il- 
chen der obersten Zone vorhanden, mi~ Ausnahme einiger weniger in tier 

1) Virehow, R., Einige Bemerkungen fiber die Cireulationsverh~ltnisse 
in den Nieren. Dieses Arehiv, 12. Bd., 1857. 
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Reihe and einiger ganzer Schlingendurchschnitte; die Kerne sind ver- 
kleinert und verdichtet~ h~iufig zacMg. Eine Ausnahme bilden die die 
Kapsel beriihrenden Sehlingenteile, deren SLruktur unver~ndert isL. In 
den tieferen Sehiehten der RiMe ist der Befand ungefithr derselbe, mit 
Ausna]lme der untersten Zone, die fiberhaupt keine Veriinderangen aufweist. 

In der Grenzzone des Marks weehse]n B~h~del vSllig kern]oser oder 
rail zerfallenen Kernen versehener KanNehen regelm~f~ig ab rail kem- 
haltigen. Tiefes Mark unver~indert. 

In s~imtlichen kernhaltigen und kernlosen Kaniilchen der RiMe finder 
sieh FELL, in den meisten in feinen Tropfen nnter Bevorzugung der Basis 
der Zellen. Glomeruli mit Spuren yon Fett. Am meisten Fett ist in der 
Grenzzone vorhanden, and zwar in den Bfindeln mit ver~nderten und zam 
Tell fehlenden Kernen. In den dazwischen gelegenen nnver~nderten 
Kan~lehen and ira unver~nderten tiefen Mark sehr wenig FetL in sehr 
feinen TrSpfehen. 

Auch in dieser Niere begegnen wir demse]ben Befund am 
Parenchym yon Kan~lchenbt~ndeln wahrend ihres Ver]aufs in 
der Grenzzone. Eine bemerkenswerte Abweichung weisea aber 
die Kapillaren zwischen den kernlos gewordenen Kan~tlchen 
auf; es sind in ihnen, deren Zellen keine Abweichung erkennen 
lassen, die vorwiegend mehrkernigen Leukoeyten stark vermehrt. 
Der Kapillarstrom ist also bier eine gewisse Zeit lang verlang- 
samt gewesen, so da6 die spezifisch leichteren weil~en Blut- 
kOrperehen an die Kapillarwand geraten und zurtiekgeblieben 
sin& Unter Ubergang dot Blutbewegung in Stillstand ist das 
KanNehenepithel in der angegebenen Weise ver~indert worden. 
Das Stadium der verlangsamten StrOmung kann nut kurz 
gew~hrt haben, es wfirden sonst noeh weit mehr Leukoeyten 
in den Kapillaren aufgetreten sein, so etwa, wie wir dies 
sp~ter yon der Leukoeytenzone der Infarete sehildern werden. 

Zum ersten Mal sind in dieser Niere kernlose Zel!en und 
ihre Vorstufen aueh in der Rinde vorhanden, und zwar an 
Stellen, wo die Kapillaren besonders stark erweitert und mit 
roten BlutkSrperehen tiberfttllt sind, also aueh jetzt, in den 
fanf Stunden naeh Abnahme der Ligatur gewonnenen Pr~- 
paraten, noeh so aussehen, wie in den vor Abnahme der Ligatur 
untersuehten Nieren; aueh die tier blaurote Farbe der 0ber- 
fl~tehe dieser Niere ist dieselbe gewesen. Da die weigen Blut- 
kSrperehen in diesen gapillaren nicht vermehrt sind und somit 
keine verlangsamte BlutstrOmung bestanden hat, so ist anzu- 
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nehmen, dab infolge raschen, vSlligen Verlustes der lokalen 
bewegenden Krgfte die BlutstrSmung bier [iberhaupt nieht mehr 
oder ganz kurze Zeit nur sehr unvollkommen in Gang gekommen 
ist; die Folge waren dann die Parenehymvergnderungen. 

DaB dies in dem oberen Teil der Rinde der Fall gewesen, 
wghrend ihr unterer Teil Unversehrt geblieben ist, erklgrt sieh 
daraus, daB die Blutstr6mung in den oberen Teilen, als den yon 
den Stammgefgl~en weiter entfernten, unter geringerem Druck 
verlguft und grSl~eren Widerstgnden unterworfen ist, demgem~tB 
bei einem Sinken des Blutdrueks in der Niere leiehter und 
fr~her ganz erliseht oder fiberhaupt nicht mehr in Gang kommt. 

Weiter ist hierftir yon Wichtigkeit, dab sieh, wenn auch 
in geringer Zahl, in das Kapillarnetz nut der untersten Teile 
der Rinde kleinste Arterien unmittelbar auflSsen, die, v e t  den 
Glomerulis entspringend, ihren Blutdruek nnmiitelbar auf die 
umspinnenden Kapillaren wirken lassen, i) 

Die unmittelbar an die Kapsel anstol~enden Schlingenteile 
haben die Ver~nderung nieht mitgemacht, sie sind erhalten 
geblieben vermSge ihrer Beziehung zur BlutstrSmung in der 
Capsula fibrosa. Diese bezieht ihr Blur ans kleinen Arterien, 
die im tIilns ans der Arteria renalis entspringen, und ihr 
Blut fliegt in der Vena rena]is ab. Die fibrSse Kapsel 
nimmt also, wie aneh der Augenschein lehrt, an der dureh den 
Eingriff hervorgerufenen Hyper~mie teil, wenn aueh in anderer 
Form wie die ~iere, da kapillare Verbindungen mit der Cap- 
sula adiposa wghrend des Bestandes und nadh der Anfhebung 
der Li~atur die Folgen des Eingriffs abschwachen. Aus dem 
Folgenden wird hervorgehen, dab die Beziehung der Sehlingen- 
teile zum Blute in der Capsula fibrosa nicht konstant und nur 
voriibergehend ist. 

In dieser ~iere ist in den ffinf Stunden seit der L0sung 
der Ligatur viel Fett anfgetreten. Die Bevo~zngung der Basis 
der Zellen, die dem Blur und der Lymphe zugewandt ist, weist 
auf die Herkunft der Fettkonstituenten hin. Wie das Blut, so 

1) Vgl. Elbe, Die Nieren- und Darmvergnderungen bei der Sublimat- 
vergiftung des Kaninchens in ihrer Abhgngigkeit veto Gef~l]nerven- 
system. Dieses Archly, 182. Bd., 1905. 
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ist auch der Lymphstrom in der Niere und aus denselben Ur- 
sachen vermehrt und verlangsamt worden, die angesammelte 
Lymphe l~l~t sich denn aueh im Pr~parat nachweisen. Bei 
ihrer langsamen Bewegung durch das Zellplasma hindurch 
kommt in diesem die Fettsynthese zustande, and zwar, um 
dies am Mark zu erl~utern, am sti~rksten dort, wo, wie wir 
gesehen haben, die BlutstrSmung durch das besondere Ver- 
halten der Arteriae afferentes erschwert ist, ni~mlich in den 
yon einem Kapillarsystem zweiter Ordnung versorgten Teilen 
der Grenzzone, am wenigsten im Bereieh eines Kapillarsystems 
erster Ordnung, ni~mlich in den dazwischen gelegenen KanN- 
chenbfindeln, and in den tiefen Markteilen, wo die Beein- 
tri~chtigung der BlutstrSmung geringer war und das Paren- 
ehym erhalten geblieben ist. 

Das Auftreten des Fettes in so betraehtlicher Menge and 
so kurzer Zeit ist ein sieherer Beweis dafiir, dal~ in der ganzen 
Niere eine StrOmung zum mindesten der das Fett liefernden 
Blutfliissigkeit stattgefunden hat. Diese hat im allgemeinen 
Blutk5rperehen mit sich geffihrt, dagegen wurde in den Kapil- 
laren der kernlos gewordenen Biindel der Grenzzone yon dem 
bier besonders niedrigen Blutdruek nieht Blut, sondern nur 
Bluttt~issigkeit bewegt. 

Diese Beziehung zur B lu t f l t i s s igke i t  ist es aueh, der in 
dieser Niere und der vorheNehenden die Erhaltung der Kapil- 
larzellen zugesehrieben werden mul~, w~thrend sie zur Erhaltung 
des Kan~lehenepithels nieht geniigt hat, das auf eine Beziehung 
zu str6mendem Blur angewiesen ist. 

5. Tier: 7 Stunden (getStet). 
Ma6e: L.N.: L. 3,4, B. 1,5, 

R.N.:  L. 2,9, B. 1,6. 
Makroskopiseher Befund: Die linke Niere zeigt in der ginde weitere 

Venen als die reehte, aueh die Grenzzone ist blutreieher. Kleine Blut- 
ergtisse unter der Kapsel. 

Mikroskopiseher Befund: In tier Rinde keine wesentliehen Abwei- 
ehungen yon der Niere des 4. Tieres, nut ist der Umfang der Ver~nde- 
rungen etwas geringer. In tier Grenzzone weehseln besonders regelmN]ig 
die vorwiegend unter den gewandenen Kaniilehen gelegenen kernlosen 
Biindel ab mit den kernhaltigen. Zwisehen den kernlosen Kaniilehen der 
Grenzzone sind in den Kapillaren die Leukoeyten stark vermehrt. 

Fett ist nicht vorhanden, aneh nieht in den kernlosen Kani~lehen. 
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In bezug auf die Iqiere dieses Tieres bedarf nut das Fehlen 

des Fetter einer kurzen ErSrterung. Es genfigt zum Ver- 

st~ndnis, anzunehmen, daIt in dieser Niere der den VerSnde- 

rungen zugrunde liegende ver~nderte DurehstrSmungscharakter 

erst naeh einer bestimmten Zeit eingetreten ist, in der der 

Blutdruek wieder ann~hernd normale St~rke angenommen 

hatte, so dal~ zum Auftreten des Fettes die Zeit gemangelt 

hat. War dech aueh an der Niere des 3. Tiaras (yon 4 Stun- 

den) festgestellt worden, dal3 zwar der Kernverlust schon auf- 

getreten~ das Fett abet noah ausgeblieben war. 

Ein Tier: 8 Stunden. 
6. Tier (getStet). 
Mate: L.N.: L. 3,1, B. 1,6, 

R. N.: L. 2,9, B. 1,2. 
Makroskopischer Befund: Kapsel und adventitielles Bindegewebe 

verhalten sich wie bei den vorigen Nieren. 
Blutgef~l~e: Die Venen sind sehr stark erweitert und geffillt, die 

Arterien sind nieht erweitert. Die Kapillaren sind in der Rinde und im 
Marke erweitert und gefi~tlt; in der oberon H~lfte der Rinde sind dazu 
die Zwischenr~ume zwisehen den gewundenen Kanglehen verbreitert und 
mit ffeien roten BlutkSrperehen in Ioekerer Anordnnng angefiillt. Die 
Glomeruli rind stark gefiillt; in einigen KapselrKumen befinden sieh f~dige 
Massen nnd rote BlntkSrperchen. 

In der oberen Hglfte der RiMe sind die gewundenen Kanglchen fast 
alle kernlos, odor die gerne sind stark nnd unregelmgl~ig verkMnert. In 
der nnteren Hglfte fehlen nnr einige Kerne in der Reihe. 8~tmtliche ge- 
wundene Kanglehen sind etwas weit nnd enthalten f~idigen Inhalt. Die 
moisten Markstrahlen in der oberon H~tlfte der RiMe sind in ihren sgmt- 
lichen Kanglehen kernlos. 

in der CTrenzzone des Markes sind kernhaltige Kan~lchen iiberall in 
Oruppen zwischen die vorwiegend kernlosen eingestreut. Im tiefen Mark 
enthalten eine Anzabl der kernhaltigen Kanglehen fgdige Massen, die 
Zellen nnd Zelltriimmer einsehliel]en. 

In der oberon H~tlfte der RiMe ziemlieh viol feintropfiges Fett, in 
tier unteren HMfte ganz vereinzelte TrSpfchen. Die Markstrahlen ent- 
halten etwas reiehlieher Fe~. Am reichliehsten ist alas Fete in der Orenz- 
zone, bier sind die Tropfen bis fiber kerngroL An allen diesen Stellen 
liegt das Fett in kernlosen Zellen, seltener in solchen rait ver~ndertem 

Kern, nieht in den nnvergnderten Kan~lehen. In der Papillenspitze sind 
spgrliehe feinste FetttrOpfehen im Epithel vorhanden, etwas mehr Fett 
befindet sich in den freien Zellen in den Lumina. 

Die zweistiindige Unterbrechung der BlutstrOmung und die 
Drueksteigerung haben in dieser Niere, vielleicht schon 
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w~hrend des Bestandes der Ligatur, oder erst naGh ihrer L•sung, 
starkere Folgen gehabt, als bei den beiden vorigen Tieren, die 
sich der Zeit nach nur unwesentlich yon dem zuletzt ange- 
f~hrten unterscheiden. Darauf ist es zu beziehen, dal~ in dem 
Organ viele freie rote Blutk~rperchen au6erhalb der Kapillaren 
vorhanden sind, und zwar am Orte der st~rksten, fast maxi- 
malen Parenehymver~nderungen, n~mlich im oberen Tell der 
Rinde. Gerade diese Lokalisation, ferner der Vergleich mit 
den zwei an erster Stelle besprochenen ~ieren, in denen sigh 
die ausgetretenen roten BlutkSrperehen an anderen Stellen 
aufhielten, weist darauf hin, dal~ diese Blutk~rperchen wohl 
erst naGh LOsung der Ligatur die Blutbahn verlassen haben, 
ohne Zweifel durch Wirkung des zwar herabgesetzt, abet doch 
night erloschen gewesenen Blutdrueks, der auf einer ~hnlieh 
wie das Parenchym und aus derselben Ursache ver~nderten 
Kapillarwand ruhte. 

Als ein weiterer Beweis der gr~l~eren St~rke der Ver~tn- 
derungen ist anzuffihren, dal~ auch in den tieferen Sehichten 
der Rinde die Ver~nderungen in geringem Umfange vorhanden 
sind, die nach Erfahrung an den fr~iheren Tieren dem Zerfall 
des Epithels vorangehen. Hier war also auch der Blutdruck 
herabgesetzt, doch entweder geringer als h~her oben, oder der 
niedrige Blutdruck hatte erst kurze Zeit bestanden. 

Wiederum best~ttigt sich die oben dargelegte Abh~ngigkeit 
des Fettes yon dem I)urchstrSmungscharakter darin, dal~ sich 
in der oberen H~lfte der Rinde und in der Grenzzone sehr 
reichliahes Fett findet, w~hrend in den tieferen Teilen der Rinde 
und im tiefen Mark, wo die Bewegung des Blutes und der 
Lymphe weit weniger beeintr~tchtigt war, wenig aufgetreten 
ist. Wir treffen das reichliche Fett aussGhliel~lieh in den kern- 
losen Zellen. ])a nach den frtiheren Beobachtungen ffir diese 
besonders stark ver~nderte, sehr fettreieh gewordene Niere mit 
voller Sicherheit anzunehmen ist, dal~ der Kernverlust, zumal 
in der Grenzzone, bereits sehr frfih aufgetreten ist, so mu6 
das Fett w~hrend und nach dem Schwund der Kerne den fest- 
gestellten maximalen Grad seiner Menge erreicht haben. 

Ein Tier: 12 Stunden. 
7. Tier (get~te~). 
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Marie: L.N.: L. 3,4, B. 1,8, 
R. N.: L. 2,9, B. 1,6. 

Makroskopischer Befund: Die Rinde ist sehr stark bluthaltig, das 
Mark weir weniger, mit Ausnahme der sehr blutreichen peripherischen 
Teile eines keilfSrmigen Bezirkes, dessen Spitze in der Papille, dessert 
Basis (12 r a m ) a n  der Grenze yon Rinde and Mark liegt. In der Mitre 
dieser Basis befindet sich ein nahezu wei6er Infarct (Basis 3 ram), dessert 
Spitze papiIlenwgrts gerichtet ist (HShe 4 ram). Auf einer anderen 
Schnittfi~che ist der weil~e Teil grSl~er und der rote kleiner. 

Mikroskopiseher Beftmd: Kapsel, adventitielles Bindegewebe, Arte- 
rien und Venen verhalten sich wie in den fi'iiheren Nieren. Die Kapil- 
laren sind in der Rinde Stark erweitert and geffillt. In der oberen Hiilfte 
der Rinde enthalten sie stark vermehrte weil~e Blutk6rperchen, fast durch- 
weg mehrkernige; sie liegen sehr h~nfig in Reihen der Kapillarwand an. 
Stellenweise sind freie weil~e and rote BlutkSrpercheu sichtbar. In der 
unteren H~lfte fehlen die vermehrten Leukocyten in den Kapillaren. 

Die Glomemli sind unve;'~ndert. Die Kapselriiume sind mit f~diger 
Masse ausgefiillt, 5frets befinden sich darin rote BlutkSrperchen. 

In der oberen H~l~te der Rinde sind die gewundenen Kan~lchen 
kernlos, das Lumen ist nur angedeutet. In der unteren H~lfte sind zahl- 
reiche gewundene Kan~lchen unver~ndert, anderen fehlen die Kerne. Die 
Markstrahlen sind vorwiegend kernlos~ doeh enthalten viele Biindel einige 
kernhaltige, unver~nderte Kanhlchen. Stellenweise ist die obere H~lfte 
der Markstrahlen vSllig kernlos, die untere kernhaltig. 

Die meisten Kani~lchen der Grenzzone des Markes sind kernlos, 
doch sind iiberal] Biindel kernhaltiger in anniihernd regelm~Bigen Ab- 
st/inden vorhanden. Das tiefe Mark ist unverhndert. In den Sammel- 
rShren befinden sich freie Zellen mit zerfallenen Kernen in f~digem Inhalt. 

Der Infarct liegt gauz in der Grenzzone. Das Zentrum ist fast 
ganz kernlos nnd ist frei yon r0ten und weil]en BlutkSrperchen; wenige 
stark geschrumpfte Kerne sind sichtbar. Ebenso verhalten sich die Ka- 
n~lchen der Leakoeytenzone. tiler sind die Kapillaren mit dichtgedr~ng- 
ten Leukocyten ausgeffillt: Das Grenzgebiet verh~lt sich in bezug auf 
die Kan~lchen wie die oben besehriebene Grenzzone; die Capillaren ent- 
halten hier Bht mit vermehrten weil~en Bln~Srperchen. 

In der oberen ]!I~tlfte der Rinde sind die allgemein kernlosen ge- 
wundenen Kani~lchen tells sehr stark, tells weniger stark fetthaltig. Von 
den Markstrahlen enthalten die kernlosen Kan~Ichen sehr viel Fett, die 
kernhaltigen sehr wenig oder keines. Ebenso enthalten die unver~nderten 
gewundenen Kan~lchen der untersten Zone zum Tell kein Fett, zum Tefl 
sehr wenig in feinsten TrSpfehen. Die Glomeruli enthalten alle iiufierst 
spi~rliche feinste TrSpfehen, 

Grenzzone: Es befindet sieh sehr viel Fett in den kernlosen Kan~l- 
chen, w~hrend die kernhaltigen welt weniger Fett in feinen TrSpfchen 
enthMten. Sp~rlich finden sich kernlose Kan~lehen mit wenig Fett. 
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Das tiefe Mark enth~itt sehr wenig feinste TrSpfchen; ebenso verh~ilt 
sich das Zentrum des Infarctes. Die Leukocytenzone des Infarctes ent- 
hNt in ihren Kan~lchen sehr vie] Fett, in den Leukocyten weniger. Das 
Grenzgebiet verh~lt sich wie die Grenzzone. 

In bezng auf die Rinde bedarf eine Eigentiimliehkeit, der 
wir bei den folgenden Tieren noeh 5fter begegnen werden, 
einer ErSrterung. Es ist namlieh aus dem Protokoll zu er- 
sehen, dab unversehrte, stark mit roten BlutkSrperchen geftillte 
Glomeruli angrenzen an vOllig kernlose gewundene Kanlilchen, 
und dab yon den zugehOrigen Markstrahlkan~lchen nur ein 
Teil seine Kerne verloren hat, die tibrigen aber unversehrt ge- 
blieben sind. 

Es kSnnte zun~ehst daran gedacht werden, dab die ge- 
raden Kan~tlehen, oder vielmehr gewisse unter ihnen, aus 
irgendwelehen Ursaehen auf die ver~tnderte Beziehung zum 
Blut weniger stark oder langsamer reagieren, als die gewun- 
denen. Dem ist jedoeh nieht so, wie aus den Tatsaehen her- 
vorgeht, dab die geraden Kan~lehen der Grenzzone die ersten 
sind, an denen in unseren Versuehen der Kernverlust eintritt, 
dab ferner in den 5 und 7 Stunden naeh LSsung der Ligatur 
untersuehten l~ieren im oberen Teile der Rinde gewundene und 
gerade Kan~tlchen fibereinstimmend kernlos geworden waren. 
Aueh in der uns eben bese.h~ftigenden Niere (12 Stunden) sind 
Markstrahlen und Narkstrahlenabsehnitte vorhanden, deren 
s~tmtliehe Kan~lchen zusammen mit den zugehSrigen gewun- 
denen kernlos geworden sind. 

Gegen•ber einer a u f g e h o b e n e n  StrSmung verhalten sieh 
also gewundene und gerade Kan/~lehen gleieh; wir mt~ssen also 
eine andere Ursache ft~r unsere Beobaehtung aufsuehen. 1) 

Aus Injektionspr~paraten geht hervor, dab sieh das Vas 
efferens nieht etwa sofort in die (die gewundenen Kan~lchen) 
umspinnenden Kapillaren auflSst, sondern vorher zum Mark- 
strahl tritt und bier zuerst ein Kapillarnetz bildet, an das sieh 
das der umspinnenden Kapillaren ansehliel~t. Da nun die zu- 
gehSrige Vene aus dem Narkstrahle heraustritt und dutch das 
gewundene KanNehen hindureh zur Vena interlobularis ver- 
1/~uft, so kann bei niedrigem Druek das Blur oder das Blnt- 

1) Vgl. zum folgenden Elbe, a. a. O. 
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plasma seinen Weg yore Glomerulus zum ~[arkstrahl and unter 
Umgehung der umspinnenden Kapillaren zur Vene nehmen. 
Dabei geut~gt der verringerte Druek nieht zur Durchstr~mung 
des gesamten Kapillarnetzes der Narkstrahlen, es bleiben daher 
nnr eine Anzahl Kan~lehen erhalten, w~hrend die an die ge- 
wundenen Kan~lehen anstol~enden mit diesen kernlos werden. 

Wf~hreud der ftbrige Befund in der Rinde dieser Niere 
aus den Bemerkungen zu den vorhergehenden Nieren vet- 
st~ndtieh ist, beda.rf die Marksubstanz einer besonderen Er- 
wghnung, well in ihr ein keilfiJrmiger ani~mischer Infarct 
aufgetreten ist. 

Es ist dies das erste Beispiel, dag ein Bezirk mit auf- 
gehobener DurehstrOmung and den davon abh~ngigen Ver~n- 
derungen, wie Kernverlust und Zellplasmaver~nderungen, mit 
blogem Auge siehtbar gewesen ist; in den frt~heren F~llen 
hat es sich um mikroskopisch kleine Stellen, n~mlieh Gebiete 
yon Yasa efferentia in der Grenzzone gehandelt, und aueh in 
der Rinde waren die auger Beziehung zmn Blut gesetzten and 
entspreehend ver~nderten Teile nicht mit unbewaffnetem Auge 
zu erkennen gewesen. 

Gegentiber diesem weigen Infarct in der Niere ist zunftchst 
zu erwiigen, ob er dureh Thrombose in den zufiihrenden Ge- 
fN~en eutstanden ist, w~hrend eine Entstehung dnrch yon der 
Unterbindungsstelle ausgehende Embolie naeh der Versuchs- 
anordnung ausgesehlossen ist, and Thrombose yon Venen eben- 
sowenig in Betraeht kommt; der Infarct w~re in diesem Falle 
ein toter  geworden und hi~tte sich in der kurzen Zeit seines 
Bestandes nicht entf~trbt, oder das reichliche Blut hatte zum 
mindesten Spuren hinterlassen. 

Aus zahlreiehen Erfahrungen tier experimentellen Patho- 
logie geht mit Sieherheit hervor, dal~ allein durch eine zwei- 
stiindige Stagnation in unversehrten Gef~gen das Blur nicht 
zur Gerinnung kommt, und wir diirfen uns um so mehr auf 
dies Tatsaehe stfitzen, Ms in alien Versuehen nicht einmal an 
der Unterbindungsstelle naeh Lgsung tier Ligatur and Wieder- 
herstellung der Circulation ein Thrombus aufgetreten ist, wie 
uns denn auch im ganzen Verlauf der mikroskopisehen Unter- 
suchung kein einziger Thrombus zu Gesicht gekommen ist. 
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Wenn wir nun noeh darauf hinweisen, dag eine isolierte 
Thrombose ausschlieglieh in den znm Infarctgebiet gehSrigen 
Vasa recta vera und spuria, die doeh verschiedener Herkunft 
sind, vorausgesetzt werden mfigte, und ein Verschlul3 einer 
Arteria arcuata nieht angenommen werden dt~rfte, weft er aueh 
einen Rindeninfaret mit sich gebraeht h~tte, so geht aus diesen 
Uberlegungen hervor, dug auch dieser gr0gere Infarct im glei- 
ehen Sinne aufgefagt werden mug, wie die friiher besproehenen 
kleineren des Grenzgebietes. 

Es hat sieh also in dieser Niere mit ihrem besonders 
stark herabgesetzten Blutdruek in einer Gruppe niebt nut yon 
Vasa recta vera, sondern dazu aueh yon recta spuria die 
DurehstrSmung nicht wieder hergestellt, eder sic ist bald er- 
loseheu, nachdem ein kurzes Stadium der DurehstrOmung mit 
Plasma stattgefunden hatte. 

Dag der Infarct nieht his ins tiefe Mark, etwa bis in die 
Papille reieht, obwohl in ibm doch Vasa recta vera auger 
Durchstr0mung gesetzt waren, darf nieht wunder nehmen. 
Die Arteriae reetae verae konvergieren alle auf die Spitze der 
(einzigen) Papilla der Kaninehenniere hin und bilden im tiefen 
Mark ein gemeinsames Kapillarnetz, das, als eines erster und 
einziger Ordnung, die regelm~tgige Unversehrtheit des tiefen 
Markes in unseren Versueben herbeift~hrt, und in dem aueh 
in der uns jetzt beseh~ftigenden Niere der Blutdrnck nut so- 
weit abgenommen hatte, dag eine geringe Menge yon Fett 
gebildet wurde. 

Naehdem der Infarct auf die angegebene Weise entstanden 
war, sind in seine Grenzzone mit einem verlangsamten Kapil- 
larstrom eine groge Menge yon Leukoeyten hineingeNhrt wor- 
den, und am Ort des erlosehenen Blutdrueks hat sieh die 
,,Leukoeytenzone", d. h. eine kapill~re Leukocytenthrombose, 
gebildet. Diese bald efl0sehende Str0mung beruht anf den 
allseitigen, auch zwischen Rinde und Mark bestehenden kapil- 
l~ren Anastomosen in der Niere. So sind es denn die unter- 
sten Rindenteile mit ihrer erhalten gebliebenen BlutstrSmnng 
und die angrenzenden l~{arkteile mit ihrer laut Befund ver- 
mehrt und verlangsamt gewesenen Blutstr0mung, denen diese 
secund~tre Ver~nderung des Infarctes und das Vorkommen weniger 

Virchows Axehiv f. pahhol. Anat. Bd, 185. Hft, 2. 2 1  
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nieht kernlos gewordener KanNehell in seinem Grenzgebiet zu- 
zusehreiben ist. 1) 

Von Wiehtigkeit ft~r die Prafung der gewonnenen Vor- 
stellungen t~ber die Blutbewegung in dieser Niere ist das Ver- 
halten des Fettes. 

Lediglich eine Best~Ltigung der bisher gewonnenen Erfah- 
rungen ist das Verhalten der Rinde mit ihrem reiehliehen 
Fettgehalt in der oberen H~tlfte, in der die StrSmung des 
Blutes und der Lymphe vermehrt und verlangsamt war, mit 
ihrem geringen Fettgehalt in der untersten Rindenzone und 
dem fie~en Mark, wo ans den frt~her angegebenen Ursa&en 
die s der Blutstr6mung geringer ist. W~thrend im 
Zentrum des Infaretes als an einem Orte, wo dig DurehstrS- 
mnng mit Blut nieht mehr in Gang kam, nnd nur ganz kurze 
Zeit eine plasmatisehe DurehstrSmnng stattgefunden hat, der 
Fettgehalt minimal ist, ist an dem Orte der eine Zeit lang an- 
dauernden verlangsamten Blutbewegnng, die, yon der Naehbar- 
sehaft her bestritten, die zahlreiehen Leukoeyten herbeifiihrte, 
der Fettgehalt sehr stark geworden. 

Aueh gegent~ber dieser 2giere ist der Sehlug unabweislieh, 
da6 das Fett in kernlosen Kan~iehen zugenommen hat. Ohne 
jeden Zweifel sind naeh Mal3gabe der flq~heren Nieren die 
Kan~lehen in der oberen Rindenh~lfte und den G renzzonen- 
btindeln, als den typisehen Often, sehon naeh den ersten 
Stunden kernlos, ebenso sieher aber infolge der Ktirze der 
Zeit damals noeh fettfrei oder sehr fettarm gewesen. Die 
verlangsamt fliegende Blur- und Lymphflt~ssigkeit hat dann 
das Fett allm~hlieh auf einen starken Grad anwaehsen lassen, 
und seine versehiedene Menge an den versehiedenen Stellen 
ist auf die mehr oder minder vollkommene Besehaffenheit und 
die Dauer jener Mlm~tllieh erlSsehenden StrSmung zu be- 
ziehen. 

Vier Tiere: 16--24 Stunden. 
8. Tier: 16 Stunden (getStet). 

1) Yergl. zu dieser Auffassung der Leukoeytenzone Langemak, Un- 
tersuehungen fiber den an~i.mischen Niereninfaret als Folge yon 
Schnittwunden, Bibliotheca medica, C, Heft 15, 1902. 



309 

Nal3e: L.N.: L. 3,6, B. 1,8, 
R. N.: L. 3,2, B. 1,6. 

Makroskopischer Befund: Die linke Niere ist weit blutreicher als 
die andere. Ein gro6er Tell der Rinde nnd die angrenzenden Teile der 
Marksubstanz sind blasser und ohne Zeichnmlg (vermutlieh Infarct). 

Mikroskopiseher Befund: Kapsel und adventitielles Bindegewebe wie 
in den frtiheren Nieren. 

Die Venen sind stark erweitert trod gefNlt, die Arterien sind nieht 
erweitert. Die Kapillaren der ginde sind erweitert, doch weniger stark 
als bisher; am stgrksten zwisehen den ken~losen gewundenen Kanglchen, 
am wenigsten zwisehen den kernhaltigen. In den Kapillaren zwischen 
den kernlosen KanSolehen sind die Leukocyten leieht vermehrt. 

Die obersten gewundenen Kaniilehen der Rinde sind in der gallzen 
Niere kernlos, mit Ansnahme der der Kapsel anliegenden Sehlingenteile. 
Die untersten gewundenen Kanglehen und an vielen Stelleu dazu noeh 
hSher gelegene sind mit Auslaahme weniger Sehlingen kernhaltig und 
unvergndert. Die Markstrahlen verhalten sich in bezug auf die Kerne 
wie die benaehbarten gewundenen KanNchen, doeh gibt es aueh zwisehen 
unveri~nderten gewundenen Kani~lehen kernlose Markstrahlenkanglehen 
neben kernhaltigen desselben Btindels. 

In der Grenzzone weehseln Btindel kernloser and kernhaltiger Ka- 
nglehen ab. Im tiefen Mark enthalten die Lumina fgdige Masse mit Chro- 
matinkSrnehen. 

Zwei grSgere Rindeninfarete (tibereinstimmend): Im Zentrmn fehler~ 
viele Kerne; zahlreiehe gesehrumpfte Kerne nnd ChromatinkSrnehen sind 
vorhanden. In der Leukoeytenzone befinden sieh sehr dieht gedri~ngte 
Leakocyten in den Kapillaren. Die Kanglehen verhalten sieh hier wie im 
Zentrum. Im Grenzgebiete sind die Kanglehen kernlos, aueh die Glome- 
ruli sind nahezu kernlos. Die Kapillaren des Grenzgebietes sind stark 
erweitert und geftillt und mit vermehrten weil3en BlutkSrperehen ver- 
sehen. 

An das Grenzgebiet des einen Infaretes schliel3t sieh ein ebenso 
grol~es Gebiet an mit kernlosen KanNehen nnd stark vermehrten Leuko- 
cyten in den Kapillaren. 

Unter den Infareten sind die Veriindernngen der Grenzzone beson- 
ders stark. 

Fett (Infarcte): im Zentrum der Infarete kein Fett. In der Leuko- 
eytenzone Spuren yon feintropfigem Fett in den Leukocyten. Im Grenz- 
gebiete vie] Fett, besonders in den Schlingenteilen, die die Kapsel bertihren. 

Anch  diese Niere ist leieht vergrSl3ert und blutreicher als 
die reehte. Die Vergnderungen s t immen im grol~en und ganzen 

mit den bei den vorigen Tieren gefundenen tiberein. Aueh  

hier  weist der Umstand,  dag in den Kapil laren zwisehen 

den kernlosen Kani~lchen eine leiehte Leukoey tenvermehrung  

21" 
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vorhanden ist, darauf bin, dab ein Stadium der verlangsamten 
BlutstrSmung dem vSlligen Stillstande vorausgegangen ist. 

Zum ersten Male haben wir Rindeninfarcte Vor uns, deren 
Entstehung ebenso aufzufassen ist, wie bei dem besehriebenen 
und besproehenenMarkinfarete der Niere des vorigen Tieres. 

Als neuer Befund in  dieser Niere ist zu erw~hnen, da6 
ein kernloses Gef~tl~gebiet vorhanden ist, das mit dem Infarct 
in allem fibereinstimmt, mit Ausnahme des Umstandes, da6 im 
ganzen Bereieh die Leukocyten in den Kapillaren vermehrt 
sind; daraus geht hervor, dab in diesem gesamten Gef~Bgebiet 
die Blutstr6m~ng unter Verlangsamung zum Stillstand ge- 
kommen ist. 

Sehlieglieh ist noch eine besondere Eigentt~mliehkeit dieser 
Niere zu erSrtern, dag, im Gegensatz zu der in den frt~heren 
Nieren stets, in den folgenden fast ausnahmslos eingehaltenen 
Regel, an wenigen Stellen einige Markstrahlenkan~tehen zwi- 

.sehen unversehrten kernlos gefunden worden sind, ohne dag 
die im Sehnitt benaehbarten gewundenen gan~lehen kernlos 
gewesen w~ren. 

Der Umstand, den man vielleieht zur Erkl~rung benutzen 
m6ehte, dag hSher gelegene Absehnitte derselben Markstrahlen- 
kanNehen v611ig kernlos geworden waren, tr~gt zum Ver- 
standnis dieses gernsehwundes aueh in den unteren Partien 
niehts bei; geht doeh aus den bisherigen Angaben mit roller 
Sieherheit hervor, da6 die Markstrahlen nieht als selbst~ndige 
Individuen existieren, sondern segmentweise yon den in regel- 
mN~igen Abstfinden entspringenden Vasa  efferentia abh~ingig 
sind, eine Trennung im Absehnitte dutch die Gef~ganordnung, 
die sich, wie wir gesehen haben, in der  Grenzzone nnd dem 
@fen Mark ftir einen groBen Teil der Markkan~lchen wiederholt. 

Die oben genannte seltene Ausnahme ist daher so aufzu- 
fassen, dab in einer Rinde mit, wie wir gesehen haben, sehr 
stark verringertem Blutdruek rein kapill~re Unterbreehungen 
der Blutstr6mung vorkommen, neben den die Regel bildenden, 
in ganzen Gef~l~gebieten stattfindenden. Dal3 in derselben 
ItShe der ginde dieser Niere kernlos gewordene gewundene 
Kan~tlehen vorkommen, kann aueh zum Verst~ndnis heran- 
gezogen werden; denn e in  Markstrahl gehSrt mehreren 
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gewundenen Kanglehen und damit Vasa efferentia an, und die 
Sehnittriehtung kann es mit sieh bringen, dag das kernlos ge- 
wordene gewundene Kan~tlehen, in dessert Vas efferens die 
Blutstrtimung aufgehSrt hat, in dem betreffenden Prgparate nieht 
siehtbar ist. 

Die Nieren der drei folgenden Tiere ( 9 : 1 6  Stunden, 
1 0 : 2 2  Stunden, 1 1 : 2 4  Stunden, alle getStet) weiehen nieht 
wesentlieh yon der des 8. Tieres ab. In allen drei Fgllen ist 
die linke Niere vergr56ert und blutreieher als die reehte. Von 
Eigentt~mliehkeiten der einzelnen Tiere ist folgendes kurz zu 
erwghnen. 

In der Niere des 9. Tieres sind die Vergnderungen aus- 
gedehnter als in der des 8. Tieres. Die Veranderungen der 
Kanalehen sind zustande gekommen nnter Verlangsamung 
des Kapillarstromes und da~,on abhgngender Leukoeytenver- 
mehrung in den Kapillaren. Eine weitere Eigentfimliehkeit 
ist, dal~ in den kernlosen Teilen das Fett gering ist oder fehlt, 
woraus wir im Hinbliek auf unsere frfiheren Ausfahrungen 
sehliel~en, da6 in diesen Teilen keine oder eine geringffigige 
PlasmastrSmung yon sehr kurzer Dauer bestanden hat. Wenn 
im Untersehiede zu den INieren der vorhergehenden Tiere die 
kernhaltigen Teile zum erstenmal viel Fett enthalten haban, 
so darfen wir daraus sehliegen, dag sieh in diesen Teilen 
sehon frith eine vergleiehsweise geringffigige Verlangsamung 
der BlutstrSmung ausgebildet hatte. 

Eine dritte Eigentfimliehkeit ist, da6 die an die Kapsel 
stogenden Sehlingen kernlos geworden sind; es rfihrt in diesem 

Fal le  davon her, dal~ die Kapsel blutig durehtrgnkt und die 
Beziehung der Sehlingen zum Blut dadureh verhindert wor- 
den ist. 

In der Niere des folgenden (10.) Tieres, wo diese Ver- 
~nderung der Kapsel fehlt, sind denn aueh die an die Kapsel 
anstoBenden Sehlingenteile kernhaltig. Im fibrigen besteht 
Ubereinstimmung mit der Niere des 8. und 9. Tieres, aueh 
in bezug auf das Fett. Aueh die Niere des 11. Tieres stimmt 
mit den vorigen dieser Gruppe aberein. Alle diese vier 
Nieren zeigen in bezug auf die ~enge des Fettes geringe 
Sehwankungen. 
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Bei drei get0teten Tieren (12, 131 14), einem yon 25 Stunden 
und zweien yon 30 Stunden, ist die Niere wie bei s~mtliehen 
vorhergehenden Tieren in versehiedenem Mal~e vergr01~ert und 
blaurot gef~rbt. Die Lokalisation der Ver~nderungen ist die- 
selbe wie bei den zuletzt besprochenen Tieren, doeb ist der 
Umfang der ver~nder~en Teile gr01~er, unter Sehwankungen 
zwisehen den drei Tieren. 

Besonders ausgedehnt sind die Ver~nderungen bei einem 
der Tiere (13.) ":on 30 Stunden, dessen Niere sich durch starke 
blutige Durchtr~nkung ihres Bindegewebes auszeiehnet, die 
wohl zum Teil vor, zmn Tell nach der LSsung der Ligatur 
zustande gekommen ist. 

Fast s~mtliehe gewundenen Kan~lchen sind kernlos ge- 
worden, und zwar in der oberen H~lfte der Rinde, wie die ver- 
mehrten Leukocyten in den sehr stal'k erweiterten Kapillaren 
beweisen, unter Verlangsamung des Kapillarstromes. Dabei 
haben sowohl die Glomeruti als ein Tell tier ~[arkstrahlen- 
kanalchen ihre Struktur bewahrt; was sieh aus den frfiheren 
Angaben fiber die unter herabgesetztem Druek erfoigende, die 
gewundenen Kanalehen umgehende Str0mung in der Niere 
erkl~rt. In den Nieren der beiden fibrigen Tiere dieser Gruppe 
beschranken sich die kernlosen gewundenen Kanalehen auf die 
obere Halfte der Rinde und reiehen zum Teil etwas tiefer, 
wobei ebenfalls die Leukocyten in den Kapillaren auf den ver- 
andert gewesenen Charakter der Blutstr0mung naeh LOsung 
der Ligatur hinweisen. 

Wie die Bewegung des Blutes, so ist aueh die der Lymphe 
nachweislieh beeintr~ehtigt gewesen; wir finden das Nieren- 
bindegewebe wie das Hi[usfettgewebe oedematSs und dazu 
(bei 14) zum erstenmal den zelligen Bestandteil der Lymphe, 
die Lymphocyten, in grol~er Zahl um die Venen herum an- 
gehguft, an dem Orte, wo die erweiterten Lymphgef~l~e die 
Lymphe verlangsamt abffihrten. 

Lokalisation und Menge des Fettes sind in den Nieren der 
drei Tiere sehr verschieden: das spSrliehe Fett des 12. Tieres 
bevorzugt die kernlosen Kan~lchen; dazu ist abet auch in den 
Glomerulis und ~m tiefen Mark etwas Fett vorhanden; ein 
Zeichen daftir, da$ an diesen Often mit einer erhalten 
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gebliebenen Blutstr0mung die Bewegung der Blutflfissigkeit ver- 
langsamt stattgefunden hat. Das reiehliehe Fett bei den beiden 
tibrigen Tieren der Gruppe, reichlicher, als es bisher zu finden 
war und also mit der grSBeren L~nge der Zeit vermehrt, ist 
in der frtiher angegebenen Weise lokalisiert, d. h. es sind die 
kernlosen Kan~lchen bevorzugt, und die kernhaltigen der unter- 
sten Zone sowie des tiefen Markes yon Fett ganz oder nahe- 
zu frei. 

Infarete fehlen in den ~Nieren dieser Tiere. 
In der Zeit yon 23--45 Stunden seit L0sung der Ligatur 

sind uns acht Tiere in der Naeht gestorben, so dab wir ftir 
die einzelne Niere die seit der Abnahme der Unterbindung 
verstriehene Zeit nicht genau kennen, sondern nur die ge- 
nannten Grenzzahlen. 

Drei yon den 5Tieren waren in versehiedenem )Ial3e ver- 
gr0Bert, die iibrigen nieht oder nur wenig. Die nicht ver- 
gr0Berten wiesen im Gegensatz zu den vergr61~erten eine starke 
blutige Durchtri~nkung der Fibrosa auf, ein Umstand, der viel- 
leieht die Dehnung der Kapsel und damit die Vergr0Berung 
des Organs verhindert hat. Doeh sind in allen ~Tieren die 
Ve~en und ein grol3er Teil oder das gesamte Kapillarnetz er- 
weitert gewesen, ungef~hr wie bei den letzten Tieren, wenn 
aueh weniger stark als bei den ersten Tieren, deren 5Tieren 
kurz naeh L6sung der Ligatur untersueht worden sin& h~ 
mehreren ~Tieren waren zahlreiche Lymphoeyten um die Venen 
angehi~uft, ein Zeiehen fiir Verlangsamnng des vermehrten 
Lymphstromes, aus dem die Lymph0eyten zurtiekgehalten 
werden. 

Von den 5Tieren der aeht Tiere bedtirfen drei (15, 16, 17) 
nur einer kurzen Erw~ihnung. Die Veri~nderungen sind hier 
vollkommen typiseh lokalisiert, wie wir im ttinbliek auf die 
friiheren ~ieren sagen dtirfen; nnversehrt sind nur die unter- 
sten gewundenen Kan~lehen, die Glomeruli und ein Tell der 
Markstrahlenkan~tlchen, Btindel in der Grenzzone und die 
Kan~lchen des tiefen Marks; das Fett bevorzugt die kernlosen 
Kan~tlchen, die kernhaltigen enthalten nur Spuren davon. 

In einem Gegensatz zueinander stehen die 5~ieren des 18. 
und des 19. Tieres insofern, als in jener die Rinde, weniger 
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das Mark~ in dieser das Mark maximale Veranderungen auf- 
weist. Dort ist fast die gauze Rinde kernlos; immerhin weist 
der Umstand, dal~ in den Glomerulis die meisten Kerne sowie 
im Zwisehengewebe der RiMe und in einem Teil der Mark- 
strahlenkanalchen die Kerne erhalten geblieben sind, darauf hin, 
da~ hier noeh die friiher erOrterte DurchstrOmung unter herab- 
gesetztem Drucke und unter Umgehung der gewundenen Kanal- 
then bestanden hat; diese hat denn aueh in der oberen H~lfte 
der Rinde viel, in der unteren Halfte weniger Fett entstehen 
lassen, ein Untersehied, der in Ubereinstimmung mit den 
frfiheren Nieren darauf zuriickzufiihren ist, dag sieh dort 
frtiher die herabgesetzte StrSmung ausgebildet hat, als hier. 

Im Gegensatz dazu ist in der Niere des 19. Tieres die Rinde 
bis auf wenige kernlose gewundene Kanalehen unversehrt, der 
gr56te Teil des Marks yon Infareten mit den frtiher erw~hnten 
seeund~tren Ver~nderungen eingenommen. Das tiefe Mark weist 
in seinen kernhaltigen Kan~lehen sehr viel Fett anf, zum 
Zeiehen daftir, dag aueh hier der Blut- und Lymphstrom ver- 
langsamt gewesen ist. 

Diesen besonders stark ver~nderten Nieren stellen wir als 
Gegensatz an die Seite der Niere des 16. Tieres; in der obersten 
Zone der Rinde sind nnr stellenweise gewundene Kan~lehen 
kernlos geworden, dazu die Grenzzonenverfi.nderungen typiseh 
ausgebildet. 

Von den drei noeh tibrigen Nieren dieser Gruppe sind 
als besondere EigenNmliehkeiten zn erw~thnen, dag in der in 
geringem Umfang ver~nderten Niere des 20. Tieres ein Teil 
der kernlosen Kan~tlehen in den Markstrahlen und der Grenz- 
zone verkalkt ist, d. h. an Orten, yon denen wir naeh den frt~he- 
ren Erfahrungen sagen dfirfen, dag hier die KanNehen sehr 
frtih, in wenigen Stun@n, kernlos geworden sind. Der Kalk 
ist also in die kernlos gewordenen Kan~lehen mit den zu- 
gehSrigen starken Zellplasmaver~tnderungen abgelagert worden 
und stammt aus der Blutflfissigkeit, die in den Kapillaren statt 
des Blutes flog, und aus tier Lymphe, die aus der Umgebung 
in die zerfallenen Kan~lehen eindrang. 

Von Sehwankungen ist, auger den bereits hervorgehobenen, 
den Umfang des kernlos gewordenen Gebietes betreffenden, 
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noeh die der Fettmenge in den kernhaltigen und kernlosen 
Kan~tlehen zu erwghnen, sowie der Umstand, dal3 die an die 
Kapsel anstollienden Schlingenteile, die stets zu kernlos ge- 
wordenen gewundenen Kanalehen geh~ren, bald ebenfalls kern- 
los, bald in ihrer Struktur erhalten waren, und zwar bei den 
verschiedenen Nieren sowohl als an verschiedenen Stellen einer 
und derselben Niere. Tells ist es die blutige Durchtrankung der 
Kapsel in ihrem verschiedenen Umfang, die es verhindert, daI] 
ein Tell einer ganglchenschlinge in der Beziehung zum Blute 
bleibt, tells sind Sehwankungen in dem Verhalten der Kapsel- 
gefg6e naeh dem Eingriff die Ursaehe. 

Wir haben in unserer Bespreehung bisher das Sinusfett- 
gewebe der Niere 'unberfieksiehtigt gelassen; es ist bei allen 
bisher erwghnten Nieren hypergmiseh, oedematSs, mehr oder 
minder mit roten Blutk~rperehen dnrehsetzt und an solehen 
Stellen selten in geringer Ausdehnung der Kerne verlustig ge- 
gangen; mit der Lgnge der Zeit nimmt die ?/[enge des Fettes 
ab, so dal~ bei einer Niere (16) sehon yon einer Umwandlung 
in oedematSses Bindegewebe gesproehen werden kann. 

Wie man sieh mit blol3em Auge leieht an jedem Kanin- 
ehen ~]berzeugen kann, dessen Nierenfettgewebe vorsiehtig frei- 
gelegt wird, ist das Sinusfettgewebe, wie alles Fettgewebe, 
aul~erst blag. Die Beteiligung d e s  yon Xstehen der Vasa 
renalia versorgten Sinnsfettgewebes an der an die zweistandige 
Venenunterbindnng sieh ansehlie6enden Hypergmie ist also 
mit Sehwund des in den Fettzellen vorhandenen Fettes verbunden, 
der auf Einwirkung der austretenden Blutfltissigkeit beruht. 

Wenn das Sinnsfettgewebe im allgemeinen yon Zerfall 
versehont bleibt, der in tier Niere so grogen Umfang erreiehen 
kann, so erklgrt sieh das aus der NSgliehkeit eines wenn aueh 
geringft~gigen Abflusses des Blutes wghrend des Bestandes der 
Ligatur auf dem Wege yon Venen der Capsula adiposa am 
Hilus; so wird denn aueh die Blutdrueksabnahme naeh L6sung 
der Ligatur geringer, und vSlliger Stillstand der Durehstr6mung 
bleibt ans. 

Vier Tiere: 2--5�89 Tage. 
Von den Nieren der folgenden Gruppe erw~thnen wir nur 

knrz die des 21. Tieres (gestorben, 50--60 Stunden); die nieht 
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vergr56erte 5liere geh6rt  zu den stark ver~inderten; die Kapil- 

laren zwisehen den vorwiegend in tier obersten Zone zu fin@n- 

den kernlosen Kan~ilehen sind starker  erweitert  als zwischen 

den kernhal t igen Kan~ilchen: sie enthalten dort vermehr te  

Lenkocyten.  Die Lokalisat ion der Ver~inderungen ist typiseh, 

das reichliche Fet t  bevorzugt,  wie in vielen anderen 1Nieren, 

die kernlosen Kan~ lchen .  

t iber  eine weitere leicht vergrSl]erte 5Tiere aus dieser 

Periode geben wi t  das Protokoll :  

Ein T i e r :  48 Stunden. 

22. Tier (get6tet). 
Mal]e: L. N.: L. 3~3~ B. 1,6, 

R. N.: L. 3,0, B. 1,5. 
Mikroskopiseher Befund: In und unter tier Kapsel befindet sich sehr viel 

Blut; in dieses erstrecken sich yon der Capsula fibrosa aus, die vermehrte 
Spindelzellen enthii]~, solehe and Kapiltaren hinein. Das adven~Kie]le Binde- 
gewebe ist stark oedematSs. 

Die Venen sind erweitert und geftillt, um sie befindet sich eine grol]e 
Menge yon Lymphocyten. In den Lymphgef~l]en vermehrter Inhalt. Die 
Kapillaren' sind in tier oberen H~ilfte der Rinde stark erweitert, in der 
unteren leicht, im Marke nieht erweitert. Die Leukocyten sind im Blur 
nicht vermehrt. 

Die Arterien sind nicht erweitert, die Glomeruli unveriinder~. Die 
gewundenen Kaniilehen der RiMe sind kernhaltig, mit Ausnahme yon 
wenigen Sehlingen in der oberen H~lfte der RiMe, die tells kernlos sind, 
teils eine verminderte Zahl yon Kernen besitzen. Vereinzelte Mark- 
strahlenkan~lehen sind kernlos; in siimtlichen befinden sich homogene 
Cylinder. 

In dei Grenzzone gib~ es vereinzelte Kan~lehen ohne Kerne. Das 
tiefe Mark .ist unveriindert. Viele yon den Kan~ilchen enthalten eine 
homogene Masse. 

Fete: In tier oberen H~i]fte der Rinde ist reichlich Fett vorhanden 
in vielen gevamdenen Kanglchen, und zwar in kernhaltigen und kernlosen. 
In der unteren H~ilfte der Rinde fehlt alas Fett in den gewundenen Kan~l- 
chen fast ganz, in einigen ist es in Spnren vorhanden. In  den Schalt- 
stricken und Markstrahlen tier oberen H~lfte tier Rinde viel Fett in kern- 
haltigen und kernl0sen Kanglchen; in der unteren l-I~ilfte der Rinde sind 
dieselben Kanglehen zum Tell fettfrei, znm Tell sehr schwach ~etthaltig. 
In der Grenzzone bei:indet sich ziemlich reichlich Fett in kernhaltigen nnd 
kernlosen Kan~lchen. Dazwischen gelegene Brindel sind tells fettfrei, tefis 
sehr sehwaeh fetthaltig. Im tiefen Marke sp~rlich 2ein~ropfiges Fett. In 
vielen Cylin@rn tier Rinde und des Markes ist aueh Fett vorhanden. 
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Aus diesem Befund ist folgendes als yon den vorhergehen- 
den Nieren abweiehend herauszuheben und zu erkl~tren. 

Wenn yon der ganzen Rinde der leieht vergr66erten Niere 
nur einzelne Sehlingen gewundener KanNehen und vereinzelte 
Markstrahlenkan~tlehen, sowie in der Grenzzone nur vereinzelte 
Kan~ilehen kernlos geworden sind, so ist das der geringste Grad 
der Ver~nderungen und beweist, dag yon den zu den betreffen- 
den Vasa efferentia geh/Srigen Kapillaren nur Bin Teil un- 
gentigend oder gar nieht durehstrSmt worden ist. 

Die so wenig dureh Epithelzerfall verfmderte Niere ist 
dabei sehr fettreieh geworden, und zwar wiederum so, dag tier 
Ort tier starksten Abweiehung vonder  Norm, die obere H~tlfte 
der Rinde und die Grenzzone, am meisten Fett aufweist, das 
naeh dem Gesagten fast aussehlieglieh in kernhaltigem Epi- 
thel liegt. 

Wir folgern daraus im Einklang mit den frtiheren Er- 
fahrungen, dal~ die aus der Kapillarerweiterung sowie der 
Lymphoeytenanh~tufung zu ersehliel~ende Verlangsamung des 
Blut- und Lymphstromes in einem gewissen geringen Grade 
zu mit der Zeit sieh steigernder Fettanh~ufung ftihrt, w~thrend 
der st~rkere Grad der verlangsamten StrSmung zum Kern- 
verlust ft~hrt, ein Vorgang, neben dem, wie wir gesehen haben, 
die Fettanh~ufung einhergeht, und naeh dem sie sieh vermSge 
der t~lasmastrSmung noeh fortsetzt. 

Sehlieglieh erw~hnen wir noeh, dag zum ersten Male die 
Capsula fibrosa deutlieh hyperplastiseh gefunden worden ist 
und mit Spindelzellen und Kapillaren in den Blutergu6 hinein- 
reieht. Dieser Waehstumsvorgang ist dureh Hyper~tmie der 
Kapsel entstanden, ftlr die wir frtiher Ursaehen angegeben 
haben; zmn Verst~ndnis des starken Grades der Hyper~mie 
und Hyperplasie sind noeh ehemisehe Reize, ausgehend vom 
Extravasat, und meehanisehe, bestehend im Druek des Extra- 
vasats auf die Venen, heranzuziehen. 

Die nieht vergrSBerte Niere eines Tieres (22), das naeh 
56--68 Stunden gestorben ist, unterseheidet sieh yon dem so- 
eben Besproehenen in bezug auf die Rinde nieht wesentlieh. 
In bezug auf das Mark zeiehnet sie sieh vor den Nieren aller 
bisherigen Tiere dadureh aus, dag in den untersuehten Sehnitten 
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s'~mtliehe Kan~lchen, auch die der Grenzzone, kernhaltig und 
unverandert geblieben sind. Dahei ist die Menge des Fettes 
in Rinde und Grenzzone reichlieh, im tiefen Mark gering. 

Ein Tier (23, getStet), dessen sehr gering vergrSl~erte 
~iere drei Tage nach LSsung der Ligatur zur Untersuchung 
gekommen ist, enthg]t weder in der Rinde, noch im Mark 
kernlose Kanalchen. Die Kanalehen sind namentlich in der 
Rindensubstanz erweitert; sie enthalten Cylinder, zum Tell mit 
einigen Kalkk6rnchen und mit roten Blutk6rperehen. Das 
Epithel ist besonders in der unteren Hglfte der Rinde und 
im Marke sehr ze]lplasmareich u n d h a t  viele ve~grSl~erte Kerne. 
Es finden sich sehr zahlreiche Mitosen in allen Schichten, 
mit Ausnahme des tiefen Markes, besonders reiehlich in der 
unteren Hglfte der Rinde, hier oft in einem Gesiehtsfelde mehrere, 

ausschliel]lich in Epithelzellen. Um die Venen sind Lympho-  

cyten angehguft. 

Auf dieses Waehstum der ~iere gehen wir bei Bespreehung 
tier Niere der n~chsten T i e r e  ein, fiber die wir das Protokoll 

mitteilen. 

Ein Tier: 5�89 Tage. 

24. Tier (getStet). 
M~e: L. N.: L. 3,3, B. 1,3, 

R. N.: L. 3~3, B. 1,6. 
Makroskopiseher Befund: Die Venen sind leicht erweitert. ~n der 

Grenzzone befindet sich ein weil~er Infarct mit gerStetem Hof, einige 
Qnadratmillimeter groin. 

Mikroskopiseher Befund: Das Fettgewebe der Capsula adiposa und 
am Hilus is{ in sehr gefgl~reiches Bindegewebe umgewandelt; es ist oede- 
matSs, mit Lymphocyten durchsetzt und enehglt freie rote BlutkSrperchen 
und stark erweiterte Lymphgefgl~e. 

Die Venen sind erweitert, nnd in ihrer Umgebung sind Lymphoeyten 
angeh•uft. Die Kapillaren der Rinde und Grenzzone sind stellenweise 
stark erweitert, die wei~en BlutkSrp.erehen sind in ihnen nicht vermehrt. 

Die beiden Pole sind frei yon kernlosen Kanglchen; im tibrigen Tell 
der Niere finden sich in der oberen Hglfte der Rinde spgrliche kernlose 
Kanglehen, vorwiegend kalkhaltig. Etwas zahlreieher sind Markstrahlen- 
kanglchen kernlos und kalkhaltig, and zwar diese aueh in der unteren 
Hglfte der l~inde. Die untersten gewundenen Kanglchen sind unvergndert. 

In der Grenzzone und im tiefen Marke fehIen die kernlosen Kangl- 
chert mit Ansnahme der Papillenspitze, die zum Teil kernlos ist. 



319 

Das Epithel der Kan~ilchen in der ganzen Niere, insbesondere der 
Rinde, ist sehr hoch und sehr zellplasmareieh. Die Kerne sind sehr zahl- 
reich und sehr gro~ bis zu Riesenkernen; ~uch Zel].en mi~ mehreren 
Kernen sind vorhanden und sp~rliche h{itosen in EpRhelzellen; um Kalk- 
cylinder sind die Epithelzellen zuweilen besonders groin. 

Es befindet sich sehr viel feintropfiges Fett fast ausschliel31ich in 
s~tmtlichen zahlreichen Cylindern und in wenigen Kanglchendurehschnitten. 
Auch die verkalkten TeiIe sind fetthaltig. 

Die linkc Niere dieses (des 24.) Tieres unterscheidet sich 
yon der umnittelbar vorher angeftihrten, die keine kernlose 
Kan~lchen aufweist, dadurch, dal~ kernlose, verkalkte Kanglchen 
in mittlerem Umfange in der Rinde nnd ein sehr kleiner Mark- 
infarct vorhanden sind. Beide Nieren stimmen darin iiberein, 
da~ die Kanglchen gewaehsen sind, u•d zwar geht d~s aus 
der Vergr()13erung der Epithelzellen mit ihren Kernen, sowie 
aus den Mitosen an Epithelzellen hervor, die beim ersten (23.) 
Tier sehr zahlreich, beim zweiten (24.) spgrlicher sind. 

Zum Verstandnis dieses Wachstumsvorganges besehliftigen 
wir uns zuerst mit din" Niere des 24. Tieres, in der ein 
kleiner Tell durch Nekrose ausgefallen ist. Der Wachstums- 
vorgang kOnnte so gedeutet werden, wie der in e iner  Niere 
nach Entfernung der anderen auftretende. Er wiirde danach 
so aufzufassen sein, dal~ die harnfghigen Substanzen des Blutes 
auf die Gefal~nerven der erhMten gebliebenen Nierensubstanz so 
einwirkten, dal~ vermehrte Blutdurchstr(imung in dem der Niere 
zukommenden Charakter, und abhgmgig davon typisches Wachs- 
turn durch Mehranlagerung yon zugefiihrten Stoffen zustande kam. 

Gegen diese Auffassnng mul~ eingewendet werden, dal~ in 
der Niere der Ausfall yon Nierensubstanz viel zu gering ge- 
wesen ist, als dat~ auf diesem Wege eine dem starken Umfang 
und der Sehnelligkeit des stattgehabten Waehstums entspreehende 
Zunahme der BlutstrOmung hgttte herbeigefiihrt werden kSnnen. 
Wenn also aueh das angeffihrte Moment keineswegs unwirksam 
war, so ist es jedenfalls unznreichend gewesen. 

Wir  df~rfen das um so sicherer behaupten, als der Ver- 
gleieh mit der ersten der beiden Nieren lehrt, dag ein Ausfall 
von Nierensubstanz ftir den Eintritt des Wachstums ilberhaupt 
nieht nStig ist, dag sieh aueh ohne ihn ein Waehstum in der 
Niere einstellen kann, das naeh GrN~e der Zellen und Zahl 
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der Mitesen das in der einen Niere naeh Entfernung der anderen 
eintretende in der gegebenen Zeit welt iibertrifft. 

Wir mfissen uns also fragen, weleher andere Einflul~ yon 
genfigender St~rke die Nieren der beiden Tiere in einen /~hn: 
lichen Zustand versetzt hat, wie ihn die eine Niere naeh Ent- 
fernung der anderen, oder der l~ierenstumpf naeh Exstirpation 
eines grSgeren Stfickes der Niere aufweist. 

In diesen beiden zum Vergleich herangezogenen Beispielen 
fliel3t das Nierenblut vermehrt und beschleunigt. Dieser Str0mungs- 
eharakter ist also in unseren beiden gewaehsenen Nieren eben- 
falis anzunehmen ~nd ergibt sieh in der Tat aus tier Dehnung 
des ganzen GefgBsystems der Niere infolge der zweisttindigen 
Unterbindung der Vene. Die Dehnnng, die im Praparat be- 
sonders an der Erweiterung der in der Kaninchenniere fast 
rein bindegewebigen Venen mit Sicherheit nachznweisen ist, 
wirkt im Sinne der Herabsetzung der Widerstgnde. 

Diese Iterabsetzung der Widerstgnde kann freilieh nur dann 
mit einer Beschleunignng des Blutstromes verbunden gewesen 
sein, wenn der Nierenblntdruck, soweit er yon der Nuseularis 
der Gefgl3e abhitngt, nicht verringert war. Da die Muskel- 
arbeit der Gef~tl~e yore Gef~6nervensystem abh~ngt, so mu6 
dieses also nach LOsung der Ligatnr seine Reizbarkeit noch 
besessen oder wieder erhalten haben; die normalen, yon Blut 
und Lymphe aus einwirkenden Reize der Niere konnten unter 
dieser Bedingung so angreifen, dal~ die BlutstrSmung in der er- 
weiterten Bahn die in der Norm verwirklichten Charaktere, in 
bezug auf Schwankungen der St~rke und ~hnliehes, wiedererhielt. 

Da in der einen Niere Zerfall yon Kanfdehenepithel ganz 
ausgeblieben, in der anderen nur in geringem Umfang ein- 
getreten ist, da in beiden Nieren vermehrte Lymphoeyten und 
Fett vorhanden sind, so dfirfen wir daraus sehliegen, dab dort 
der B[utdruek anfangs geri~g, bier knrz nach L0sung der 
Ligatnr etwas starker gesunken war; an dieses Stadium hat 
sieh also die Wiederkehr tier Erregbarkeit des Nervensystems 
und die typisehe IIyper~mie angeschlossen, deren Folge die 
typisehe Hyperplasie war. 

Die Folgen der zweistfindigen Venennnterbindung sind also 
mannigfaltig; dies ergibt sich aus allen bisher mitgeteilten 
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Erfahrungen zur Gen•ge. Die beiden Faktoren~ von denen die 
Wiederherstellung des lokalen Blutdrueks abhgngt~ die vom 
Nervensystem abh~ngige Muskelarbeit der Gef~l~e und die Ge- 
samtelastizit~t, verhalten sich inkonstant und inkongruent gegen- 
i~ber dem Eingriff. Beide entziehen sieh der ~Iessung, und ein 
SehluB aus der Weite der Arterien im Pr~parat ist mit zu 
groBen Fehlerquellen behaftet; aus unseren Protokollen geht 
nur das eine mit Sicherheit hervor~ dab ihre anf~ng!iehe maxi- 
male Erweiterung bald teilweise oder ganz versehwindet; weleher 
Grad der Muskelarbeit und des elastisehen RaekstoBes an die 
Stelle tritt~ entzieht sieh dem direkten Naehweis. 

Wit haben noeh das Fett der beiden vorhergehenden 
Nieren zu bespreehen. W&hrend yon der Niere des 24. Tieres 
im Protokoll nur sehr wenig Fett in Kan~lehen erw~thnt ist~ 
enth~lt die Niere des 23. Kaninehens, yon der wir kein Protokoll 
gegeben haben~ in den unteren gewundenen KanRlehen wenig 
Fett~ w~rend es naeh der Kapsel zu zunimmt, doeh gibt es in 
alien Sehiehten v611ig fettfreie Kan~lehen. In der Grenzzone 
wiegen die fettfreien Kan~lehen vor~ im tiefen Mark ist wenig 
Fett, in Cylindern viel. 

Dieses Fett f~hren wir auf die erste Periode des herab- 
gesetzt gewesenen Blutdruekes zur~ek und dt~rfen annehmen, 
dab es nicht mehr in Vermehrung~ vielmehr in Rt~ekbildung 
begriffen war. Hat doch die Niere des 24. Tieres~ in der zer- 
fallene Kan~lehen vorkommen und demgem~B in der ersten 
Periode sicher nieht wenig Fett vorhanden war, am 6. Tage 
kein Fett rnehr~ wghrend am 3. Tage in der Niere des 23. Tieres 
noeh Fett naehzuweisen war. Wie x~erlangsamte Str6mung der 
Blut- und Lymphflfissigkeit mit Fettsynthese verbunden ist, so 
fehlt Fett, oder vorhandenes schwindet bei vermehrter und be- 
sehleunigter DurehstrSmung'. 

Ein Tier: 6 Tage. 
25. Tier (getStet). 
Masse: L. N.: L. 3,7, B. 1,3, 

R. N.: L. 3,4, B. 1,5. 
Makroskopischer Befund: Es befindet sieh unter der Kapsel ein Blut- 

ergul] (1 qcm groin), dazu vide kleinere. Die Venen der linken Niere sind 
welter als auf der anderen Seite. Die Grenzzone ist gelb gestreift. 
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Mikroskopiseher Befund: Der Blutergul] liegt unter der leicht ver- 
diekten Capsula fibrosa und ist yon der Niere getrennt dutch einen breiten 
Streifen zellreichen Bindegewebes. Das adventitielle Bindegewebe ist 
deutlieh vermehrt. 

Blutgef~l]e: Die Venen sind in den ver~nderten zwei Dritteln sehr 
stark erweitert und geffillt, die weil~en BlutkSrperchen sind vermehrt. Die 
Kapillaren sind anl]er an manchen Stellen nicht auff~llig weir, die Leuko- 
eyten sind in ihnen nicht vermehrt. 

Rinde: Ein zusammenh~ngendes ~Dritte] des Mediansehnittes dutch 
die ganze Niere weist keine Ver~nderungen auf. In den fibrigen zwei 
Dritteln unterscheidet sich die Rinde in folg'endem: 

1. Dutch eine sehr gro~e Anzahl von gewundenen und geraden 
Kan~lehen in der ganzen Dieke der Rinde, die mit einem niedrigen Epithel 
ausgekleidet sind~ dazu aber dichtgedr~ngte, zu Cy]indern zusammen- 
h~ngende Kalkseho]len enthalten~ zwischen denen eine grol]e Anzahl yon 
Epithelzellen liegen, tells im Anschlul] an das auskleidende Epithel, tells frei. 

2. Dadurch, dab die fibrigen nieht kalkhaltigen Kan~lchen sehm~ler 
sind als in dem unver~nderten Dritte]. 

3. Dadurch, da~ zwischen den Kan~Ichen die Kapillarkerne sehr 
stark an Zahl und GrSl~e zugenommen kaben; aul~erdem ist das Nieren- 
biudegewebe vermehrt an Zellen und feinen Collagenfasern, an den Ste]len 
mit kalkhaltigen Kan~]chen starker, als zwischen den nieht kalkhaltigen. 
In Endothel- und Bindegewebszellen, sowie auch in Epithelzellen sp~trliche 
Mitosen. 

Die Grenzzone verh~lt sieh wie die dadiber gelegenen Teile der 
Rinde. Unter dem ver~nderten Teil zeichnen sich zwei mehrere Quadrat- 
millimeter gro6e (infaret~hnliche) Stellen dadarch aus, dg] die meisten 
Kan~lchen kernlos und kalkfrei sind, und auch das Zwischengewebe die 
Kerne verloren hat. Die im Bereich dieser Stellen erhalten gebliebenen 
Kan~lehen and Kapillaren haben vergrSl~erte Zellen, das Bindegewebe ist 
daselbst leicht vermehrt. Tiefes Mark unver~ndert. 

In s~mt]ichen Kan~lehen der-Rinde und Grenzzone findet sich Fett 
in zahlreichen feinen Tropfen. Im tiefen Mark ist Fett in Cylindern vorhanden. 

Wie aus dem Protokoll  hervorgeht ,  besehr~nken sieh die 

Ver~nderungen auf scharf begrenzte zwei Dritte] der Niere; 

wir sehen darin best~tigt, dal] der Eingriff ohne bleibende 

Folgen  ffir einen Tell der Niere sein kann.  
Aueh in dieser Niere hat  eine nicht  unbetr~eht l iche Ver- 

mehrung  yon Rindenepithelzellen stattgefunden, aber nicht  in 

der Form,  dal~ die Kan~lchen ein typisches Wachs tum erfahren 
batten,  sondern so, dal] die Epithelzellen zwar  auch als aus- 
kleidende Lage  auftreten, dazu aber noch neugebildete i n  un- 

regelmal~iger An0rdnung,  tells kontinuierlich zusammenhangend ,  
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teils freiliegend, an und zwischen Kalkschollen zu finden sind, 
die, der Gr@e und Form nach Epithelzellen entsprechend, als 
abgestol~ene, kernlos gewordene und dann verkalkte Epithelzellen 
aufgefal~t werden miissen. An jenem Epithel sind vereinzelte 
Mitosen zu finden; das auskleidende Epithel dieser Nierengegend 
ist aber nicht etwa vergrSl]ert, wie bei den zwei vorigen Nieren, 
vielmehr nieht unbetrgchtlieh versohm~tlert, sehmgder, als das 
einer normalen 5Iiere; gleichzeitig, und dies ist ein weiterer 
Untersehied gegen die zwei vorhergehenden (und alle bisherigen) 
~ieren, ist in diesen zwei Dritteln das Bindegewebe einschliel~- 
lieh der Kapillarendothelzellen vermehrt, seine Kerne und Zellen 
sind, im Gegensatz zum Kanglehenepithel, stark vergr56ert, und 
aueh an ihnen sind Mitosen zu finden. 

Die stattgehabte Hyperplasie des Nierengewebes ist keine 
typisehe, auf eine typische Hyper~tlnie zur~okzufiihrende, wie 
aus dem starken Grad der Bindegewebsvermehrung und dem 
Charakter der Epithelhyperplasie, die die Vergr61~erung der 
Zellen vermissen lg6t und mit Desquamation verbunden ist, 
erhellt. Die aus der besonders starken Erweiterung und 
Ft~llung der Venen nur dieser Gegend zu ersehliel~ende Hyper- 
gmie hatte also einen atypischen Charakter; es ist daher 
auf eine retativ zur typisehen, mit Beschleunigung einher- 
gehenden Hyper~mie verlangsamte .Str6mung des Kapillar- 
blntes in der erweiterten Strombahn zu schliel~en, die auf eine 
Verminderung des arteriellen I)ruekes, eine Folge der Ligatur, 
zurtiokzuffihren ist. Mit der herabgesetzten Reizbarkeit der 
Gef~nerven des Gebietes, die diesem Sinken des Blut- 
drucks zugrunde liegt, ist ohne Zweifel ein gleichmal~iger, 
Schwankungen, wie sie die normale iNierencirculation darbietet, 
nieht aufweisender StrSmungseharakter verbunden gewesen. 

Auf diese Hyperamie, als ein vermittelst der verstarkt aus- 
tretenden Fltissigkeit vermehrtes Material an das Gewebe heran- 
ftihrendes Moment, ftihren wir die Zunahme an Gewebsbestand- 
teilen, auf den abnormen Charakter der Hyperamie, im Vergleich 
mit der normalen und der in typischer Form gesteigerten Durch- 
strSmnng, das abnorme Yerhalten des Gewachsenen znrfick. 

In der nicht vergrOBerten 5~iere des nach 7�89 Tagen ge- 
storbenen 26. Tieres sind zum ersten Male an keiner Stelle weder 

Virchows Archly f. pathol. Anat. B4. 185. Hft. 2. 22  
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der Rinde noeh des iV[arkes kernlose Kan~lchen vorhanden. 
Als Folgen des voraufgegangenen Eingriffs findet sich etwas 
st~rkerer Blutgehalt der linken Niere und Anh~ufung yon 
Lymphoeyten in der Umgebung der Venen. In der Grenzzone, 
zwisehen B~indeln vSllig unver~nderter Kan~tlehen mit unver- 
~ndertem Zwisehengewebe, sind im Bereieh yon Kan~tlehen- 
btindeln, die mit jenen ann~hernd regelm~6ig abwechseln, die 
Bindegewebsfasern leicht vermehrt, w~hrend am Epithel dieser 
Stellen keine Versehm~tlerung festzustellen ist, und nichts daffir 
sprieht, dab eine Periode epithelialer Hyperplasie vorher- 
gegangen ist. 

Dieser Befund ist also an demselben Ort, in derselben 
Ausdehnung und Anordnung aufgetreten, wie bei den meisten 
vorhergehenden Tieren der Kernsehwund und die zugehSrigen 
Zellplasmaver~tnderungen, n~mlieh, wie wir friiher auseinander 
gesetzt haben, im Kapillargebiet yon Vasa efferentia der unter- 
stem Glomeruli. 

Dem Auftreten des Collagens in einer Niere naeh einem 
Eingriff, der, wie aus der Lymphoeytenanhgtifung zn sehliegen, 
aueh in dieser Niere eine Vermindernng des Blutdrueks her- 
beigeffihrt hat, an einem Orte, der, wie wir gesehen haben, 
dieser Beeinflussung besonders ausgesetzt ist, liegt eine leichte 
Abnahme des Blutdrueks in den zugehSrigen Vasa efferentia 
zugmnde, infolge deren aueh die Lymphe verlangsamt fliegt, 
so da6 aus gel6sten Stoffen dieser das ungelSste Co]lagen entsteht. 

Ein Tier: 10�89 Tage. 
27. Tier (getStet). 
Mal~e: L. N.: L. 2,6, B. 1,1, 

R.N.: L. 3,0, B. 1,5. 
Makroskopischer Befund: Der grSl~te Tell tier Marksubstanz ist yon 

einem weil3en Infarc~ eingenommen. Die Venen der Rinde sind sehr stark 
erweitert und geffillt. 

Nikroskopiseher Befund: Die Kapsel und alas adventitielle Binde- 
gewebe sind stark an Fasern vermehrt. 

Die Venen sind welt und ihre bindegewebige Wand ist verdickt, die 
Arterienmuscularis ist anseheinend verdickt, die Kapillaren sind nicht 
erweitert. 

Die gewundenen und geraden Kanglchen sind in der ganzen Dicke 
tier tlinde leicht erweitert; ihr Epithel ist an den erweiterten Ste]len 
leicht abgeflacht. Die Kerne fallen darch GrSl~e und ihre grol~e Zahl 
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auf. Kalk ist in der Rinde und im Mark vorhanden~ und zwar vorwiegend 
in der obersten Zone, zum Teil als verkalkte Kan~lchen, zum Tefl als 
Cylinder. Nicht ganz selten sieht man, besonders Jn Markstrahlen, um 
verkalkte Cylinder die Epithelzellen vergrS~ert und mit vergrSl~erten 
Kernen versehen. In anderen Kani~lchen befindet sich aul]erdem noeh 
ein Ring yon Zellen, die flacher sind and naoh innen liegen, so dal~ ein 
zweisehichtiges Epithel besteht. In anderen Kan~lehen sieht man das 
Lumen zum Tell mit Kalk ausgefiillt, zum anderen Teile mit einer Zell- 
plasmamasse, in der Kerne zerstreut sind; sie kann sieh fortsetzen in das 
kubische Epithel eines Kan~lehens. 

Das Bindegewebe ist in der ganzen Niere (mit Ausnahme der In- 
farete) vermehrt, und zwar sind die Kan~lehen dureh feine Fasern ge- 
trennt, am stgrksten im Bereiehe der.Markstrahlen, am wenigsten zwisehen 
den antersten gewundenen Kanalehen. Zwisehen den Fasern befinden 
sieh groi~e Spindelzellen und zellplasmareiehe, grog- und vielkernige Ka- 
pillaren. Die G]omeruli haben eine leieht r5tliehe Farbe angenommen 
(Zunahme an Collagen), sonst sind sie unvergndert. 

Der Infarct liegt in der Marksubstanz; sein Zentrum schlie~t sieh 
an die Grenzzone an, die sieh verhNt wie die Rindensubstanz. Das 
Zentrum ist kernlos oder enth~It Sehatten von Kernen und sp~irliehe 
ChromatinkSrnehen. Die Anordnung der Kanglehen ist stark verwiseht, 
eine Lenkoeytenzone fehlt v611ig. Es erstreeken sieh in das Zentmm 
hinein auf eine Streeke, tmgef~hr so breit wie das Grenzgebiet, Kapillaren 
und KanNehen aus grogen, langen, zellplasmareiehen Zellen, und zwar 
n~r an der Basis, nieht an den Seiten des Infarcts. Die kernlosen Kan~l- 
ehen des Infarcts setzen sieh in die kernhaltigen der Grenzzone ~ort. 

In der Rinde enthalten die Sehaltstiieke und andere Seblingen viel 
Fett. Im Marke weit mehr Fett in unregelm~13iger Verteilung in den 
Kapillarzellen, in den Spindelzellen des Zwisehengewebes und in den 
meisten Kan~lehen. 

Die kernlosen KanSJehen des Infarcts entbalten kein Fett oder 
nut Spuren davon. In den kernhaltigen Teilen an der Peripherie des In- 
farcts, und zwar in den Zellen yon ts und Kan~lehen und zwisehen 
denselben in Spindelzellen, ist Fett vorhanden. 

Die Niere dieses Tieres ist dureh einen sehr grogen ?/lark- 
infarct ausgezeiehnet, w~hrend in der Rinde der Zerfall 
yon KanNehen sehr gering gewesen ist. Wenn wir aueh die 
in diesem Gegensatz sieh ausdrfiekende Selbst~ndigkeit der 
einzelnen Gef~ggebiete der Niere gegentiber dem stets gleiehen 
Eingritt sehon oft festgestellt haben, so gewinnt er hier eJne 
besondere Bedeutung, weil dureh den Markinfaret die Ent- 
Ieerung des Transsudates aus den Rindenkan~iehen verhindert 
war, und weil infolge der Undurehgangigkeit der 5Iarkgef~6e 

22* 
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die Rinde eine betr~tehtlieh vermehrte ~{enge yon Blur erhalten 
mul~te, Folgen, die sieh bei den bisherigen kleinen Mark- 
infareten nur in sehr geringem Nal~e einstellen konnten. 

Die verkalkten Kanalehen in tier obersten Zone der Rinde 
beweisen, wie wir dies frtiher er~rtert haben, dag kurz naeh 
Lfsung der Ligatur im gml~ersten Tell der RiMe die DurehstrSmung 
unter vermindertem Druek stattgefunden hat. Dal~ die tibrigen 
Kan~lehen leieht erweitert und ihr Epithel entspreehend niedrig 
geworden ist, verstehen wit aus dem Ausfall der Markkan/~l- 
ehen; was aber in einer gewOhnlichen hydronephrotischen 
Niere vermil~t wird, ist der Umstand, dal~ das Epithei dm'ch 
Zellplasmareichtum und Kerngr~SBe anffgllt, also in seiner regel- 
reehten Lage hyperplastiseh geworden ist; da Nitosen zur Zeit 
der TOtung nieht vorhanden waren, so darf angenommen werden, 
dal~ dieser typisehe Waehstumsvorgang night mehr im Fort- 
sehreiten war. 

Diesen Befund haben wir in einem frtiheren Beispiel dureh 
eine typisehe Hyper~tmie so erkl~trt, dal~ in dem betreffenden 
Gef~tl~gebiet die Nerven der Arterienmuskulatur ihre Reizbar- 
keit wiedergewonnen hatten, und der Abflul3 des Blutes durch 
dis Erweiterung der Venen erleiehtert worden war. Da sich 
aus tier Besehaffenheit des Infarctes sein Alter ergibt, so ist 
der Ausfall de r Markgefgge schon frah in dem Sinne wirksam 
gewesen, dal~ mehr Blur in der Rinde field, und zwar be- 
sehleunigt. 

Dieser Umstand ist namentlieh aueh deswegen yon Bedeu- 
tung, weft in dieser Niere der Rindenblutstrom einen besonderen, 
wenn aueh gering anzusehlagenden Widerstand zu tiberwinden 
hatte, den der ausgedehnten Harnkangdehen, einen Widerstand, 
der naturgemStl~ am stgrksten auf die Venen als die Orte des 
geringsten Druekes wirken mul~te, der aber dureh den ge- 
steigerten Znflug ~berwunden werden konnte. 

Es wird also arts diesen Uberlegungen verstgndlich, dal~ 
in einem grogen Teil der ginde trotz des Hydronephrose- 
einflusses eine typisehe Hyperplasie aufgetreten ist. 

In anderen kleinen GefSggebieten, denen wir uns jetzt 
zuwenden, ist der Charakter der Hyperftmie nieht typiseh ge- 
wesen. Wir finden hier die atypisehe Epithelvermehrung neben 
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Bindegewebszunahme; zmn Verst~tndnis weisen wir auf die 
frfihere Darlegung bin, wo wir eine verlangsamte und ver- 
gleiehm~l~igte Str6mung als Ursaehe des gleichen Vorganges 
abgeleitet haben. 

Aueh in den flbrigen Teilen der Rinde mit den vorhin 
besehriebenen, auf typiseher Hyperplasie bei Hydronephrose 
beruhenden Ver~nderungen ist das Bindegewebe vermehrt, und 
zwar erst sehr leieht. 

Wir werden dieser Bindegewebshyperplasie in den sp~teren 
Nieren noeh sehr oft begegnen und sehen, da6 sieh sp~ter  
zu ihr eine Parenehymabnahme gesellt. Es wird dann noeh 
mehr zur Begrfindung angeftihrt werden, da6 diesem Vorgang 
ein Sinken des Blutdrueks auf Grund einer hbnahme der Ge- 
f~tl3nervenreizbarkeit zugrunde liegt, so dag in der daneben 
noeh dureh Verltlst an Elastizit~t erweiterten Blutbahn das 
Blur verlangsamt und vergleiehm~13igt strSmt; dieser StrS- 
mungseharakter war also zur Zeit der TStung aus dem vor- 
hin besproehenen der typisehen HyperS~mie hervorgegangen, 
und es ist im Rt~ekbliek auf die fri]heren Beobaehtungen zu 
betonen, da6 in dem tiefsten Tell der Rinde, als am Oft 
des im Vergleieh mit dem oberen Teile h6heren Blutdrueks, 
die fiberhaupt geringffigige Bindegewebshyperplasie am gering- 
sten ist. 

Es bleibt nun noeh die Grenzzone, die gleiehzeitig das 
Grenzgebiet des Infarcts bildet, und in der I-Iyperplasie des 
erhalten Gebl~ebenen eingetreten ist, zu bespreehen tibrig, und 
die besondere Eigenttimliehkeit, da6 auch im Zentrum des In- 
farcts, wo das sonst durehaus vermil3t wird. eine Anzahl Ka- 
pillaren nicht nur unversehrt geblieben, sondern aueh hyper- 
plastiseh geworden sind. Im Rahmen unserer iibrigen Be- 
obaehtungen und Sehlugfolgerungen erkl~trt sieh das aus der 
Drueksteigerung infolge Ausfalles eines ungew/Shnlieh grogen 
Teiles des Stromgebietes; haben wir ihn vorhin nur ft~r die 
Waehstumsvorg~nge in der Rinde verwertet~ so ist dieser Ein- 
flu6 doeh in der gesamten durehstr/Smt gebliebenen Blutbahn 
wirksam gewesen und hat im Sinne einer Mehrzufuhr yon An- 

,.lagerungsmaterial zu dem dureh die Beziehung zum Blur er- 
halten gebliebenen Gewebe gewirkt. 
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2 Tiere: 12--14 Tage. 
28. Tier: 12 Tage (get(itet). 
Mal]e: L.N.: L. 3,7, B. 1,7, 

R.N.: L. 3,6, B. 1,6. 
Mikroskopischer Befund: Die Niere is~ unver~nder~, abgesehen yon 

einer geringen Lymphocytenvermehrung in der Umgebung der Venen. 
Der Vergleich mit der rechten Niere ergibt etwas st~rkere Fti]lung der 
Venen in der linken. 

Sehr geringe Spuren yon feintropt]gem Fett an wenigen Ste]len. 

Diese 5Tiere ist eine yon den sehr wenigen, bei der der 
Eingriff, der in anderen sehr schwere Folgen gehabt hat, fast 
ohne Wirkung gewesen ist. Die einzigen Vergtnderungen be- 
stehen in der Lymphocytenvermehrung und in iiu~erst geringer 
Fettvermehrung, auf deren Ursachen wir schon friiher einge- 
gangen sind. 

In den nicht vergrSl]erten Nieren des 30: Tieres (13 Tage) 
und des 31. Tieres (15 Tage) finden wit das Bindegewebe ver- 
mehrt; an denselben Stellen ist das Parenchym nicht oder 
mindestens nicht sicher nachweisbar verschmalert. 

Die Orte, an denen das Bindegewebe sehr leicht vermehrt 
ist, sind die Capsula fibrosa und die Adventitia der Gefa~e, die 
gesamte Rinde und Biindel yon Grenzzonenkan~lchen, wahrend 
im Bereieh der dazwischen gelegenen Btindel und im tiefen 
Mark die Bindegewebsvermehrung ausgeblieben ist. 

Wie bei zahlreichen frtiheren Tieren, sehen wir das I;tilus- 
fettgewebe in lockeres, zellreiches Bindegewebe umgewandelt 
und Lymphocyten in der Umgebung der Gefa~e angeh~uft. Es 
ist nut wenig Fett in geraden Kan~lchen der Rinde vorhanden. 

Die durch die Lokalisation angezeigte Beziehung der den 
aufgefiihrten Befunden in den zwei 5Tieren zugrunde ]iegenden 
Vorg~inge zu einem bestimmten Charakter der BlutstrSmung 
haben wit bei einigen der vorhergehenden Nieren berfihrt, und 
kommen darauf gieieh wieder zu sprechen. Er hat sich im 
Gesamtstromgebiet der Niere eingestellt mit Ausnahme dessen 
der Vasa recta vera, die nach dem Eingriff vSllig zur ~orm 
zurtickgekehrt sind. 

Tier 2 9 : 1 4  Tage (gestorben). 
Die leieht verkleinerte Niere enthalt vier wei]e Markinfarcte, 

ihre Kapsel und das ~dventitielle Bindegewebe sind verdickt. 
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Die I-Iauptvergnderung besteht in einer Vermehrung des 
Bindegewebes und Kanglehenversehmglerung an denselben Orten, 
und zwar in grtigeren, die ganze RiMe betreffenden keilf6rmigen 
Gebieten, d. h. Gef~gbezirken. Es wird daraus also die Beziehnng 
dieser beiden parallel verlaufenden Ver~tnderungen zu einer An- 
@rung der BlutstrSmung ersiehtlieh, bei der die ver~mderte 
Bewegung nnd 3ienge des Kapillarblutes und die vergnderte 
Beziehung der Lymphe znm Gewebe zwei Vorg~nge einander 
entgegengesetzter Art bewirkt: die Vermehrung des Binde- 
gewebes und die hier zum ersten Male deutliehe Abnahme des 
Parenehyms. Wir haben bereits angegeben und wiederholen 
es hier, dag eine Verlangsamung und Vergleiehmggigung der 
Str6mung in. der erweiterten Blutbahn geeignet ist, die Hyper- 
plasie des Bindegewebes zu erkl~tren, w~thrend das Parenehym 
auf Grund der starken Abweiehnng des Str6mungseharakters 
yon dem der normalen Niere znkommenden unter demselben 
Einflul3 abnimmt. 

Als eine wiehtige Stfitze far diese Auffassung ist die Lo- 
kalisation der gleiehen Ver~nderungen an anderen umsehriebe- 
nen Stellen der Niere anzusehen: tier Oft, an dem wir frtiher 
meistens weder Zerfall noeh Fett haben anftreten sehen, 
ngmlieh das Gebiet der untersten gewundenen Kan~lehen, ist 
unver~ndert, yon Bindegewebsvermehrung freigeblieben, nnd 
nur die h6heren Sehiehten der RiMe weisen vermehrtes Bin@- 
gewebe und versehmglerte Kanglehen auf. Und wie wit in 
bezug auf das Auftreten der zerfallenen Kan~tlehen und des 
Fettes gesehen haben, dal3 eine Abweehslung in der Grenz- 
zone mit unvergnderten Kanglehen vorhanden war, so sehen 
wir aueh hier abweehselnd Bfindel mit stark und solehe mit 
gar night oder leieht vermehrtem Bindegewebe. 

Eine Eigentt~mliehkeit dieser Niere ist, dal~ an seltenen 
Stellen in der Rinde die mittlere Sehieht yon starker Bin@- 
gewebsvermehrung und Parenehymverminderung betroffen, 
wahrend die unterste nnd oberste Sehieht frei yon Ver- 
gnderungen geblieben ist. Die Abweiehung yon dem gew6hn- 
lichen Verhalten besteht darin, da6 die Vergnderung das Gebiet 
der obersten Vasa efferentia freil~tl3t, wf~hrend wir nns fiber 
das Ausbleiben im Gebiet der untersten Vasa efferentia als ein 
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h~ufiges Vorkommnis nicht zu wundern brauchen. Da es sich 
auch hier um Gef~13gebiete handelt, in denen die Ver- 
iinderung aufgetreten ist, wie denn nach unseren slimtlichen 
frfiheren Erfahrungen die Lokalisation der Ver~tnderungen ganz 
mit Gefiil~gebieten zusammenfi~llt, so schliel~en wit aus nnserer 
Beobachtung, da6 sich die in Bindegewebsvermehrung nnd Par- 
enchymverminderung bestehenden Folgen des Eingriffs ausnahms- 
weise auf eine CTruppe Yon Vasa efferentia beschr~tnken kSnnen. 

Die vier Markinfarcte stimmen im ganzen iiberein mit dem 
yore 28. Tier (10�89 Tage); der einzige Unterschied ist, dal~ rings 
um die Infarcte hernm eine einige Kan~lchen breite Zone leicht 
vermehrten Bindegewebes vorhanden ist, in dessen Bereiche 
die Kan~tlehen leicht verschmalert sind. Daselbst besteht eine 
im Praparat geringe kapill~tre Hyper~mie, die wir a]s Quelle 
des Gewachsenen ansehen, nnd deren atypisehem Charakter 
wit die Abnahme des P~trenchyms zuschreiben. Wahrend fiber 
die Entstehnng dieser kapill~tren Hyper~tmie wenig Bestimmtes 
anzugeben und nut ihre Beziehung zum Infarct festznhalten 
ist, ist besonders ihr kapill~rer Charakter zu betonen, der sie 
im Gegensatz zu der in ganzen Gef~tl~gebieten eintretenden 
Hyper~mie stellt. 

Das Fett nimmt von den oberen Schiehten der Rinde an, 
wo seine Menge gering ist, ab, ist in den untersten gewundenen 
Kan~ilchen nut sehr spi~rlich, und nicht einmal in s~tmtlichen 
zn finden, dagegen enthalten die ]~iarkstrahlen viel Fett. Auch 
die vermehrten Bindegewebszellen entha]ten Fett. In der Grenz- 
zone stol~en wit wieder auf die Abwechslung yon Biindeln sehr 
fettreicher Kan~ilchen mit fettfreien. 

Diese Lokalisation des Fettes ist die sehon oft besehriebene 
und er]ftuterte. 

4 Tiere: 3 0 : 1 5  Tage, 3 1 : 1 7  Tage, 3 2 : 1 9  Tage, 33: 
21 Tage (alle getStet). 

Die Gruppe umfa/3t Nieren von 15--21 Tagen, es handelt 
sich um Nieren mit geringer Vel"ftndernng, fast aussehliel~lieh 
in leichter Bindegewebsvermehrnng und sehr geringffigiger 
Parenchymverschmalerung an bestimmten Orten bestehend. 

Von der Niere des 1. Tieres (30 : 15 Tage), die ganz leieht 
verkleinert ist, ist der griil]te Tell unverltndert, nut dag die 
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Bindegewebsfasern in der Rinde und in einigen Bandeln in der 
Grenzzone eben merklieh verdiekt sind. Etwas starker ist das 
Bindegewebe vermehrt in der obersten Zone der Rinde, wo es 
Narkstrahlenkan~tlehen mit zahlreiehen Kalksehollen einsehliel]t, 
deren Epithelzellen vergrfl~ert und vermehrt sind. An diesen 
Orten etwas st~trkerer Bindegewebsvermehrung befindet sieh 
Fett in s~mtliehen vorhandenen Zellen. Alle diese Befunde 
erkl~tren sieh aus dem Vorhergehenden. 

Die zweite Niere aus dieser Gruppe (31:17 Tage) ist 
ebenfalls leieht verkleinert, und die Venen und die Kapillaren 
sind leieht erweitert und gefi~llt. Die W~nde der Kapillaren 
sind in der ganzen Rinde und in Bt~ndeln der Grenzzone mit 
Cotlagenfasern umgeben. Fett fehlt. 

Beim dritten Tiere (32 :19  Tage), dessen Niere ebenfalls 
verkleinert ist, finden sieh um die weiten Venen Lymphoeyten 
angeh~nft. Das Bindegewebe in dieser Niere ist im Untersehied 
zu den Nieren der beiden vorigen Tiere zwisehen den ver- 
sehmNerten Kan~tlchen stark vermehrt, ohne Beteiligung der 
Glomeruli. Dabei sind wieder die untersten gewundenen 
Kan~tlehen und hier nnd da etwas h/Sher gelegene nnver~tndert 
geblieben, and in ihrem Bereiehe hat das Bindegewebe nieht 
zugenommen. 

In der Grenzzone ist in Bi]ndeln yon KanNehen das Binde- 
gewebe leieht vermehrt, wfihrend dazwisehen gelegene Biindel 
und das fiefe Mark unver~indert geblieben sind. In s~mtliehen 
unver~nderten Teflen der Niere fehlt das Fett, das an den 
Orten mit vermehrtem Bindegewebe ~ufgetl:eten ist. 

In der Niere des vierten Tieres (33:21 Tage) h~ndelt es 
sieh wieder allein um Vermehrung des Bindegewebes und Ver- 
sehmNerung der Kan~tlehen, w~thrend kernlose Kan~tlehen fehlen. 
Die Lokalisation ist im ganzen typiseh, nnd zwar so, dal~ die 
genannten Ver~tnderungen zu fifiden sind gberM1 in der obersten 
Zone, auBerdem an einigen Stellen dureh die ganze Dieke der 
Rinde hindureh, sehliel3iieh aueh im Bereieh einzelner ge- 
wundener ganalehen, die in allen Sehiehten der Rinde liegen 
k6nnen; in der Grenzzone in Bfindeln ~bweehselnd mit binde- 
gewebsfreien. Au~erdem sind die Kapillarw~nde in der ganzen 
2~iere naeh van GiBson rot gef~trbt, es ist also Collagen in 
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ihnen aufgetreten. Fett ist in Zellen nieht vorhanden, dagegen 
enthalten Cylinder �9 ~{arke Fett. 

Zu diesen vier Nieren ist also zusammenfassend zu be- 
merken, dag die Bindegewebsvermehrung und die Kanglchen- 
versehmglerung in versehiedenem Nage, aber im ganzen in 
typischer Lokalisation aufgetreten sind, und an denselben Orten 
das Fett, - -  abgesehen vom zweiten Tiere, dessen Niere fettfrei 
ist. Wie bei einigen vorhergehenden Tieren, sind drei yon 
diesen Nieren gleiehm~l~ig leieht verkleinert, was bei der Zu- 
sammensetzung der Niere vorwiegend aus Parenehym auf die 
leiehte Abnahme desselben zu beziehen ist. 

Alle diese Befunde: Bindegewebsvermehrung, Kanfdehenver- 
minderung, Auftreten yon Fett, haben wit sehon frfiher er6rtert. 

Ein Befund an dem ~'ierten Tiere bedarf nur einer kurzen 
Erw~hnung, n~tmlieh, da6 die Niere, als einzige aus der sp~teren 
Zeit, vergr6gert start verkleinert ist: 

5{al~e: L. N.: L. 3,4, B. 1,6, 
R. N.: L. 3,1, B. 1,5. 

Der Vergleieh zwischen beiden Nieren ergibt zugunsten 
der linken Niere einen stgrkeren Blutgehalt, den wir als Naeh- 
wirkung der Unterbindung auffassen und frfiher besproehen 
haben, ferner eine etwas stgrkere Weite der Kan~tlehen, ftir 
die eine Ursaehe, auger dem gleieh zu erw~thnendem Wachs- 
turn, night ersiehtlieh ist, sehlie61ieh ist an Stellen, wo das Binde- 
gewebe night vermehrt ist, eine betraehtliehere GrSl~e des 
Epithels dureh Messung festgestellt. 

Es ist Mso darauf zu sehliegen, dal~ an diesen Often, 
d. h. im Bereieh dieser Gefgl~gebiete, ein typisches Waehstum 
stattgefunden hat, wie wir das bei einigen frtiheren Tieren naeh- 
gewiesen und erkl~rt haben. 

Seehs Tiere: 24--45 Tage (alle ge@et). 
34. Tier: 24 Tage. 
Mg]e" L. N.: L. 2,8, B. 1,5, 

R. N. : L. 2,9, B. 1,6. 

Makroskopischer .Befund: Im oberen Teile der Marksubstanz mehrere 
graue Flecke. Gegen den einen Pol hin finder sich eine muldenf~rmige 
Vertiefung, die 3 mm im Durehmesser hat, und deren Grund ungef~hr in 
der Mitte der ginde liegt. 
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Mikroskopiseher Befund: Das Kapselbindegewebe ist leicht vermehrt. 
Die Niere ist grSl~tenteils nnvergndert, abgesehen davon, dal] die Collagen- 
fasern stellenweise leieht vermehrt sind. Im Grtmde der erw~ihnten l~[ulde 
ist dureh die ganze Rinde und den zugehSrigen Tell der Marksubstanz 
das Bindegewebe stark an Fasern und Zellen vermehrt und schliet]t in 
der Rinde verschmitlerte Kanglchen and unvergnderte Glomernli ein. 
Die Vermehrnng des Bindegewebes ist in der Marksubstanz stgrker als in 
tier Rinde. Die eben beschriebene Stelle ist seharf begrenzt. In der Nghe 
dieser Stelle befinden sieh auf beiden Seiten, getrennt dutch anvergndertes 
Nierengewebe, mehrere kleinere Stellen mit dense]ben Vergnderungen. 

Fett: In der Rinde befindet sich keia Fett. Im Marke ist an den 
Orten des vermehrten Bindegewebes Fett vorwiegend in Cylindern, daneben 
etwas in einigen Bindegewebszellen vorhanden. In der tibrigen Niere ent- 
halten im Marke wenige Cylinder Fett. 

Von dieser leicht verkleinerten Niere ist nu t  hervorzuheben,  

dab die Vertinderung, ngmlich Bindegewebsvermehrung und 

Pa renchymabnahme ,  scharf  begrenzte Teile des Organs betroffen 

hat~ die wir nach dem Gesagten als Gefiil~gebiete auffassen, 

in denen der friiher er(irterte abnorme Charakter  der  Durch-  

s trSmung mit Blut eingetreten ist. 

35. Tier: 25 Tage. 
MaBe: L. N.: L. 2,8, B. 0,6, 

R. N.: L. 3,0, B. 1,5. 
Mikroskopiseher Befnnd: Die Capsula fibrosa ist leieht verdiekt and 

das adventitielle Bindegewebe leich~ vermehrt. Das Hilusfettgewebe ist 
oedematSs~ nnr stellenweise ist in ihm etwas Fett ~orhanden. 

Blutgefii/]e: Die Venen sind stark erweitert and gefiillt, die Arterien 
sind etwas weir, die Muscularis ist anseheinend verdiekt. Die Glomeruli 
sind s[imtlich stark mit Blur gefiillt. Die Kapil]aren der Rinde fallen nut 
stellenweise dutch Weite auf. Die Grenzzone und das tiefe }Iark sind in 
den bindegewebsreieheren Teilen blutreich. 

Bindegewebe: Auf der Hauptschnittfl~ehe sind ungef~ihr zwei Drittel 
der Nierensubstanz mit besonders stark vermehrtem Bindegewebe ~ersehen 
und liegen unter dem Niveau der tibrigen Tefle und einiger bindegewebs- 
iirmeren, kan~tlchenreieheren. An diesen vorspringenden Stellen ist das 
Bindegewebe leicht vermehrt~ und zwar zwischen Markstrahlen und ge- 
wundenen Kaniilchen, die verscl~m~ilert eingeschlossen sind. Dazwisehen 
sind unregelmiil]ig verstreut gewmldene Kan~lchen vorhanden, zwisehen 
denen das Bindegewebe nicht vermehrt ist. 

Der bindegewebsreiehere Teil besteht vorwiegend aus faserreiehem 
Bindegewebe and sehliel]t iiul]erst sehmale Zellreihen ein, die an ihrer 
Verlaufsriehtung als gewmldene and gerade Kaniilchen erkannt werden 
kiinnen. Hier sind die Glomeruli einander geniihert and unregelm~il~ig 
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verteilt, sind aber im fibrigen ebenso unvergndert, wie in den anderen 
Teilen. 

Uberall, besonders aber in den bindegewebsreiehen Teilen, finden sieh 
sehr weg~ge kalkhaltige Stellen, zum Teil Cylinder, zum Teil anseheinend 
verkalkte KanNehen. 

Das Bindegewebe der Marksubstanz ist besonders unter dem binde- 
gewebsreiehen Teil tier Rinde sehr stark vermehrt. Daselbst sind nut 
vereinzelte kernhaltige Kan~lehen zu sehen, daneben lassen sieh stellen- 
weise in dem Bindegewebe vereinzelte kernlose Kan~lehen erkennen. 

Fett: Im bindegewebsreiehen Teil der Grenzzone finder sieh sehr viel 
Fett in Cylindern und kernlosen KanNehen, aueh in einzelnen kernhaltigen. 
Im tiefen Marke ist Fett in einzelnen Cylindern vorhanden. In der Rinde 
ist kein Fett: 

Die leieh~ x, erkleinerte Niere des zweiten Tieres dieser Gruppe 
stimmt mit der unmittelbar vorhergehenden im wesentlichen 
fiberein, nur dab die Ver~nderung einen gr61~eren Teil, n~mlieh 
zwei Drittel der Niere, betrifft und stellenweise einen besonders 
starken Grad hat, so dal~ das Bindegewebe weitaus den gr6gten 
Raum einnimmt. Andere Teile derselben Gegend zeigen die- 

- selben Ver~nderungen, aber in welt geringerem Grade, so dag 
diese weniger Ver~nderten Stelien vorspringen. 

Das dritte Tier aus dieser Gruppe (36:30 Tage) weist in 
der leieht verkleinerten Niere Bindegewebsvermehrung uncl 
Kan~tlehenverschm~tlerung als einzige Ver~nderung an den typi- 
sehen Orten auf. 

Das vierte Tier (37:35 Tage) zeigt in seiner ebenfalls 
leieht verkleinerten Niere in dersel.ben Lokalisation die gleiehen 
Ver~nderungen. Noeh immer sieht man die sehr erweiterten 
Venen in der Rinde. Besonders f~tllt das adventitielle Binde- 
gewebe der Rindengef~ge auf, das sehr stark vermehrt ist. Die 
Glomeruli sind frei yon Bindegewebsvermehrung. 

Ein ffinftes Tier (38 :39  Tage) hat ~on allen die am 
st~rksten "r Niere; die linke Niere ist halb so gro6 
als die reehte, und das Organ ist mit einer grogen flaehen 
~[ulde versehen, unter der das Bindegewebe besonders, stark 
vermehrt ist, bei st~irkster Versehm~tlerung der Kan~lehen. 
Die Glomeruli an dieser Stelle sind unver~ndert. Nur in der 
Grenzzone sind einige ~erkalkte Kan~tlehen. Besonders im 
Bereiehe der Delle ist das Bindegewebe der Capsula fibrosa 
sehr stark vermehrt und enthglt Blutpigment, als Zeiehen daffir, 
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dal3 zur Zeit der Unterbindung hier eine blutige Dureht r~nkung 

stat tgefunden hat.  

39. Tier: 45 Tage. 
Mage: L. N.: L. 2,7, B. 1,0, 

]%. N.: L. 3,0, B. 1,4. 
h'iakroskopisel}er Befund: Die Capsula fibrosa ist leieht verdiekt; an 

der Oberflaehe der Niere zahlreiehe vertiefte Stetlen. Auf dem Dureh- 
sehnitt entsteht eine Wellenlinie als Kontur der Niere. 

Nikroskopiseher Befnnd: Das Kapselbindegewebe and das adveatitielle 
Bindegewebe sind verdiekt, besonders stark an Stellen aueh sonst ver- 
mehrten Bindegewebes. 

An den Gefiil3en fSJlt niehts Besonderes auf. Stellenweise sieht man 
an den Venen Lymphoeyten ~ngeh~tuft. 

An den vertieften, auf dan Durehsehnitt bis 4[ mm breiten Stellen ist 
in sehr seharfer Abgrenzung gegen die Umgebung das Bindegewebe sehr 
stark vermehrt and faserreieh, reieht bis in die Grenzzone hinab und hgrt 
hier mit seharfer Grenze gegen die fibrige 2~Iarksubstanz auf. Kaniilehen 
sind iiberall eingesehlossen; sie sind versehmS~lert; die Glomemli sind 
unver~indert. D~zwisehen ist die Rinde zmn Tell unver~ndert, zum Teil 
ist das Bindegewebe in der Umgebung der Gef~ge leieh~ an Fasern vermehrt. 

In der Grenzzone weehseln regelmS~gig ab Stellen mit vermehrtem und 
solehe mit nieht vermehrtem Bindegewebe. Im iibrigen Marke ist das Binde- 
gewebe stellenweise vermehr~. Die Papitle ist unver~indert. 

In der Rinde finden sieh wenige verkalkte Cylinder. In der Grenz- 
zone ist der Kalk etwas reiehlieher, and zwar zum Tell nieht als Cylinder, 
sondern als verkalkte Kaniilehen. 

Fett fehlt. 

Aueh diese letzte, leieht verkleinerte Niere weist Dellen 

an der Oberfl~ehe auf, so dab sie hSekerig aussieht. Die 

Lokalisat ion des sehr reiehlichen Bindegewebes,  das ver- 

schm~tlerte Kan~tlehen einsehliel3t, w~hrend die Glomeruli un- 

ver~tndert sind, ist typiseh. Nur in der Grenzzone hat  seiner- 

zeit Nekrose stattgefunden, u n d e s  finden sieh jetzt daselbst 
einige verkalkte  Kan~tlehen. 

Bei der letzten Gruppe fehlt das Fet t  in der Rinde, 

w~thrend es in der Grenzzone bei dem ersten Tiere in den 

vermehr ten  Bindegewebszellen und beim zweiten Tiere in ein- 
zelnen kernhal t igen und kerfilosen Kanalehen vorhanden  ist. 

Bei den letzten drei Tieren fehlt das Fet t  in den Zellen ganz. 
W~thrend es nun naeh den sonstigen Er fahrungen  tiber 

das Auftreten des Fettes nieht zweifelhaft ist, dal3 der Charakter  

der Blutstr6mung, den wir in den ver~nderten Teilen dieser Nieren 
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annehmen, dem Anftreten des Fettes gfinstig ware, so ist auf 
der anderen Seite zu berfieksiehtigen, dal~ die Kapillarwgnde, 
die bei der Farbung naeh van GiBson Rotfarbung annehmen 
und also Collagen (oder eine verwandte Substanz) enthalten 
und yon Collagenfasern dieht umgeben sind, nieht mehr so viel 
die Fettkonstituenten enthaltende Fltissigkeit dureh und ins 
Epithel gelangen lassen wie in den frfiheren Nieren. Ob bei 
diesem Ausbleiben der Fettsynthese augerdem noeh der in 
engem Zusammenhang mit dieser Vergnderung der Kapillar- 
w~mde stehende Vorgang der Parenehymabnahme dureh Zell- 
plasmaver~%nderungen eine l%olle spielt, ist ohne eigens dar- 
fiber angestellte Untersuehungen nieht zu sagen. 

In bezug auf den Inhalt der Kanglehen, mit dem wir uns 
bisher nur an wenigen Stellen beseMftigt haben, ergibt sieh 
aus den Protokollen folgendes als Erg~tnzung. 

In der Regel enthalten die Kapselrgume nnd gewundenen 
Kanalehen der Rinde fadigen Inhalt, die Markstrahl- und Mark- 
kanSlehen homogenen. Zum ersten Male ist in einer Niere, 
die 50--60 Stnnden naeh L6sung der Unterbindung gewonnen 
wurde~ aueh in den gewundenen KanNehen homogener Inhalt 
gefunden worden. Bei vielen Nieren aus sp~terer Zeit waren 
die homogenen Cylinder z. T. verkalkt, und sind bereits be- 
sproehen worden. Eine weitere Eigent(imliehkeit ist, dab 
die homogenen Cylinder in den besonders stark veranderten 
Nieren, und zwar namentlieh im Marke, mehr oder weniger 
vergnderte Zellen und Chroma~tinkSrnehen einsehlossen; aueh 
freie FetttrSpfehen kamen h~tufig in den Cylindern vor. In 
den Nieren aus tier spateren Zeit, in denen dtts Bindegewebe 
vermehrt war, waren die homogenen Cylinder sp~rlieh und 
gewShnlieh auf das tiefe Mark besehr~nkt. Den Ham der 
operierten Tiere haben wir nieh~ untersneht. 

Wit besehr~tnken nns daranf, ans diesen Angaben zu 
sehliegen, dal~ der Ham der opeiierten Niere eiweil~haltig ge- 
wesen ist~ was wir, wie die Gewebsver~tnderungen, auf die 
dureh den Eingriff vergnderte StrOmung des Blutes und der 
Lymphe und die vergnderte Beziehnng dieser Flfissigkeiten zum 
Epithel zurfickffihren. 
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])as Mitgeteitte lftgt sieh in der Hauptsache folgender- 
mal~en zusammenfassen und in einigem erg~tnzen: 

1. Der experimentelle Eingriff besteht in einer zwei- 
stfindigen Unterbrechung der BlutstrSmung und einer gleieh- 
zeitigen Dehnung der Gef~/e und Kapillaren dutch einen Druck, 
der ann~hernd so hoch ist wie der arterielle der normalen Niere. 

2. Die Durchstr~mung stellt sich nach Abnahme der 
Venenligatur regelm~tBig wieder her, aber sie verli~uft ver- 
~ndert, und zwar im allgemeinen unter vermindertem Druck. 

3. Der Eingriff beeintr~tchtigt also die lokalen Triebkrgfte 
des Blutes, n~mlich die yore Gef~13nervensystem abhgngige 
Nuskelarbeit und die Elastizit~tt der Gef~tl3e, Kapillaren und 
des Gewebes. 

4. Der Umstand, dal~ die Elastizitittsabnahme die gauze 
Niere gleiehm~tl3ig betrifft, die Verminderung des Blutdrneks und 
ihre Folgen sieh abet sehr ungleiehmN~ig bemerkbar maehen, 
beweist, dal~ der ttauptnaehdruek zu legen ist auf die Herab- 
setzung der Reizbarkeit und den beeintr~ehtigten Verlauf des 
Reizungsvorganges im neuromuskuI~ren System der Nieren- 
gefltl~e gegenfiber den naeh L6sung der Ligatur wieder ein- 
wirkenden normalen Reizen. 

5. Die tterabsetzung des Blutdrueks tritt niemals in de1' 
ganzen Niere, sondern stets in bestimmten GefN3gebieten des 
Organs ein, und zwar entweder inmitten grSgerer, vSllig unver- 
a.ndert bleibeuder Teile der Niere, oder in allen kleinen Gef~tg- 
gebieten des Organs, deren normaler Blutdruek unter einer 
gewissen ttShe liegt. 

6. Die infolge des Eingriffs auftretenden Veranderungen 
des Organs sind die aussehliei31iehe Folge der ver~nderten 
BlutstrOmung und der dadureh veranderten Beziehnngen zwi- 
sehen Blur und Gewebe; diese Beziehung wird vermittelt yon 
der aus den Kapillaren entspreehend dem u tier Blut- 
strSmung austretenden und entspreehend bewegten Fltissigkeit. 

t. Die Veranderungen bestehen im Kernverlnst des Epithels 
und den dazu gehtirigen Zellplasmaver~tnderungen, abhangig 
yon einem Ubergang der BlutstrSmung in Stillstand, dem ein 
Stadium der Verlangsamung des Blutstroms und davon ab- 
hangiger Leukoeytem, ermehrung in den Kapillaren, oder ein 
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Stadium von BlutplasmastrSmung vorhergehen kann. VSllige 
Unterbrechung jeder Art yon Str~mung bewirkt dann auch den 
Zerfall der Zwischengewebszellen. 

Die Orte, an denen sieh diese Ver~inderung einstellt, sind: 
1. An erster Stelle die yon den Vase efierentia unterster 

Glomeruli versorgten Teile de1" Grenzzone~ we infolge des mit 
besonderen Widerst~inden verbundenefi Verlaufs dieser Gef~il~e 
der Blutdruck geringer ist als in der Rinde. 

2. An zweiter Stelle die yon den Vase arcuata entfernter 
gelegenen Teilen der Ri~lde~ als diejenigen, die im Vergleieh 
zu den diesen Gef~il~en benaehbarten unter geringerem Druck 
durehstrSmt werden. 

Das Sinken des Blutdrucks bis auf einen Grad~ yon dem 
Zerfall des Epithels abh~ingig ist~ kann mit der Zeit yon der 
obersten Rindenzone in der Riehtung auf die Vase areuata 
fortsehreiten und zum Zerfall auch der untersten gewundenen 
Kan~lchen ffihren. 

Ebenfalls als Folge eines im bestimmten Grade verringerten 
Blutdrucks kann sieh eine abgekfirzte StrSmung des Blutes oder 
der Blutflfissigkeit herstellen unter Umgehung der umspinnenden 
Kapillaren, wobei Glomerulus~ Was efferens, Wurzelgebiet der 
Interlobularvene und diese selbst durchstrSmt werden, so dal~ nur 
die Malpighisehen K~rperchen und ein Teil der 3Iarkstrahl- 
kan~lehen erhalten bleiben, w~ihrend die gewundenen Kan~il- 
chen zerfallen. 

Dagegen bleiben in den RTieren auf Grund des nieht unter 
einen bestimmten Grad sinkenden Blutdrueks fast immer erhalten 
die bisher nieht angeffihrten Teile der Marksubstanz, als aus 
den Vasa recta vera in einem einzigen Kapillarsystem durch- 
strSmt, und meistens grS~ere oder kleinere Teile der Rinde~ und 
zwar ihrer tieferen Sehicht, aus der angegebenen Ursaehe, und 
weil dazu hier noeh pr~iglomerul~ire Arterien an der Dureh- 
strSmung der umspinnenden Kapillaren teilnehmen. 

W~thrend diese Gebiete laut Ausweis der Nieren aus sp~iterer 
Zeit dauernd erhalten bleiben, kommt es nur ffir eine kurze Zeit 
vor, dab die an die Kapsel anstol~enden Sehlingenteile im 
Gegensatz zu den ~]brigen Sehlingen der obersten Zone ihre 
Struktur bewahren; es gesehieht dies auf Grund einer Beziehung 
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zu dem in den Kapillal~en der Fibrosa vermehrt strSmen- 
den Nut. 

Auger den Folgen der Unterbreehung der StrSmung in den 
bisher allein bertieksiehtigten Vasa efferentia treten gr/Sgere In- 
farete in ginde und Mark auf, wenn in entspreehend grogen 

Gefaggebieten naeh Ltisung der Ligatur die Durehstrtimung 
naeh kurzem Bestande erliseht. 

Der Blutdruek in der durehstr6mt gebliebenen Naehbar- 
sehaft der Infarete unterh~tlt auf kurze Zeit im Grenzgebiet 
des Infarcts eine verlangsamte Str6mung, vermtige deren sieh 
eine kapillgre Leukoeytenthrombose am Orte des erl6sehenden 
Blutdrueks einstellt. 

II. Bestanden die bisher besproehenen Vorg~tnge in einer 
tterabminderung und Aufhebung des Blutdrueks an bestimmten 
Orten und dem davon abh~ngigen Gewebszerfall, so kommt in 
einigen Nieren (z. B. yon 3 und 6 Tagen) als Ausnahme vor, 
da6 die Zerfallsverfmderungen ganz zur~ektreten oder fehlen, 
und eine typisehe Hyperplasie der Nierensubstanz oder nur der 
Rinde und Grenzzone eintritt; die Ursaehe haben wir darin 
gefunden, dag die dureh die Ligatur hervorgerufene Dehnung 
der Blutbahn die Widerst~nde ffir die Blutbewegung herab- 
setzt, so dag eine typisehe Hyperplasie dureh typisehe Hyper- 
amie eintritt, da die Gef~gnerven - -  im Gegensatz zu ihrem 
gew6hnliehen Verhalten - -  ihre Reizbarkeit wiedergewonnen 
oder gar nieht eingebal~t haben. 

III. Abermals ein anderer, der dritte Typus der Blut- 
str6mung, der sieh naeh dam Eingriff in einer geringen An- 
zahl von Nieren, und zwar nur in Teilen der Gesamtstrombahn, 
einstellt, hat ebenfalls eine Hyperplasie des Epitheis zur Folge; 
aber nieht in der soeben angeft~hrten F o r m  des typisehen 
Waehstums, sondern in einer sehr unregelmggigen Weise, die 
mit Abstogung und Verkalkung eines Teils der neu gebildeten 
Zellen endigt und sehmale auskleidende Zellen entStehen lggt. 
Daneben wird in denselben Gefgggebieten das Bindegewebe 
hyperplastiseh. 

Wir haben diesen Vorggngen, sowie sie eine Zunahme 
bedeuten, eine Hypergmie, soweit sie yon dem dureh typisehe 
Hypergmie entstehenden typiseh tIyperplastisehen abweiehen, 

Yirehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. lift .  2. 23  
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eine atypische Form der DurchstrSmung zugrunde gelegt und 
dieser Verlangsamung und Vergleichm~tl~igung zugeschrieben~ 
beruhend auf einer herabgesetzten Reizbarkeit der Gefa~nerven. 

IV. Ein letzter~ der vierte DurchstrSmungstypus~ der in 
im tibrigen nnveri~nderten Nieren eintritt, oder in solchen~ in 
denen in einer frtiheren Zeit in der angegebenen Weise Zell- 
zerfall eingetreten war~ fiihrt zu einer Hyperplasie des Binde- 
gewebes und einer sp~tter einsetzenden Abnahme des Epithels. 
Die Lokalisation dieser kombinierten Vorgange stimmt mit der 
der Unterbrechung der DurchstrSmung und des nachfolgenden 
Zerfalls iiberein, so dal~ auch hier eine Vermin@rung des 
Blutdrucks in der erweiterten Blutbahn auf Grund einer herab- 
gesetzten Reizbarkeit des Gefi~l~nervensystems~ mit der eine 
Vergleichm~6igung des Blutstroms verbunden ist; die Ursache 
ist~ nnd a]s Hyper~mie die Zunahme des Bindegewebes~ als 
Hyperamie atypischen Charakters die Riiekbildung des Par- 
enchyms berbeiftihrt. 

Die Unterschiede zwischen dem III. und IV. Typus der Blut- 
strSmung~ auf denen die Unterschiede der Gewebsvorg~nge be- 
ruhen, sind nicht niiher angebbar. 

Neben den bisher genannten Vorg~ngen geht in fast allen 
5~ieren ein anderer einher, der der Fettsynthese im Epithel. 
Aueh hier ist die Lokalisation dutch das Verhalten der Blut- 
strSmung bestimmt, und Verlangsamung derselben oder der 
Plasmastr6mung in den Kapillaren vermittelst der gleichzeitig 
verzOgerten LymphstrOmung die Ursache, die das Fett in kern- 
haltigen und kernlosen Zellen entstehen nnd zunehmen l~tSt. 

Zum Unterschied davon haben wir den Kalk nur in kern- 
losen Kan~Ichen yon einer gewissen Zeit ab auftreten sehen. - -  

Der Eingriff, der neben der Elastizit~t das Gefal~nerven- 
system der 5Tiere beeinflul~t~ hat in den versehiedenen 5~ieren 
verschiedene Folgen. Die weitans im Vordergrund stehende 
ist eine Herabsetzung des Blutdrueks~ yon der in einer ersten 
Gruppe yon Nieren sehr frtiher Zeffall des Epithels~ in einer 
zweiten Gruppe sparer Bindegewebszunahme und sieh an= 
sehliel~ende Epithelabnahme~ in beiden Gruppen gleiehzeitige 
Fettsynthese im Parenehym abhlingig sind. Ob das eine oder 
das an@re, oder ob nacheinander beide Vorg~nge auftreten, 
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sowie ihr Umfang und St~rke h~ngen von dem verschiedenen 
Grade der Verminderung des Biutdrucks ab: dessen yon der 
Ge~al~anorduung in der Niere bedingte normale Differenzen 
die Lokalisation der Ver~nderungen beherrschen. 

Modifikationen der gewShnliehen Folgen des Eingriffs ftir 
den Blutdruck haben besondere Folgen ftir die ~iere, yon 
denen eine typische Hyperplasie ohne vorhergegangenen Aus- 
fall von Nierensubstauz besonders genannt sei. 

Die Ursachen der verschiedenartigen Folgen des Eingriffs 
in den versehiedenen Nieren entziehen sieh der Beurteilung. 

Auch der Frage~ was aus den einzelnen Nieren geworden 
wgre ohne den Ted oder die TStung des Tieres~ kann allein 
an der Hand unseres Materials nicht n~her getreten werden. 

Die vorliegende Arbeit ist auf Anregung und unter Leitung 
des Herrn Professor Ricker~ jetzt in Magdeburg, entstanden. 
Dem Herrn Geheimen Medizinalrat Professor Dr. T h i e r f e l d e r  
in Rostoek bin ich Iiir die Erlaubnis, im Institut arbeiten zu 
dtirfen, zu Dank verpflichtet. 

Xu 
Zur Kenntnis der gliomat~isen ~eubildungen 
des Gehirns mit besonderer Beriicksichtigung 

tier ependym~iren Gliome. ~) 
(Aus dem Pathologischen Institnt der Universit~t in Berlin.) 

Von 

Dr. Kurt  Hi ldebrand t .  

F a l l  I. 

Di f fuses  e p e n d y m ~ r e s  G l io sa rkom s~mt l i che r  
H i rnven t r i ke l .  

Es handelt sieh um das Gehirn eines ]6ji~hrigen M~dchens, 
das seit dem 12. Jahr an Hirnsymptomen gelitten hatte. 

1) Die Krankengeschichten der drei hier behandelten F~ille finden sieh 
in meiner ebenso betitelten Dissertation (Berlin 1906). Dort finder 
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