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I. Normal Histologisches.

Zur Histologie des Markstrahls.

Keine von den gewdhnlichen Frhirtungsmethoden leistet
fiir die Niere so viel, wie die vor cinigen Jahren von Hei-
denhain® empfohlene Einlegung in cine 59/, Losung von ein-
fauchehromsaurem Ammoniak mit nachfolgender Aleoholhehand-
Tung.  Diese Methode giebt uns die Maglichkeit, die diffe-
renten Abschmitte des Harncandlchens schon auf den ersten
Blick an den Schnittpraparaten zu erkennem. s muss hier
aber bemerkt werden, dass gewisse Canalabtheilungen sehr
stark von ibr alterirt und angegriffen werden.

An einer so hehandelten Niere? gewinnt man bald die
Ucherzeugung, dass die Markstrahlen aus drei Arten von Harn-
enniilechen gebildet werden, die sich schon durch verschiedene
Helligkeitsgrade von einander unterscheiden.

Von diesen drei Arten gehort die bei weitem geringste
Anzahl den Tortsetzungen der tubuli reeti des Marks an,
welche auch am hellsten wnter den Caniilchen des Markstrahls
erschoinen.  Dieselben sind nur ganz vereinzelt anzutreffen, sel-
ten mehr als zwei bis drei auf einem Quer- oder Lingsschnith
dos Markstrahls und liegen meist an dessen geitlichon Grenzen.
Wegen ihrer Helligkeit und Durchsichtigheit werden diese
Caniilehen hiufic von den anderen verdeckt und erst nach
piner aufmerksamen Durchsicht gefunden.  In anderen, seltenen

1) Mikroseopische Beitriige wur Anatomie und Physiologie der Nie-
ren.  Archiv fiir mikr. Anat. Bd. X.

2y Zn der ganzen Unfersuelnmg wurden aneselliosslielr Thmdenieren
verwendlet,

1
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Fillen dagegen fehlen sie in den Markstrahllingsschnitten in
der That, weil sie, wohl ihrer geringen Anzahl wegen, auch
ausnahmsweise von der Sehnittfliche nicht getroffen werden.

Was das Aussehen dieser Caniilchen befrifft, so ist es ein
prignantes. Ihre epithelialen Elemente bestehen aus polygona-
len Zellen, welche ecine wenig regelmiissige Anordnung und ein
verschiedenes Verhalten darbieten. Einige sind nimlich glinzend
und springen stark in die Augen, die Mehrzahl dagegen zeigt
nur schwache, verschwommene Kerncontouren und spirliche,
unregelmissige Reste vom Zellprotoplasma. Das Meiste vom
Kern und Protoplasma scheint in der Fliissigkeit zu Grunde
gegangen, aufgelost zu sein. Dem entsprechend firben sich
nachtriglich blos einzelne Zellen des Candlehens intensiv, vicle
firben sich nur sehr schwach, andere wiederum, wegen der
geringen Menge des erhaltenen Zellprotoplasmas, scheinen kaun
eine deutliche Firbung anzunchmen. Die dussere Begrenzung
des durch diese Zellen gebildeten Candlehens ist cine sehr
unregelmiissige; hie und da springen einzelne Zellen oder kleine
Zellgruppen stirker nach aussen hervor und hilden an viclen
Stellen Hécker und Hervorraguugen.

Ausser den tubuli reeti kommen in Markstrahlen noch
zwel Arten von Harncanilehen in einer einander gleichen An-
zahl vor. In einzelnen Fillen habe ich bis iiber 20 von jeder
dieser Arten im Markstrahlquerschnitt zihlen kinnen, gewohn-
lich aber ist die Zahl derselben eine geringere. Die eine Art
besteht ans ganz  schmalen, sehr dunklen Caniilchen, die
andere dagegen aus den wm das vierfache diese an Breite
iibertreffenden, viel helleren Canitlehen.

Die ersten sind die aufsteigenden Schleifencanilchen.  Sie
erscheinen bei weitem dunkler, als die tubuli contorti, ilr
Epithelialstratam ist von der tunica propria abgelist, stark zu-
sammengezogen und bietet innerhalh des Markstrahls eine viel
geringere Breite als in der Grenzzone.  Thr Lumen ist nur
durch eine feine Linie angedeutet.  Das epitheliale Protoplasma
derselben besitzt eine ausgesprochene queve Strichelung, zeiot
an den geliirblen Priiparaten schwache Kernzeichnungen , Lisst
aber innerhall der Marksivahlen kebien zelligen Ban erkennen.
st in der Grenzzone, in welcher diese Cawiilehen his anl das



zweifache breifer werden, zerfallen dieselben in die von Hei-
denhain genau beschriebenen Stibchenzellen.

Was die dritte und letste Art von Harncaniilchen des
Markstrahls betrifft, so iithertveffen dieselben, wie schon gesagt,
die aufsteigenden Schleifencaniilchen an Umfang ganz bedeu-
tend und stehen mit diesen letzteren an der Zahl gleich, wie
man an Markstrahlquerschnitten sich leicht {iberzeugen kann.

Diese Canfilchen sind meistentheils heller und um 1/, —1,
breiter, alg die tubuli contorti und lassen auf den ersten
Blick keine eigenthiimliche Structur erkennen. Dieselben zie-
hen durch die ganze Hohe des Markstrahls. Sie sind es, welche
den grossten Raum auf den Lings- und Querschnitten des
Markstrahls einnehmen und dem Markstrahl sein etwas helleres
Anssehen verleihen.

Die Beschaffenheit dieser Caniilchen ist eine verschiedene,
je nachdem sic: a) breiter und heller, als die tubuli contorti,
wie cs gewdhnlich der Fall; oder b) in ihrer ganzen Linge,
oder nur streckenweise ungefihr die Breite und dabei auch das
dunklere Anssehen der gewundenen Candlchen zeigen.

Ad a. Vor allem fillt an dem Canitlchen die Zeichnung
der dicht neben einander licgenden grossen, ganz durchsich-
tigen Kerne in die Augen, deren drei, vier auf die DBreife
des Caniillchens kommen. In spirlichen Liicken zwischen den
Kernen sicht man geringe Mengen von cinem mehr oder weni-
ger homogen aussehenden Protoplasma. (Fig. 2.)

AdD. In diesem zweiten Falle erscheint das Candlchen
dem tubulus contortus sehr dhnlich. Die Kerne erscheinen
nicht so seharf, sind nicht so durchsichtic und treten nicht in
einer solchen Menge auf, wie im ersten Falle; man sieht die-
selben mehr in dem centralen Theile der epithelialen Ausklei-
dung des Canillchens, withrend in dessen dusserer, gegen die
tunica proprin zu gelegener Partie nur das dunkle Protoplasma,
welehes eine mehr oder weniger deutliche quere Strichelung
zeigh, zu Tage {ritt.  (Fig. 8!

D in o der Zeichnung wiehl ganz rvichtio wicdergegeben: das Zell-
profoplasmaist freigerweise in Figs @ donkel sehattivt uned in e 3 hell

wehalten.
1*
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Durchmustert man viele Nierenschnitte, so gewinnt man
bald die Ueberzeugung, dass diese Strichelung durch die Stib-
chenstructur des Protoplasmas bedingt wird. Ganz unzweifel-
haft wird dies endlich durch einzelne hesonders giinstige Quer -
und Schrigschnitte bewiesen, die derartige szalchen mit den
von einander etwas losgelosten Zellen getroffen haben. Hier
sieht man auf das deutlichste den Husseren, grosseren Theil
der Zelle in ein Biischel von Stiibchen aufgehen (Fig. 1), wie
man es an den Zellen der tubuli contorti oder an den auf-
steigenden Schleifencanéilchen verfolgen kann.

Da wir die sub a und b beschriebenen differenten Formen
der dritten Art von Markstrahlcanilchen hinfig an einem und
demselben Canélchen streckenweise abwechseln sehen, da es von
der einen Form zu der andercn alle moglichen Uehergiinge giebt
und da endlich die nicht nur auf einzelne Strecken, sondern hie
und da auf die ganze Linge des Canilchens elhaltenc Stiib-
chenstuctur als etwas Praeformirtes anzusehen ist, 80 ist man
gewiss zu dem Schlusse berechtigt, dass die dritte Art yon
Markstrahleanilchen wrspriinglich ein dem der gewundenen
Candilchen analoges Stibehenepithel besitzt; dass die grosse
Mehrzahl jener Canalchen durch die Emwnkun«r der Heiden-
bain’schen Flissigkeit aufgequellt und verbnltclt worden; das
Protoplasma zum grossen Theil aufgelsst, dabei die Stibehen-
structur gewéhnlich zerstért und unkenutlich gemacht und nur
in einzelnen Fillen erhalten geblieben ist.

Dieser Schluss wird vollkommen bestitigt durch das Stu-
dium der allein mit Miiller'scher Flissigkeit behandelten Niere
und zum Theil auch durch die Beobachtug feinerer pathologi-
scher Verinderungen an diesen Caniilchen, wic wir dies spiter
sehen werden.

Vor Allem aber driingt sich die Frage auf: was sind diese
Caniilchen ?

Gelungene Isolationspriiparate des Markstrahls geben den
sichersten Beweis, dass diese, den grosseren Theil des Mark-
strahls Dbildenden Caniilehen langgezogenu Enden der tubuli
contorti sind.  (Fig. 1.) Man kann diesclben daher als Bnd-
stitcke der gewundenen Canilehon, oder der Kiirze halber
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einfach als Endstiicke (analog den Schaltstiicken) bezeichuen,
wie wir es im Folgenden auch thun werden.

An ciuem nachtriglich gefirbten Isolationspriiparat des
Markstrahls treten diese Endstiicke noch schirfer hervor. Die
Sammelréhren und die aufsteigenden Sehleifencanilchen werden
stitker durch die Siure angegriften und daher nachtriglich
nur sehr sehwach gefirbt, wahrend die verhilltnissmiissig schr
wenig durch die Saure alterirten Endstiicke sich anffallend viel
intensiver firben.

Verfolgt man nun die Endsticke nach ihren beiden Enden
hin, so sieht man tiberall, dass dieselben im oberen Theile der
Grenzzone ganz allmilig in diinne Candlehen iibergelen, welche
sich als absteigende Schleifencaniilchen herausstellen, periphe-
riewiirts dagegen gehen alle Kndstiicke in ihre Linge um das
Mehrfache ibertreffende gewundene Canilchen iiher, welche
sich ebenso unzweifelhaft als tubuli contorti charakterisiren,
da dieselben noch hie und da im Zusammenhang mit dem Glo-
merulus erhalten werden kénnen. Die Isolationspriparate zei-
gen ebenfalls, dass die Linge der Endstiicke etwa der Hohe
des Markstrahls entspricht, und dass es nur sehr wenig Lnd-
stiicke giebt, die bedeutend kiirzer sind.

Grehen wir nun zu den Schnittpriiparaten von Nieren iiber,
welehe cinfach mit Miller’scher Flissigkeit hehandelt wor-
den waren.

Sie liefern ausgezeichnete Bilder, namentlich fiir die End-
stiicke.  Auch nach diescr Hirtungsmethode erkennen wir die
drel Arten von Harncaniilehen innerhalb des Markstrahls. Zwar
fallen die Unterschiede zwischen einzelnen Arten von Caniil-
chen hier nicht so priignant in die Augen, wie nach der Hei-
denhain’schen Methode, aber das Bild ist ehenfalls ein selr
priicises und vor allem sind die Candlchen am wenigsten alte-
rirt — etwa dic aufsteigenden Schleifencanilchen ausgenoni-
men.  Die Sammelrohren des Markstrahls erweisen sich hier als
ausgekleidet mit annihernd kubisehen, einander gleichen Zel-
len, die auch gloichmiissig intensiv sich firben. Die idusseren
Contouren dieser Canilchen sind, wenn auch ctwas unregel-
missig, doch dies bei weitem weniger, als naeh der Heiden-
hain’schen Behandlungsweise.
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Die aufsteigenden Schleifencanilehen sind auffallenderweise
viel heller und durchscheinender, sic firben sich viel schwiiclor
und lassen die Stabchenstructur nur gunz undeutlich erkennen.
Sie erreichen ungefihr die halbe Breite der Indstiicke. Ihr
Epithelialstratum zeigt nicht die geringste Andeutung eines
zelligen Aufbaues.

Am dunkelsten erscheinen unter den Canilchen des Mark-
strahls und am intensivsten firben sich nachtriglich die Fud-
stiicke. Die tubuli recti des Markstrahls stehen darin den End-
stiicken nur wenig mnach, die aufsteigénden Schleifencanilehen
dagegen in einem ganz bedeutenden Grade. Ganz gleichen Hel-
ligkeitsgrad und gleiches Firbungsvermogen mit den Endstiicken
zeigen dic zwischen und diber den Markstrahlen sich aushreiten-
den gewundenen Rindencaniilchen — Auch in ihrem ibrigen
Aussehen stimmen die Endsticke mit den tubulis eontortis
iiberein. Dus Epithelialrohr der Hndstiicke zeigt ganz ebenso,
wie das der gewundenen Rindeneanilchen, keine Dlifewnmung
in einzelne Zellen und lisst noch deutlmhu wie die letst-
erwihnten Canilchen die Stabchenstluutm seines Protoplasmas
erkennen. Die schonsten Bilder dariiber liefern die Querschnitte
der Markstrahlen. Hier tritt dio Stiabchenstructur des epithe-
lialen Protoplasmas der Endstiicke mit ciner Priignanz hervor,
wie man es nur an besonders schinen Priparaten aus cinfach-
chromsawrem Ammoniak und Alechol an den tubulis contortis,
oder an aufsteigenden Schleifencanilchen sieht. Das Epithel-
stratum der Endstiicke kann hier als ein Musterbild des Stiih-
chenepithels dienen. Sogar die gewundenen Caniilchen zeigen
in denselben Priparaten bei weitem kein so schones Stibehen-
epithel, wie die Endsticke.

An den Nieren, dic nach der Einlegung in M iiller’sche
Flissigkeit noch nachtuwhch in Alcohol gehiirbet wurden, ist
das epitheliale Protoplasma der Endstiicke schon seharf in 701-
len differenzirt, an denen nun gar keine Stibchen mehr wahr-
zunehmen und nur dusserst selten noch Spuren einer queren
Strichelung zu erkennen sind: die feinere Structur des Proto-
plasmas der Endstiicke ist zu Grunde gegangen. Die Zellen
der Endstiicke kommen dann in zwei Hauptformen zu Tayo,
zwischen denen man in einem und demselben, oder in ver-
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chiedenen Kudstiicken die allerverschiedensten Ueberginge
findet. Tintweder haben die Zellen eine polygonale Gestalt,
erscheinen nur ein wenig hoher, als breit und sind im Canal
ganz gerade, d. h, senkrecht zur Wandung gevichtet; oder die
Zellen sind schmiller und viel Linger und dachziegelartig @iber-
einanderliegend , schriig gegen die Axe des Canals gerichtet,
wobei die Richtung nach unten die Regel bildet, dic nach
oben dagegen selten vorkommt. Wenn auch dicse dachuiegel-
artige Anordnung sehr hiunfig angetroffen wivd, so ist sie hichst
wahrscheinlich nicht als etwas Praeformirtes anzuschen, dage-
gen ist wohl die polygonale Zellengestalt mit einer senkrechten
Richtung der Zellen diejenige, welehe dem normalen, nicht
alterirten Zustande entspricht.

Dass die dachziegelartige Anordnung Ter Endstickzellen
die Folge dusserer, auf das Canilehen wirksam gewesener Ein-
fliigse ist, bekriftigen folgende Krwigungen:

1. In den gewundenen Canillen, in denen die Zellen —
sofern sie sich diberhaupt scharf begrenzt zeigen — doch sicher
der Canalwand ganz gerade aufsitzen und polygonal sind, kann
man in cinzelnen Fillen auf ziemliche Strecken ecine dachzie-
gelurtige Zellenanovdnung beobachten.

2. An einzelnen Kndstiicken kaun man nicht selten das
streckenweise Vorkommen der Reihen von polygonalen und von
dachziegelarticen Zellen beobachten und zwischen diesen Lei-
hen den allmiilligen Uchergang des einen Form- und Lage-
rungsverhaltens in das andere verfolgen.

4. Man kann sogar an den Skibehen des Indstickpro-
toplasmas, die in der Regel quer gerichtet sind, beobach-
ten, dass dieselben in gewissen Fillen cine ausgesprochene
selriige Richtung annchmen.  Das habo ich z B geschen, wenn
beim Sehueiden der noch weichen Niere aus Miller’scher
Tliissigkeit ich aul dieselbe stark gedriickt hatte.  Da aber in
solchen Fillen die Stibehen Dleibend eine schriige Richtung

beibehalten, so milssen nachtriglich anch die Zellew — naeh
der Sonderung des rotoplasmas —- ehenfalls cine  schriige

Richlung aufweisen.  lis st leicht sich zu denken, dass dabe
eine Verlingerung der Zellen aul Koston ilirer Breite und eine
dachziegelartige Anordoung der Zellen selbst resulbiren wird.
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Moglicherweise beruht das hdufige Auftreten der dach-
ziegelformigen Endstiickzellen an so vielen nuchtriglich in Alco-
hol erhirteten Nieren zum Theil ehenfalls davauf, dass bei der
raschen Schrumpfung der letzteren die Endstiicke cinen star-
ken Seitendruck erleiden.

Der erste, der diese dachziegelformig angeordneten Zellen
beschrichen, Steudener, hat sie ganz richtig, als in der
untersten Partic der gewundenen Candlchen vorkommend, ange-
geben.?

An dem centralen Ende der meisten Endstickzellen ist
das Protoplasma in Form eines homogenen, der Zelle anhin-
genden Tropfens zum Theil hervorgequollen, wie man dies
auch hiufig an dem Protoplasma der Tubuli contorti an Quer-
schnitten derselben findet. Nicht selten aber bemerkt man,
dass auch der dem Tropfen angrenzende Zellentheil, ohne scine
Form irgend zu verandern, ebenfalls eine homogene Beschal-
feuheit angenommen hat, heller geworden ist und wie auf-
gequollen aussieht. Im Bereiche des Normalen geht diese
Umwandlung der Endstickzellen selten iiber ihre centrale
Hilfte hinaus. Schreitet aber der Process weiter, wird die
ganze Zelle hell und homogen und betrifft dies nicht einzelne
wenige, sondern die Mehrzahl der Endstiickzellen, so gehort
der Vorgang ecntschieden schon dem Gebiet des IPatholo-
gischen an.

Gleichzeitig mit dieser Umwandlung der Endstiickzellen
geht Hand in Hand eine mehr oder weniger starke Erweite-

1) Steudencr, Nonnulla de penitiore remum structura. Disserta-
tion. Halle 1864. Es steht in der Steudener’schen Arbeit ausdriwklich
»Hac ratione transitum a laqueato ad contortum corticis fubulum in
omuibus a we disquisitis animalibus investigavi fele una exeepta,  In
renc enim hujus animalis ille transitus talis fere vst: canaliculus laguea-
tus paulatim maxime amplificatur atque cpithelium investiens granulatum
fit, sed non in cjusmodi eellulas polygonales, quas supra exposuimus,
vertitur sed in cellulas rhomboidales, quae tegularum tecti jnstar (dach-
ziegelformig), ultera alterl injectas sant et longissime in canaliculum
imminent.* )

Einmal von Ludwig missverstanden, wird die Steudener sche
Angabe gewthnlich in so fern falsch citirt, duss angegeben wird, Steu-
dener hitte das Dachzicgelepithel in den aufsteigenden Schlvifencanil-
chen geschen.



rung des Caniilchens selbst.  Sehr schin ist der Schlusseflect
dieses Vorgangs an den cmbolisirten Nicren zu beobachben,
cin, zwel 'Tage nach der Embolisirung.

Wir werden in der Folge mib der sehr interessanten That-
sache bekannt werden, dass auf eine und dieselbe Cireulations-
storung in der Niere (Kmbolisirung) dic gewundenen Caniilchen
mit parenchymatiser Tritbung, die Endsticke dagegen mit
Authellung und Aufquellung ihres Epithels reagiven. An die-
ser Stelle aber wollen wir das Schlusshild dieser Verinderung
der Endsticke nither ins Auge fassen,

Der Durchmesser der Indstiicke ist annihernd auf das
Doppelte grosser geworden, als im Normalew. Auch ist das
Aussehen der Zellen ein ganz verdindertes.

Die Endstiickzellen sind viel blisser geworden, crscheinen
stark gequollen und vergrossert und ans dem Zusammenhange
gelist.  Auch hier trifft man entweder grosse polyedrische Zellen
(Fig. 6), oder die Zellen sind dachziegelformig angeordunet und
erscheinen schmiler aber bedeutend linger, als die polygona-
len, so dass ihre Linge die halbe Breite des Harncanilchens
fihertrifft.  An diesen stark gequollenen Zellen der Endstiicke
und darunter namentlich an den dachziegelartig angeordneten
lungen Zellen habe ich mehrfach eine Hrscheinung beobachien
konuen, welche dic Ansicht begriindet erscheinen lisst, dass
die bindstickzellen — gleich den iibrigen Stibchenepithelien —
aus wehr oder weniger differenten centralen und peripheren
Hilften bestehen.  Man findet nimlich gequollene, aufgehellte

Eudsticke, deren Zellen sinintlich in zwei — centrale und
periphere — Hilften, wie durchyeschuitten, getheilt erschei-

new, so dass die epithelinle Cunalwand allerseits ans zwel
Schichten von polygonalen Kovpern besteht, von denen je zwei
aufeinander liegende eint autgequollene dachuiegelariige Zelle
bilden (Fig. 7).  An einzelnen Endsticken kann man sogar ver-
schiedene Phasen dieser eigenthitmlichen Zellspaltung  deutlich
verfolgen.

Es bicten die embolisirten Nieren iiberhaupt clue ausge-
reichnete Gelegenlieil, feinere Veriinderungen an den Zellen der
Endsticcke, so wie der anderen Canalabtheilungen zu studi-
rew. Hier sei nur noch einer eigenthiimlichen Verinderung
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an den Endstiicken geducht, welche zwei, drel und vier Tage
nach der Embolisirung der Nierenarterien an einigen Nieren
beobachtet wurde. lch meine die Vacuolenhildung innerhalb
des epithelialen Protoplasmas der Eudstiicke.

An diesen Nieren fallen nimlich die Endstiicke schon
sogleich auf, indem diesclben cine grosse Anzahl von vollkom-
men kugelfsrmigen Hohlungen in ihrem Protoplasma aufwei-
sen. In manchen Endstiicken hietet dag Protoplasma blos Bal-
ken und Briicken zwischen den zahlreichen Vacuolen, welche
hie und da zu einer solchen Grosse herangewachsen sind, dass
sic die ganze Dreite des Canilchens einnchmen. Gewdhalich
sind dieselben aber kleiner. In Tillen, in welchen die Bnd-
stiickzellen in diesen Nieren sich etwas von cinander losgelost
zeigten, konnte man auch an den meisten derselben neben dem
Kern noch einige Vacuolen nachweisen.

Kehren wir zn der normalen Niere zuriick. Wie tiefgrei-
fend die urspriingliche Structur der Endstiicke durch die Beband-
lung mit einfachchromsaurem Ammoniak und nachfolgend it
Alkohol alterirt wird, kann man schon daraus schliessen, dass
der Entdecker des Stihchenepithels, Heidenhain, diese alte-
rirten Endsticke fiir Sammelréhren angeschen hat. s sind
die simmtlichen auf der ersten Tafel bei Heidenhain (a. a. 0))
als  Sammelrohren  abgebildeten Markstrahleandlchen  ganz
unzweifelhaft Endsticke der tubuli contorti, wie mun sich
jederzeit iiberzeugen kann.?

In der mechrfach citirten Abhandlung von Heidenhain
findet sich ecine Thatsache verzeichnet, die wir hier nicht
unerwithnt lassen michten. BEs heisst auf Scite 41:

»In Tillen, in denen nur wenig indigschwefelsaures Natron
injicirt worden ist, sicht man von der gebliuten Pyramide wnd
der minder gebliuten Grenzschicht aus die Markstrahlen als

1) Bo die in der Zeichmung 11 unter b, als Summelrihren angege-
benen, damm dic in den Zeiclhimmgen 12 und 13 cbenfalls als Sammel-
rohren einzeln abgebildeten Canile sind lauter Endstiicke.  Der in 13
abgebildete sebr breite Canal ist ein Endstitck, dessen Zelen geguollen
und aufgebellt sind, was stets von ciner starken Krweiterung des Canil-
chens sclbst begleitet wird.

H
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blawe Streifen durch die Rinde his zur Nierenoberfiiche sich
fortsetzen, withrend die dazwischen gelagerten  Streifen des
Labyrinths farblos erscheinen ., .

Heidénhain will dic Erklirung nicht sulassen, dass hier
innerhalb der Markstrahlen auch eine selbstiindige Secretion
des indigschwefelsauren Natrons stattgefunden haben kann,

Da cs sich aber ergiebt, dass die Zabl der Sammelrsh-
ren im Markstrahl eine ungemein geringe ist, dass der Mark-
strahl zur Hiltte aus den mit den tubuli contorti anscheinend
vollkommen gleichgebauten Caniillen — Endsticken — hesteht
und nachdem man gesehen, wie intensiv die Endsticke auf
Reize und Bingviffe reagiren, so wire doch die von Heiden-
hain beobachtete, oben angefiihrte Thatsache auch so zun
deuten, dass in der That innerhalb der Markstrahlen eine
sclbstindige Aunsscheidung des indigschwefelsauren  Natrons
stattgofunden haben kénnte.

Nach Allem, was man an den Endstiicken heobachtet, ist
die Miglichkeit entschieden nicht von der Hand zu weisen, dass
die Eudstiicke auch selbstindig hei der Scerction betheiligt
scin kénnen.  Diese letste Annahme aber bedarf einer darauf
gerichteten experimentellen Prifung.

Die Ansicht so vicler Anatomen, dass dus Blul von den
Glomerulis aus zunichst zu den Markstrahlen fliesst und erst
daun zwischen die gewundenen Canilchen gelangt, wirde sehr
fiir diese Annahme sprechen.

Das vielfach in dem Vorhergehenden besprochene verschie-
dene Verhallen der Indsticke und der gewundenen Canilehen
glaube ich, gestitlzb aut den anscheinend vollkommen gleichen
Bau beider Canalabtheilungen, auf fussere Bedingungen, wenig-
stens zum grossen Theil, zuriickfilbiven zu miissen.  Dafiir
sprechen in der That:

1. Dass die gewundenen Caniilchen, die in der Regel bei
Frnithrungsstorungen in der Niere eine parenchymatése Trithung
zeigen, doch vollstindie fihig sind, gunz dieselbe Aufquellung
und Authellung ihrer Zellen, wie die Bidetiicke, zn erleiden,
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sowie man dies in seltenen Fillen an cinzelnen tubuli contorti
sehen kann.

2. Dass eine Differenz in den Blutcirculationsverhiltnis-
sen der Markstrahlen und der gewundenen Rindefpartien in
der That zu bestehen seheint. Hier erwihnen wir nochmal
die fiir die Beurtheilung der Secretionsvorginge in der Niere
so wiehtige von Vielen getheiltc Annahme, dass die Vasa effe-
rentia der Glomeruli zuerst in den Markstrahlen sich in Capil-
laren auflosen und erst danach den gewundenen Rindenpartien
ihr Blut zufithven.

Ferner sei hier erwiihnt, dass bei einer Lkinstlich lervor-
gerufenen Hyperimie in der Nierenrinde — das Nihere dariiber
folgt weiter unten — ein ganz prignanter Unterschied zwi-
schen der sehr starken Blutfiille in den gewundenen Rinden-
partien und der kaum nachweisbaren in den Markstrahlen
besteht.

Ludwig und Zawarykin! haben sogar eine Differenz
in dem Verhalten der Tymphbahnen in den Markstrahlen
und in den gewundenen Rindenpartien beobachtet. Sie berich-
ten auf Seite 18 der betreffenden Abhandlung: ,,Injicirt man
dic Lymphriume der Rinde von einem Stimmehen der Nie-
ronkapsel aus, so dringt die Masse weit und breit zwischen die
gewundenen Schliuche, wihrend sie nur sparsam zwischen die
Formbestandtheile der Markstrahlen gelangt.*

Auch die beiden letsterwihnten Thatsachen sind fiir die
Beurtheilung von normalen Vorgingen in der Niere gewiss
ebenfalls von Interesse, wenn aunch vorliufig in einer hestimm-
ten Richtung physiologisch noch nicht zu verwerlhien.

1) Zur Anatomic der Niere; in den Sitzungsberichten der kals. Acad.
d. Wiss, su Wien Bd, XLVIIL




Il Pathologisch - Histologisches,

Embolische Verdnderungen der Niere.

Dic nachfolgende Untersuchung handelt von einigen patho-
logischen Verfinderungen der [Tundeniere, die nach der Kin-
fihrung embolischer Pfropfe in die Verzweigungen ihrer Arteric
aunftreten.

Methode der Untersuchung.

Um die Aeste der Nierenarterien zu embolisiren, entschie-
den wir uns mach ecinigen Vorversuchen fir folgendes Ver-
fahren.

Nach Freilegung der Arteria cruralis einer Seite oherhall)
ihrer Kreuzung mit dem m. sartoriug und nach Unterbindung
derselben in der Peripherie, wurde dureh cinen seitlichen Ein-
sehuitt in diese Avterie eine lange messingene, mijt %, %
Kochsalzlisung gefilllie Caniile in der Richting gegen das Hers
su eingefibrt und in die Aorta abdominalis bis nahe unter-
halb des Abgangs der Nierenarterien hinaufgeschoben.  Diese
Stelle wird man ziemlich genau treflen, wenn man vor der
Einfihrnng  der Caniile  die Entfernung von der Spitze der
12ten Rippe bis zur Incisions - Ocfinung der Avt. crmralis dor-
selben Seite misst, die Linge dor Entfernung dureh eine Marke
anf der Caniile bezeichmet, und dieselbe bis zu dieser Marke
cinfithrt.  Die Caniile wird nach ihrer Kinfithvang mit einer
gewdhnlichon  kleinen Zinngpritze, welehe in einer ehenfulls
U Koehsalzlisung cine geringe Menge foinor Wiehskiigel-
chon suspendiet. enthilt, verbunden, und der Tnbadt der Spriize
unter cinem ziemdich stavken Drnck ond nicht zn Tangsm . dem
Blutstrom ontgegen, in die Aorta mjicirt.
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Nach einiger Uebung gelingt es auf diese Weise, die weit-
aus grossere, ja annihernd die ganze Menge der injicirten
Wachskiigelchen in die Nierenarterien zu bringeu.

Zur Darstellung der erwihnten Wachskiigelehen  diente
eine grobe Wachsemulsion. Durel mehrmaliges  Auswasehen
mit vielem Wasser und wiederholtes Filtriren durch Leinwand
wurde das Gummi entfernt und die zariickbleihenden Wachs-
kigelchen wurden mittelst Aussichens in gewiinschter Grosse
sortirt. Es erwiesen schon die ersten Versuche, dass eine selr
wesentliche Bedingung fiir dje Hervorrufung feinerer patholo-
gischer Vorgiinge in der Linfiihrung einer nnr geringen Menge
von Wachskiigelchen hesteht.

In den Fillen, in welchen cine bedeutende Menge von Wachs
injicirt war, gingen die Thieve noch an demselben, oder am
folgenden Tage zu Grunde wnd es fanden sich ausgedehnte
Blutungen in der Niere; oder die Kiigelehen waren massen-
haft in die Arferien anderer Organe eingedrungen und gaben
Veranlassung zu zahlreichen blutigen Infarcten, z B. im unte-
ren Theile des Darmtractus, insbesondere in der flexura sigmoi-
dea, die bei der Section hilufig total gangrinds gefunden
wurde.

Zuweilen kam es auch, anscheinend in Folge einer zu
ticfen Einfihrung der Caniile oder eines zu starken Druckes
bei der Injection, zur Infaretbildung in der Leber und Mily.

Andererseits muss jedoch erwiihnt werden, dass auch
bei Einfihrung geringer Mengen von Wachskiigelehen  viele
Thiere schon am zweiten Tage starben. Wie lange die Thiere,
welche nach der Operation sich wicder erholten, mit cmbo-
lisirten Nieren hiitten am Leben bleiben kinnen, vermag ich
nicht anzugeben, weil die Thiere, die in Folge des Fxpe-
riments  nicht  {riher /m  Grande gingen, spitestens am
7ten Tage getidbet wurden. Die der nachfolgenden Untersu-
chung zn Grunde liegenden Objecte sind Thieren entnommen,
die ) 24 Stunden wnd bh) 7 Tage nach der Embolisirung
gotddtet, oder in Folge des Eingrifis zu Grunde gegangen
waren.
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Veriinderungen der Nieren 24 Stunden nach der
Embolisirung.

Auf der Nierenoberfliche findet man vicle blutige Inseln,
die hiufig mit einander in Verbindung stehen und im Tinzel-
uen  héchstens einen Durchmesser von Y, Centim. erreichen.
Die Nierenkapsel ist leicht abhziehbar und hingt nur an eini-
gen Stellen durch feine, in die Tiefe gehende Fiden mit dem
Rindenparenchym fester zusammen. Bei Anwendung einer
grosseven Gewalt reissen dieselben in der Tiefe ab, bleiben an
der Kapsel hiingen, wobei sie je ein tiefes Gribehen in der
Rinde zariicklassen. Diese Fadehen erweisen sich als Aushiu-
fer der Kapselgefiisse und sind auf der Rindenober{liche von
einem breiten Hof gesunden Nierengewebes umgeben.

Auf einem Flichenschuitt der Niere sieht man schon mit

blossem Auge in der Rinde — meist gegen die Peripherie
hin -— blutige Flecke verschiedencr Grasse, die hiufig mit

einander zusammenhiingen. Thre Form ist eine hichst unregel-
miissige und ihre Grisse bebrigt kaum mehr als 2 —3 Quadr.-
Millimeter.

Terner fillt in der Rinde eine radiire Zeichnung von
abwechselnd hellen und dunklen Streifen auf, von denen die
hellen den Markstrahlen, die dunklen dem Rindenlabyrinth
entsprechen.

In der Grenzzone finden wir eine glarke streilige Rothung.
Das Murk endlich zeigh im Gegensatz zu der iibricen Niere
eine nur geringe Bluttitlle mit Ausnahme des unteren, ebenfalls
hyperiimischen Theils der Papille.

Untersuclien wir solehe Nieren mikroskopisch, so finden
wir an den Verlicalzchnitten derselben in der ohersten Partie
der Grenzzone die Lumina grissever Gefiisse in Abstinden von
ungelithr 6 — 8 Nieveniobuli, theils quer, theils sehriie dureh-
sehnitten.

Wenn nieht zn viel Waehs injicirt worden war, so sind
von diegen grossen Geflissen nur wenige embolisirt - die Haupt-
nusse der Wachskiigelehen st dagegen in (lie von jenen Arte-
vien in die Rinde  abgehenden Aeste eingedraneen,  withrend
dis Mark stets vollstindig frel davon angetroflon wird.




Durchmustert man eine Reihe von Schnitten, so sieht
man, dass der Zahl nach auf jo 3, 4 Lobuli eine Arterie der
Corticalis und zwar meist eine weitere Rindenarteric, zuweilen
auch eine Arteriola ascendens embolisirt wurde. Die MHiufig-
keit des Vorkommens der Embolien gerade an  den grisseren,
mehrere Lobuli versorgenden Rindenarterien erklirt uns auch die
grosse Ausbreitung der Parenchymverinderungen in der Rinde.

Wie gewohnlich bleihen die Emboli vor den Theilungs-
stellen sitzen, wohei das Gefiss an der Embolisirungsstelle
durch die angesammelten Wachskiigelehen meist his auf das
Doppelte seines Lumens erweitert ist.  Centralwirts vom Ymbo-
lus ist die Arterie blutleer und verengt, peripheriewiirts in ihrer
ganzen Ausdehnung bluterfiillt und erweitert.

In den Verbreitungsgehieten einer Anzahl der emboligir-
ten Arterien trifft man mehr oder weniger ausgedehnte capil-
lire Haemorrhagien, durch welche die frither erwiihnten Blui-
flecke in der Rinde hervorgerufen werden. Diese capilliren
Haemorrhagien sind meist auf die siussere Hilfte der Rinde be-
schriinkt, sie reichen bis zur dussersten Peripherie derselben, wo
sie zahlreicher werden und hitnfig mit einander zusammenhingen.

Den Grund, weshalb in anderen Fillen — und anschei-
nend nicht weniger hinfie — diese capilliren Haemorrhagien
fehlen, vermag ich nicht anzugeben, da kiinstliche Injectionen
an den embolisirten Nieven, welche vielleicht eine Kingicht in
diese Verhilltnisse hitten gewihren kinnen, nicht ausgefiihrt
worden sind.

Die zu den embolisirten Arterien gehorenden Venen las-
sen sich bis hoch hinauf in der Rinde verfolgen.  Sie zeigen
cine ausserordentliche Hyperiimie, sind lings ihres Verlaufs
von geringen Blutaustritten begleitet und iibertreffen das, wie
bereits erwiihnt, ehenfalls erwoiterte Arterienlumen bis auf das
3 —4 fache.

Den schon makroskopisch  dureh radiire Streifung nach-
weisharen Parenchymverinderungen der Rinde euntspricht fol-
gendes  mikroskopische Bild: Die gewundenen Caniile zeigen
cine starke parenchymatise Trithung, die Markstrahien (genauer:
die Kudstiicke) cine starke Aufqueting und Aufhellung — ¢in
Verlallen, welches man nicht eiwa in vereinzelten  Lobuli,
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sondern fast durchgehend in der Rinde findet. Rindenpartien,
in denen diese Erscheinungen fehlen, weisen dem entsprechend
auch keine Altorlenmnbohen auf.

Die oben bei der makroskopischen Beschreibung erwihnte
rothe Streifung in der Grenzzone riihrt von der Injection dex
Vasa recta her. Ueherall, wo eine der grosseren, in der
unteren Partie der Rinde Geleqenen Arterien embolisirt ist,
sicht man unterhalb derselben eine Reihe stark injicirter (e-
fissbiischel in regelmissigen Abstinden durch die ganze Dicke
der Grenzzone nach unten zichen. Fehlon die Embolien in
cinem  Absclmitt der Rinde ginzlich — was jedoeh sclten
vorkommt — oder sind nur kleinere Rindenarterien embolisirt,
so werden darunter auch jene Biischel injicirter Vasa recta ver-
misst. Der Umstand, dass diese nicht injicirten Partien der Vasa
recta, ebenso wie die injicirten, immer auf eine Reile von
aufeinander folgenden Biischeln sich erstrecken, und dass man
vereinzelte hyperimische oder vereinzelte loere Glefisshiischel
hiichst selten antrifft, ist gewiss fiir die Cireulationsverhiltnisse
in der Niere von Tnteresse.

In den Fillen, in welchen eine etwas grissere Menge
von Wachskiigelchen in die Nierenarterien injieirt war, traten
in der Marksubstanz starke Blutungen auf, welehe in Form
von breiten Streifen sich von den unteren Partien der Rinde
in das Mark herab bis nahe zur Papille crstreckten. Die
Marksubstanz und die Grenzzone zeigten an solchen Nieren
im Bereiche und in der nichsten Umgebung der Blutungen
ausgedehnte verschiedenartige Parenchymy erinderungen. Tndem
wir hier den kérnigen Zerfall des Trotoplasmas der aufstei-
genden Schleifenschenkel und mannichfaltige , hiufig beschrie-
bene Verinderungen an den Sammelrohren des Marks nur ein-
fach erwihnen, wollen wir im Nachfolgenden auf die Umwand-
lang des epithelialen Protoplasmas der dilunen Schlcifenschen-
kel zu gelben hyalinen Harncylindern niher eingehen.

In dem feinkirnigen Ipithelialprotoplasma einiger dimnen
Schileifencanilchen trith eine Leile von feinsten, kamm mess-
baren, glinzenden Tropfehen auf, die meist perlsehnurartig an
einander gereiht sind.  An dinse Caniilehen  sehliossen  sich
andere an, in denen die hyalinen Tripfehen grisser und stel-

»
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lenweise mit einander verschmolzen sind. Aus diesen bilden
sich durch weitere Verschmelzung die grosseren hyalinen Ku-
geln, welche schliesslich die ganze Breite des diinnen Schlei-
fencandlchens einnehmen. In dem Maasse, als die hyalinen
Tropfen an Grosse zunchmen, schwindet das sie einschliessende
Protoplasma allmilig ganz. Zu diesem letzteren Stadium geho-
ren die so hiufig in unserer Niere vorkommenden protoplasma-
leeren, dabei geschlingelten und erweiterten diinnen Schlei-
fencandlchen, die fast an jeder Schlingelung eine grosse hya-
line Kugel enthalten. Auch dicse Kugeln sieht man schlicss-
lich zu linglichen cylindrischen Gebilden verschmelzen, welche
die bekannten hyalinen Harncylinder darstellen. (Fig. 8 — 15.)

Neben dieser hiufigeren Umwandlungsweise wird noch eine
andere beobachtet, die darin besteht, dass das Epithelialpro-
toplasma der diinnen Schleifencaniilchen — an seinem dusseren
Umfange beginnend -- seine feinkornige Beschaffenheit ver-
liert, sich aufhellt und schliesslich in seiner Totalitit ein hya~
lines glinzendes Aussehen und abgerundete Contouren bekommt
(Fig. 16). Das Schlusshild auch dieser Umwandlungsweise ist
der hyaline Harneylinder. So viel iiber die Marksubstanz.

Im Anschluss hieran méchten wir nur noch das eigen-
thiimliche Aussehen vicler Malpighischen Korperchen erwihnen,
das bei Durchsicht der Rinde an unseren embolisirten Niereu
sofort auffillt. Neben den normalen kommen in der Rinde
Malpighische Korperchen vor, die gegeniiber der Gefiissein-
trittstelle in dem Raum zwischen Kapsel und Glomernlus eine
mehr oder weniger ansehnliche, dunkle, kérnige, halbmond-
formige Protoplasmamasse enthalten. Je mehr Wachs in die
Nierenarterien injicirt wurde, desto hiufiger trifft man auf
soleche Malpighische Kérperchen. An den Schnitten, an wel-
chen mit der Malpighischen Kapsel zusammen auch der Hals
des gewundenen Caniilchens getroffen wurde, sieht man, dass
die halbmondformige Masse mit dem epithelialen Inhalt des
von der Kapsel abgehenden Harncansilchens rusammenhingt
(Fig. 17) und hitufig  vollkommen den Charakter dessel-
ben zeigt.

In einzelnen Fillen kann man sogar das Ipithelialrohr
des Anfangstheils des gewundenen Caniilchens von der tunica
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propria ringsum abgeldst und in den Raum zwischen der Kap-
sel und dem Glomerulus eine Strecke weit hinaufgeriickt sehen
und dabei deutlich erkennen, dass die halbmondférmige Pro-
toplasmamasse aus dem in die Kapsel gelangten und zerbrockel-
ten Canalepithel besteht.

Das Auftreten der halbmendférmigen Protoplasmamasse
innerhalb der Malpighischen Kapsel lisst sich auch an jeder
frischen normalen Niere sogleich hervorrufen, wenn man unter
einem starken Druck eine belichige Flissigkeit in die Blut-
getisse der Niere injicirt.

Man kann daraus den Schluss ziehen, dass es in allen
diesen Fiallen die erweiterten Gefiisse sind, welche, indem sie
einen starken seitlichen Druck auf die gewundenen Canile
ausiiben, einen Theil des protoplasmatischen Inhalts dersel-
ben — im Zusammenhange oder zerfallen — in den Kapsel-
raum hinauftreiben.

Yeriinderungen der Nieren 7 Tage nach der
Embolisirung.

Um das Leben der Thiere durch die Functionsstorung der
Niere miglichst wenig zu beeintrichtigen, wurden in einer
Reihe von Fallen nur sehr geringe Mengen von Wachskiigel-
chen injicirt.  Gleickwoll blieben nur wenige Thiere bis zu
7 Tagen nach der Operation am Leben.

Schon bei Hichtiger Untersuchung der diesen Thieren
entnommenen Nieren erkennt man, dass die Rinde der Sitz
mannigfaltiger pathologischer Verdnderungen ist, withrend die
Grenzzone uud das Mark fast ganz frei von denselben zu sein
scheinen,

In viclen Partien der Rinde sicht man ausgedehnte inter-
stiticlle Wucherungen, welche den Verzweigungsgebieten der
embolisirten Arterien entsprechen.  Von der Abhiingigkeit der
interstiticllen Wucherung  von den Gefiissembolien iiberzengt
man  sich bei Durchsicht  einer Reile von  Verticalschnitten

hesonders dentlich in den Fillen, in denen von einer in der
vy




Rinde verlaufenden grisseren Arterie der eine Ast embolisirt
und der andere von den Wachekiigelchen frei geblieben ist.
Dem entsprechend findet man denn auch, dass im Gebiet des
ersten Astes ein ausgedehnter bindegewebiger Infarct vorhan-
den, in demjenigen des letzteren Astes dagegen die entspre-
chende Rindenpartie intact geblieben ist.

Die Embolien sind in unsgeren 7tigigen Nieren entspre-
chend der geringen Menge der injicirten Wachskiigelehen viel
gseltener, als in den Nieren, die. wir 24 Stunden nach der
Embolisirung untersuchten.

Der Embolus selhst zeigt, was sein Vorkommen in der
Arterie betrifft, dasselbe Verhalten, wie wir es bei der 24stiin-
digen Niere beschrieben. Unmittelbar um den Fmbolus finden
wir hier aber noch einc sehr dichte kleinzellige Infiltration,
welehe auf der Schnittfliche einen breiten Kreis um denselben
bildet und innerhalb welcher nichts mehr vom Nierengewebe
wahrzunehmen ist.

Kehren wir nun zu den durch die Gefissembolien hervor-
gerufenen interstitiellen Wucherungen in der Rinde — den
embolischen Infarcten — zurtick. Die Topographie derselben
zeigt ein mannigfaltiges Verhalten.

Sammtliche Infarcte beginuen an der Rindenoberfliche.
Eine Anzahl derselben lisst gar keine Beziehung zu dem lobu-
Iiven Bau der Rinde erkennen und zeigt nach unten hin und
zu den Seifen keine irgend regelmilssige Begrenzung., Im
Gegensatz zu den gleich zu beschreibenden, gehen diese
Infarcte allmilig und ohne irgend scharfe Grenzen in das sie
umgebende gesunde Rindenparenchym iiber. Die grosse Mehr-
zahl der Infarcte dagegen zeigt ganz regelmissige Begrenzun-
gen. Ebenfalls an der Rindenoberfliche beginuend, reichen die-
selben verschicden weit nach unten; entweder erstrecken sie
sich durch die ganze Rindendicke bis zur unteren Rindengrenze,
oder sie horen oberhalb und parallel zu der letzteren in ver-
schiedener Ilohe auf.

Die Seitenansdehnung der meisten Infarcte ist eng an den
lobuliiven Bau der Rinde gebunden und zwar an Lobuli, die
durch Blutgefissvertheilung in der Rinde bedingt werden,
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Bekanntlich kann man die Rindensubstanz der Niere ent-
weder nach der Anordnung der Harncanfilchen, oder nach dem
Verlaufe der DBlutgefiisse in eine in beiden Fillen gleiche
Anzahl Lobuli zerlegen.

In dem ersten Falle hat jeder Lobulus den Markstrahl zur
Axe, wird durch denselben und die um ihn liegenden gewun-
denen Canile gehildet und durch die anstossenden Arteriolae
ascendentes seitlich begrenzt.

In dem zweiten Falle bildet jede Arteriola ascendens die
Axe ecine Lobulus, der durch sic und die nach allen Seiten
um sie herum gelagerten tubuli contorti gebildet und von
(nichst benachbarten) Markstrahlen seitlich begrenzt wird.

Diese letzten Lobuli haben gleich den ersteren bekanntlich
die Form eines hohen abgestumpften Kegels, dessen Basis auf
der Rindenoberfliche und dessen abgestwmpfte Spitze in der
unteren Rindengrenze liegt.

An diese durch die Gefissvertheilung in der Rinde beding-
ten Lobuli halten sich, wie erwihnt, die Mchrzahl der embo-
lischen Infarcte. Bei diesen Infarcten, gleichviel ob sie — wie
es hinfiger der Iall — itber eine Anzahl Lobuli ausgebreitet
sind, oder ob sie nur wenige Lobuli umfassen, werden die
Seitengrenzen stets durch die Markstrahlen gebildet und glei-
ches gilt fiir die sehr scltenen, aunf nur einen Lobulus beschrink-
ten Infarcte, die alsdann den Raum zwischen den néchst
henachbarten Markstrahlen anf der Schnittfliche einnehmen.
Die Form der meisten Infarcte ist daher — wie die der
Rindenlohuli selhst - die eines abgestumpften Kegels: dio
obere Begrenzung wird durch die Rindenoberfliiche, die seit-
lichen werden durch die Markstrahlen gebildet, withrend die
untere entweder mit der unteren Rindengrenze zusammenfillf,
oder, wie bereits beschrieben, oberhalb und parallel zu der-
selben verliuft.

Sehliesslich sei noch der sehr selten vorkommenden, nich
an den lobuliren Bau der Rinde gebundenen, aber regelmissig
hegrenzten, keilfirmigen Infarcte gedacht, die anf den Verti-
calschnitten der Rinde ein gleichschenkliges Dreieck mit der
Basis an der Rindenperipherie bilden, dessen Spitze in die




untere Rindenpartie reicht, wobei die Seitenschenkel in ihrem
Verlaufe mehrere Markstrahlen schneiden.

In den ausserhalb der Infarcte gelegenen Rindenparlien
findet man eine starke capillire Hyperimie. Auflallenderweise
ist diese Hyperimie nur auf die gewundenen Rindenpartien
beschriinkt, wihrend die Markstrahlen in der Regel fast ganz
frei davon sind. So viel iiber die Rinde.?

In der Grenzzone und im Mark findet man wenig von
dem Normalen Abweichendes. s zeigt sich dort auch unter-
halb der Infarcte wedor die Injection der Vasa recla, wie wir
sie in der 24 stiindigen Niere kennen geleérnt haben, noch etwas
anderes besonders Bemerkenswerthes.

Dem feineren mikroscopischen Verhalten nach lassen sich
die von uns beobachteten Infarcte in drei Arten sondern:

1. Infarcte mit einfacher bindegewebiger Wucherung.

2, Bindegewebige Infarcte mit gleichzeitig stark crwei-
terten Harneaniilchen.

3. Bindegewebige Infarcte mit einer eigenthiimlichen schol-
ligen, (waehsartigen) Umwandlung der Harncanilchenepithelien.

1. Embolische Infarcte mit einfacher bindengewebiger
Neubildung.

Der nachfolgenden Schilderung haben wir grosse Infarcte
mit starker bindegewebiger Wucherung zu Grunde gelegt.

In vielen embolischen Infareten sind die Contouren der
Markstrahlen und der Labyrinthpartien der Rinde im (rossen
und Ganzen erhalten. TInnerhalb dieser Infarcte fallt zunichst
in der Axe eines jeden Labyrinthstreifens, den Verzweigungen
der Avteriola ascendens entsprecliend, cine baumartige Zeich-
nung von starken Bindegewcbsziigen auf, die hiufig an den

1) An dieser Stelle sei cinor eigenthiimlichen Veriinderung gedacht,
die an einigen embolisirten Rindenarterien hie und da innerhalb der
Intarcte gefunden wurde. Dieselbe bestand darin, dass die Arterienwand
stellenweise verdickt, homogen und glinzend erschica.
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Glomerulis endigen. Dic iibrigen — nicht axialen — Par-
tien eines jeden Labyrinthstreifens des Infarcts sind von dich-
ten nctzartig angcordncten Spindelzellen und Faserziigen durch-
setzt, in denen dic gewundenen Harncanilchen vielfach unter-
gegangen sind; die im Infarcte erhaltenen gewundenen Harn-
canilchen zeigen eine bedeutende Atrophie oder hdufiger eine
starke parenchymatsse Tribung.  Noch besser sind in die-
sen Infarcten die Contouren der Markstrahlen erhalten. Die
Bindegewebsneubildung ist hier geringer, als im Labyrinth,
und es sind die spirlichen uneugebildeten Fasern und Spin-
delzellen ganz gleichmissig zwischen den geraden Canilchen
vertheilt, haben aueh in Folge dessen einen ausgesprochen
radisiren Verlauf. Dabei sind die Markstrahleanilchen his
auf Y, ihrer normalen Dicke reducirt und hie und da in
ihrem Verlaufe unterbrochen. Gegen die Rindenperipherie hin
¢ind die Markstrahlen nicht selten ficherformig ausgebrei-
teb, ein Verhalten, welches durch die viel stickerc Bindege-
webswucherung in den henachbarten Labyrinthstreifen, und
daraus resultirende Retraction dieser letzteren bedingt sein
mag.

In anderen hindegewebigen Infarcten hingegen geht die
regelmiissige Architectonik der Rinde gauz verloren und die
Contouren der Markstrahlen und der Labyrinthpartien sind in
dengelben nicht mehr nuchweishbar. Hier trifft man mehr aus-
goebreitete, haumartig veriistelte, breite Bindegewebsziige lings
der grosseren, mehrere lobuli versorgenden Rindengefisse.
Diese Bindegewchsziige durchsetzen innerhalb des Infarcts viel-
fach in schriiger Richtung die Rinde und heben dadurch den
Glegensatz  zwischen Markstrahlen und Rindenlabyrinth auf.
Durch dieses Verhalten unterscheiden sich diese Infarcte
von den vorher beschriebenen, in denen die stirkeren Binde-
_gewebsziige nur in den Axen der Labyrinthstreifen, lings der
kleinsten Rindenarterien — dor Arteriolae ascendentes — ver-
licfen.

In den grossen embolischen Infarcten sind dic Malpighi-
schen Kérperchen in der mittleren Rindenschicht hie wnd
da stark erweitert und strotzend mit Blut gefillt, welches
zum Theil zwischen Glomerulus und Kapsel liegh — Diesel-
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ben konnen bis um das vierfache die normale Grisse itber-
treffen.

Andere Malpighische Korperchen sind von Bindegewebs-
ziigen umgeben und ansehnlich verkleinert.

Neben diesen kommen in den Infarcten auch normale Mal-
pighische Korperchen vor, welche jedoch an einzelnen Stellen
innerhalb der netzartig angeordneten DBindegewebsziige nicht
gleich zu erkennen sind und daher auf den ersten Blick zu
fehlen scheinen.

2. Bindegewebige Infarcte mit gleichzeitig erweiterten
Harncanilchen.

In einigen Infarcten findet man neben der hindegewchigen
Wucherung stark erweiterte, meist leere Hamncanilchen. Sie
treten im Infaret bald vereinzelt, hald in Gruppen auf, ja man
trifft Infarcte, deren Harncanileken auf den ersten Blick simmi-
lich erweitert zu sein scheinen. Bei genauer Einsicht erweist
sich jedoch, dass auch in dem letzten Falle nur cin Theil der
gewnndenen und geraden Rindencanilchen erweitert ist, wil-
rend viele Rindencandlehen des Infarcts untergegangen sind,
wie solehes die noch streckenweise erhaltenen Uecherreste der-
selben beweisen.

Als cins der Momente fir die Entstehung der erweiterten
Harncandlehen glauben wir die Strangulation des Canilehens
an irgend einer beschrinkten Stelle scines Verlaufs anschen zu
missen. Dieser Aunahme entsprechend, konnte man in einen
Falle dicht unterhalb eciner vereinzelten Gruppe erweiterter
Canillehen eine starke kleinzellige Infiltration um cinen Embo-
lus nachweisen, durch welehe hier dic Fortsetzungen jener
Harneanilchen vollstindig zusammengedriickt waren,

In einem anderen Falle fand sich an einer Stelle der
(Grenzzone in der Gegend eines Gefiisshiischels eine ganz geringo,
umschricbene Infiltration im Umkreise nur woniger Marneaniil-
chen. Alle dieso wenigen Caniillchen waren peripheriewirts
davon erweitert.

Freilich darf man sich nieht der Ansicht hingehen, in
einer derartigen Strangulation im Verlaufe cines [larneanil-



chens den ganzen Grund fir die Dilatation desselben gefunden
zu haben. Dass nicht die Strangulation allein, sondern auch
andere Momente bei der Entstehung derselben mit in Betracht
kommen, heweist sclion der Umstand, dags die Zahl der erwei-
terten Candlchen im Verhiliniss zu den massenhaft durch klein-
zellige Tufiltration um die vielen Emboli strangulirten Canil-
chen eine geringe ist. Tm Zusammenhane wit den Harn-
canilehen werden gewdhnlich auch die Malpighischen Kapseln
von der Frweiterung hetroffen, indem zwischen dem Glome-
rulus und der Kapsel ein ansehulicher freier Zwischenraum
sich bildet.

3. Bindegewebige Infarcte mit gleichzeitig schollig
(wachsartig) umgewandelten Epithelien der Harn-
canédlchen, '

In diesen Infavcten tindet man cinzelue oder Gruppen von
Harncaniilehen, in denen die epitheliule Auskleiduny zum Theil
oder ganz durch eine eigenthiimliche schollige, wachsartige
Masse ersetzt ist, wobei das Caniilehen selbst stark verbrei-
tert, sein Lumen dagegen schy verengt crscheint.

Diese wachsartige Masse ist hriichig, sie zeigt zahlreiche
Risse und an den Beugungsstellen Spaltungen, welche die ganze
Breite des Caniilehens quer durchsetzen. (Fig. 20.)  Dieselbe
list sich weder in Chloroformn, noch in Acther, noch in Benzin,
dagegen quillt sic und list sich zum Theil in concentrirter
Essigsdure und kann daher als eine eiweissartige Substanz
angesehen werden.  Durch Carmin wird gie nicht tingirt, wo-
dureh sie sich von der Substanz der hyalinen Harn - Cylinder
mit unterscheidet.

Das Vorkommen dieser wachsartigen Masse in den Marn-
canilehen  innerhalh der bindegewebigen Infarete bietet an-
scheinend  keine Regelmiissigkeit dar.  Bald st sie vercin-
zelt und WOos aul kurze Strecken der Harncaniilchen, hald
in grasserer Ausdehnung derselben und an Gruppen von Caniil-
chen anzutreffen.  Unter den Infareten  findet  man solche,
in denen diese Masse mehr in den gewundenen Rindenpar-
tien vorkommt, in anderen wiederum mehr in den Markstrah-
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len, oder geauer in den Endstficken; in den zwel anderen
Arvten der Markstrahleaniilehen hahe ich diesclbe nie ange-
troffen.

‘Eine ganz vollstindige Entstehungsgeschichte dieser Ver-
anderung bin ich auf meine Objecte hin nicht im Stande, zu
geben. Man kann aber aus der Art und Weise des Aultre-
tens dieser wachsartigen Massen in den Rindencanilchen gewisse
Schliisse iiber die Entstchung derselben ziehen.

Die wachsartige Masse tritt von vorne hercin auf zwel
verschiedene Arten auf, die wir sub a und b gesondert betrach-
ten wollen.

a. An einigen bindegewebigen Infarcten, in denen die paren-
chymatos degenerirten Candlchen in einer gewissen Augdehnung
vorkommen, tindet man, dass cinzelne derselben in dem kor-
nig getriibten Protoplasma kleine und kleinste Kiigelchen ent-
halten, die einen ganz eigenthimlichen Glanz besitzen und
jetzt schon das Aussehen der erwilinten wachsartigen Substanz
zeigen. Neben diesen Canilchen finden sich solche, in denen
die Kiigelchen, ohne an Grisse hedeutend zugenommen zu
haben, viel dichter und auf grossere Strecken verbreitert in
dem kornig getritbten Protoplasma vorkommen, hiufig bis zu
sinem solchen: Grade, dass das Canilchen vollstindig davon
erfitllt und ansehnlich erweitert ist und von demn getriibtem
Protoplasma nichts mehr wahrgenommen werden kann. In
widerum anderen Infarcten findet man alle moglichen Ueber-
giinge von diesen Iigelchen his zu grossen wachsarligen Kor-
pern und Schollen von gany unregelmissiger Gestalt und gro-
ben, eckigen Contouren. Noch an diesen grossen’ wachsarti-
gen Gebilden kann man ihren Aufban aus den mit einander
versehmolzenen  Kiigelchen  daran  erkennen, dass an ihren
Contouren nicht selben noch eine grobkdrnige Zeichnung vor-
handen ist. Diesc grossen Gebilde gehen endlich in die den
ganzen Canal ausfillenden, oben beschrichenen wachsartigen
Massen iber. (Fig. 18 und 19.)

b. Eine andere Art der Entstehung der wachsartigen Masse
findet in der Weise statt, dass dieselbe inselartig in der Iipi-
thelialwand  des  Harncanilehens  im anscheinend  normalen
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Protoplasma sich bildet. Mitten in der Epithellage des Harn-
canilchens, hautiger in Markstrahlen (in Bndstiicken), als in
den  gewnndenen Rindenpartien, findet man an der einen
oder anderen Stelle Conglomerate von kleinen zusammen=
gebackenen und zumn Theil verschmolzenen wachsartigen Ki-
gelchen.

Diese Gebilde dbertreffen hiiufig dic Wanddicke des Harn-
caniilchens und wolben daher dag sie dberziehende epitheliale
Protoplasma nach aussen wie nach innen hervor. In underen
Canilchen sieht man diese Korper an vielen Stellen der Wand
auftreten, wich vergrossern, aneinander stogsen und stellen-
weise mit einander verschmelzen, wodurch sich grossere Stiicke
und Schollen bilden, welche eine starke Erweiterung des Canil-
chens veranlassen. Zwischen cinzelnen dieser Schollen liegt
das noch zuriickgebliebene spérliche, normal aussehende Pro-
toplasma. Auch nach aussen hin, gegen die tunica propria
des Caniilchens, ist die Masse von ciner diinnen Protoplasma-
schicht iiberzogen, die aber mit der weiteren Zunahme der
scholligen, wachsartigen Masse immer mehr schwindet. Das
Resultat dieser Intstehungsweise ist ehenfalls der strecken-
weise Drsatz des ganzen Protoplasmas des Rindencanélchens
durch die wachsartige Masse, was mit der Verengerung des
Tumens, starken Erweiterung und Breitenzunahme des Canil-
chens Hand in Hand geht.

So viel iiber die siebentiigige Niere.

Die Ergebnisse dieser Arheit fassen wir in kurzer Ueher-
sicht folgendermassen zusammen:

1. Die Markstrahlen hestchen aus drei Arten von Canil-
chen: den Summelrdhren, die bei weitem am geringsten ver-
treten sind (zwei bis drel in einem Markstrahl) und den hei-
den folgenden gleich zahlreichen Arten: den autsteigenden
Schleitenschenkeln und den Tadsticken, 4 h den lang-
gezogenen Tnden der gewundonen Canile.

2. Die lndstiicke haben ein Stithehenepithel, stinnnen in
ihremn histologischen B mit den gewundenen Caniilen im Gan-




zen {ibervin, verhalten sich aber Reagentien und patholo-
gischen Eingriffen gegeniiber vollstiudig von denselhen ver-
schieden.

3. Bs ist #dusserst wahrscheinlich, dass dic Fndsticke
ecine schr wichtige Rolle bei der Harnsecretion spielen.

4. DBei unseren Untersuchungen haben wir die embolischen
Pfripfe nur in Gefidssen der Corticalis und den grossen zwi-
schen ihr und der Grenzzone gelegenen Grefissarcaden gefun-
den. Die Marksubstanz und die eigentliche Grenzschicht waren
ausnahmglos frei von denselben.

5. Der Embolisirung folgen schon innerhalb der ersten
24 Stunden Veriinderungen an dem eigentlichen Driisengewebe,
welche in verschiedenen Canalabtheilungnn meist verschie-
den sind.

6. Als Resultat dieser Veriinderung der epithelialen Drii-
senelemente gewisser Canalabtheilungen ist die Harncylinder-
bildung anzuseben.

7. Unmittelbar um die embolischen Pirépfe entsteht im
Verlaufe einiger Tage eine dichte kleinzellige Infiltration mit
weissen Blutkdrperchen, die einen hreiten Hof um den Embo-
lus bildet und zuweilen in Eiterung iibergeht.

%, Im Gebiete einer jeden embolisirten Arterie heobachtet
man nach wenigen Tagen eine ansgebreitete interstiticlle Wuche-
rung. (Bindegewehige embolische Infarete.)

9. Diese cmbolisehen Infarcte halten sich in ihrer Aus-
breitung meist an den lobuliren Bau der Rinde und zeigen
am hilutigsten eine regelmissige Begrenzung.

10. Innerhalb der Infarcte beobachitet man sehr hiufig
entweder eine gleichzeitige starke lirweiterung der Harncanil-
chen mit Untergang ihres Inhalts, oder eine ganz eigenthiim-
lige Umwandlung der Canalepithelien in cine glinzende, schol-
lige, wachsartige Masse.  Dicse heiden Verdnderungen kon-
nen auch in einem und demselben Infarct vorkommen.
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Hier gel mir erlaubt, noch einige Bemerkungen hinznzu-
fiiwen, zu denen mich theils die im Vorhergehenden erwihnten,
theils anderweitige, bei dieser Arbeit gewonnene Erfuhrungen
veranlassen.

Vor Allem sei anf die grosse Dedeutung der Nierenembo-
lisirung fiir das Studium der Verinderungen des Nierengewches
hingewiesen.

Die Embolisirang giebt uns die Mittel an die Hand, ver-
schiedenartige parenchymatise und interstitielle Verinderun-
gen in der Niere Lervorzwrufen und dieselben in Dbeliebigen
Stpdien zu studiren.

Sie lehrt uns, dass fast jede Canalabtheilung ein wohl zu
unterscheidendes pathologisches Verhalten zeigt.

Sie ermoglicht uns, die Bildung verschiedener Formbestand-
theile des Harns von Anfang an zu verfolgen, wie wir solches
z. B. an den hyalinen Cylindern in den diinnen Schleifencanil-
chen thun konnten.

Daraufhin sind wir zu hoften berechtigt, dass die gleich-
zeitig mit dem Studium der embolisehen Verdnderungen aus-
geftihrten mikroskopischen Untersuchungen der nach Emboli-
sirung auftretenden Formbestandtheile des Harns® nns die Her-
kunft wnd vor Allem den diagnostischen Werth der
verschiedenartigsten Harneylinder lehren werden. Von nicht
minderem TInleresse versprechen dic Resultate der kiinstlichen
Gefigsinjectionen an den embolisirten Nieren zu werden, indem
dieselben die Topographie der pathologischen Verinderungen
und die Wege der collateralen Circulation, insbesondere die
Rolle der Kapselgefisse in der erkrankten Niere uns klar
machen dirften.

1) Dic wenigen angestellten  Harmuntersuchungen,  die  fusserer
Umstiinde  wegen nicht fortgefiihrt werden  konnten,  erpaben hereils
9 Standen wach der Embolisicung der Niere fm Thobe ausser grossen
Mengen von Tiweiss und ctwas Blat, viele epitheliale und einige dunkel-
kirnige Cylinder. Am folgenden Tage hatten die letzteren fin Verhilt-
niss 7o den epithelialen an Yabl sgenonmen.  bie hyalinen Cylinder
wiren anlfallenderweise i Harne nicht zu finden,

Vaor der Bmbolisivnng entlielt der Harn von alledem niehts.
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Schliesslich sei mir an dieser Stelle gestattet, meinem
hochverehrten Lehver Herrn Prof. Ackermuann meinen wirm-
sten Dank fiir die Anleitung und das lebhafte Interesse aus-
zusprechen, welche er mir bei Ausfiihrong dieser meiner
Erstlingsarbeit zu Theil werden liess.



Erklirung der Abbildungen.

Die simmtlichen Abbildungen beziehen sich auf Hunde-
nieren. Die Priiparate zu Fig. 2 —4 sind nach der Heiden-
hain'schen Methode, die zu Fig. 6 — 20 mit Miller’scher
Flissigkeit und nachtriiglich mit Alkohol behandelt.

1. Tsolationspriparat eines Markstrahls. Concentrirte Salz-

siure 31 Hartnack.
2. Sammelrdhre.
b. Aufsteigender Schleifenschenkel.
e. Endstiick, d h. langgezogenes Ende des gewun-

denen Canilchens; nach nnten geht es in das dinne
Schleifencandlchen iber.
d. Gewundenes Canillchen.

In der Zeichnung sind der Uebersichtlichkeit wegen die
anderen Endstiicke nicht im Zusammenhang mit den zu ihnen
gehorigen gewundenen Canilchen dargestellt.

2. und 3. sind Theile einzelner Endsticke (in der Zeich-
nung nicht ganz richtig wiedergegeben: duas Zellprotoplusma
ist irrigerweise in Fig. 2 dunkel schattirt und in Fig. 3 hell
gehalten); 2 mit zerstorter und 3 mit erhaltener Stibchen-
structur des Iipithels. Y/VII Hartnack,

4. Einzelne Stiabchenzellen des Endstiteks.  YIX Imm.
Hartnack.

5. st in der Darstellung misslungen, daher ungiiltig.

6. Aufeequollenes Lndstick mit polygonalen, von einun-
dor losgelosten Zellen. 24 Stunden nach der Imbolisirung.
YVIT Hartnack.

7. Aufuequollenes Endstiick mit den in iingsere und innere
Hiltten gespaltenen dachziegelartigen Zellen. 24 Stunden nach
der Bmbolisivang, VLI Hartnack.
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8—15. Bildung der hyalinen Harneylinder aus der Uppe
wandlung des Protoplasmas ey dtimen  Sehleifenschenkel.
24 Stunden nach ey Embolisirung, VI und IX [mm,
Hartnack.

16. Hyalincy]inderbildung aus dem Protoplasma des diiy-
nen Schleifenschenkels. iino andere Entstehungsweise, 24 Stun-
den nach der Embolisirung. YIX Imm. Hartnaek.

17. Halbnlondﬂirnlige Protoplasmamasse zwischen der
Kapsel wnd dem Glomerulus,  Sjehe Seite 18, YVIT Hupt-
nack.

18. 19. Hine Art der Entstehung der scholligen (wachs-
artigen) Masse in den gewundenen Rindencanilchep. YVII
Hartnaek,

20. Schollige (wachsartige) Masse in cinem Rindencanjl-
chen.  YVII Hartnacl.

21. Schema deg Harneanlchens ;1

a—~hb Tubulus contortus, in der Zeichnung zu knrz qus-

gefallen.
b—c Endstiick, langgezogenes Tnde deg gewundenen
Caniilchens,

¢—d Diinnes Schleifencmliilchen, synon. diinner oder
absteigender Sehleifenschenkel.
d—e Aufsteigendes Sclﬂeifencan&lchon, synon. aufstei-
gonder oder breitor Schleifenschenke].,
e — f Schaltstiick (Schweigger-Seidel).
f—g Verhindungscanilehen. .
g —h Sammelrohr, gerades Harncanilehen,
Zwischen den Deiden punktirten Linien liegt die
Grenzschicht.

1) Das Schema weieht nur in so fern von dem Schweigger-Sei-
delschen (Die Nieren des Menschen und dop Singethiere.  Halle 1865,
Taf 1V Fig. 1) ab, dass es daw Iindstitek als einen integrivenden Theil
des Harneaniilehens (und speciell des Markstralils) darstellt, und Jasselhe
erst in der Grenzsehieht in dag ditune Scehleifencanilchoy allmilig iibor-
gehen Fisst,













Lebenslauf,

Verfasser, Poter Argutingki, geboren den 2g. April
1850 zu Tiflis in Russland , Gregorianischer Coufession, Sohn
des Gutsbesitzers M. Argutinski in Tiflis, erhiclt seipe erste
Schulbildung in einey Privatsehule. Vom August 1864 hesnchte
er das Gymupasinm 2y Tiflis, woselhst or im Juni 1867 seiy
Abiturientenexamen absolvirte.
Am 22, April 1871 wurde er als Stud, med. auf der
Universitit zu Heidelberg immatriculirt » verliess diesclbe i
August 1873 und studirte von Octoher 1873 bis August 1874
auf der Universitit zy Strasshurg,  Im November 1874 wyrde
er in Wirzburg inmatricalivt.  Mit dey Lxmatrikel von Wiir-
burg von Mirz 1875 stadivte er von Maj big August 1875
auf der Universitit zu Leipzig.  Seit November 1875 ist dep-
selbe auf der niversitit Halle immatrienlirt,
Wiihrend seiner Studienzeit hirte er Vorlesungen, Curse
und Kliniken bei folgenden Herren Professoren und Docenten
in Heidelherg — T, Arnold, Bunsen, Kirchhof, Kithne,
W. Lossen, Nuhn,

in Strasshurg — Hoppe-Seyler, Recklinghausen, Wal-
deyer.

in Wiirdhurg — Gerhardt, Rindfleisch, Rossbaeh, Scan-
40ni,

in Leipzig — Braune, Creds, Thierseh, Vagner, Wun-
derlicl,

in Halle — A(-]\'crnmuu, Fritseh, Graele, Nawse, Ols-
hauscen, Rauke, Schwartze, K. Volkwann, Weber,



Allen seinen verehrten Lehrern und insbesondere Herrn
Prof. Ackermann sagt der Verfasser seinen herzlichen Dank.
Auch Herrn Prof. Steudener und Herrn Dr. Felix Mar-
chand in Halle ist or fiir vielfache Belehrung zu grossem
Danke verpflichtet,



THESEN

1. Bei der Secrction der specifischen Harnbestand-
theile ist eine active Betheiligung der Driscnzellen der

Niere anzunchmen.

2. Vom Studium der Driisen der niederen Thicre
sind  hochst werthvolle Aufschlissse iber dic Drisen-

vorginge im menschlichen Organismus zu erwarten,

3. Dic Pfliger schen Anschanungen  iher  die
Oxydationsprocesse im Organismus sind bei weitem an-

sprechender, als die bis jetst geltenden.







