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Indem ich vorliegende Erstlingsarbeit der Oef.

fentlichkeit ibergebe, ergreife ich die Gelegenheit,
allen meinen hochverehrten academischen Lehrern

meinen tiefempfundenen Dank auszusprechen,

Derselbe gilt inshesondere Herrn Prof Dr.
Richard Thomag sowohl fur dije manunigfache
Anregung, welche ich bereits  seit einigen Jahren
in seinem Laboratorium erfabren habe, als auch
fir den bej Abfassung dieser Dissertation mir er-
wiesenen Beistand mit Rath und That.







Einleitung.

Im Jahre 1836 wies Bright') als ersler
darauf hin, dass gleichzeitig mit der nach ihm he-
nannten Krankheit in einer grossen Zahl der Fille
Verdnderungen am Herzen auftreten, unter denen die
Hypertrophie mit und ohne Klappenfehler im Vorder-
grunde steht. Diese Entdecknng wurde sofort von
anderen Forschern gepriift und auch bestitigt. An-
fangs wurde nicht scharf unterschieden, ob es sich
nur um einfache Hypertrophie des linken Ventrikels
oder um complicirte Herzfehler handelte, welche sich
mit dem, seinem Wesen nach ja auch nicht einheii-
lichen, Morbus Brightii vergesellschafteten. Durch-
musterl man aber das in der Lilleratur dieser Frage
angesammelte Material, so ersieht man, dass auch bei
anderen Nierenverinderungen, welche mit F unclions-
storungen des Organs verkniipft sind, mehr oder
weniger hidufig auch am Herzen pathologische Er-

1) Tabular View of the Morbid Appearances ocenrring in One
Hundred Cases in Conneetion with Albuminous Urine. With Obser-
vations in Guy's Hospital Heports. Vol. T, 1834, p. 380,
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scheinungen der verschiedensten Art beobachtet
worden sind.

Den verschiedenen Formen der bindegewebigen
Schrumpfung der Niere, und unter diesen auch dem
Endstadium des Morbus Brightii gebiihrt in Bezug
auf die Hiufigkeit ihres Zusammentreffens mit Herz-
hypertrophie der erste Platz. Thnen schliessen sich
in diesem Sinne zunichst die Fille von chron. pa-
renchymatoser Nephritis, welche zum Theil auch als
II. Stadium des Morbus Brightii bezeichnet wurden,
an. Dann folgen Degeneralio amvyloidea, Hydro-
nephrosis, Calculosis. Auf dem leizten Plane steht
die Complication der acuten parenchym. Nephritis
mit Herzhypertrophie.

Bright legte sich bei seiner neuen Ent-
deckung selbst sofort die Frage vor, ob die Coinci-
denz von Nieren- und Herzleiden nur eine zufillige
sei, ober ob ein ursichlicher Zusammenhang zwischen
beiden besiehe. Er entschied sich aus theoretischen
Grunden fir die letztere Annahme, ohne eigentlich
einen Beweis dafiir erbringen zu konnen. Ein ernster
Zweifel gegen diese seine Annahme ist jedoch nie
laut geworden (abgesehen von Raver') und Os-
borne?), welche sich von der Hiufigkeit des Zu-

1) Treité des Maladies des reins et des altérations de la sé-
crétion urinaire. Paris 1840.

2) On the nature and treatwent of dropeical diseases Edit 2
London 1837,
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sammenhanges nicht iiberzeugen konnten), vielmehr
wurde in der Folgezeit von den Autoren nur noch
die Art des Causalnexus zum Gegenstand der Contro-
verse erhoben. Von den drei itherhaupt moglichen
Eventualititen, 1) dass das Herz primir erkranke,
2) dass die Nierenaffection den Ausgangspunkt bilde,
3) dass sowohl Nierenerkrankung als auch Herz-
hypertrophie Coéffecle einer dritten Primiraffection
seien, — hat eine jede ihre Anhinger und Verthei-
diger gefunden. Die grosse Menge von Arbeiten,
welche zur Losung dieser Frage erschienen sind, ist
von Zander!) in erschiplender Weise (bis zum
Jahre 1882) gesammelt und zusammengestellt wor-

den, so dass ich mich darauf beschrinken kann,

;
unter Hinweis auf seine Publication nur das Wich-
tigste kurz zu referieren.

1. Die Theorie, dass Verdnderungen am Her-
zen die Ursache fiir Nierenerkrankungen abgeben
oder wenigstens abgeben konnen, hal folgende Ver-
treter gefunden:

Christison? war der erste, welcher die Ver-
muthung aussprach, dass unter Umstinden die Gra-

1) Richard Zander, Morbus Brightii und Herzhypertrophie.
(Von der Konigsberger medicinischen Facultit gekronte Preisarbeit.)
Zeitschr. fiir klin. Medicin B. IV p. 101. 1882,
' 2) Christison On granular degeneration of the Kidnies, and
its connexion with Dropsy, Inflammations and other Diseases, deutsch
von Johann Mayer. Wien 1841,
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nularentartung der Nieren einer Hyperirophie des
Herzens ihre Entstehung verdanken kionne. Diese
Moglichkeit wird auch von Barlow und Owen
Rees!) (von denen der Letztere ) tbrigens spiter-
hin seine Meinung geindert hat) vertreten. Densel-
hen Standpunkt nimmt Bergson?) auf Grund sta-
tistischer Untersuchungen ein. Raver?!), welcher,
wie erwihnt, die Hiufigkeit des Zusammentreffens der
Herzhypertrophie mit «albumindser Nephritiss fiir
fraglich halt, lasst alle drei Moglichkeiten gelten, er-
klirl jedoch dann die Primiraffection des Herzens
fiir die Regel. Am entschiedensten fritt Rein-
hardt?® fur die in Rede stehende Theorie eix,
indem er die im Gefolge von Herzleiden auftretende
venose Stauung, zu der er noch eine krankhafte Blut-
mischung sich hinzugesellen lisst, als wichtigstes
Causalmoment des Morbus Brightii hinstell. Fre-
richs®) schliesst sich dieser Auffassung in solern

1) 1843 erschiencn in Guy’s Hospital Reports <Klinische unter
Bright's Leitung gemachte Beobachtungen an Patienten mit gerinn-
barem Urin» von G. H. Barlow und G. O, Rees. cit. nach Zander.

2) G. Owen Rees. On the nature and treatment of discases
of the kidney connected with albuminous urine (Morbus Brightii) T.on-
don 1830, p. 67.

3) Bergson. Zur causalen Statistik des Mcrbus Brightii und
dor Herzkrankheiten. Deuntsche Klinik 1856, Nr. 19.

4) a. a. O.

5 Reinhardt. Beitrige zur Kenutniss der Dright'schen Krankheit.
Annalen des Charité-Krankenhauses zu Berlin, 1. Jahrg. Borlin 1850, p. 220,

6) Frerichs. Die Bright'sche Nievenkrankheit und deren Be-
handinng,  Dranuschweiy 1851,
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an, als er Klappenfehler des Herzens und andere
zu vendser Stauung im grossen Kreislaunf und zu
consecutiven Aenderungen der Blutmischung fihrende
Erkrankungen als Ursache gewisser Formen der Ne-
phritis anerkennt. Alcoholmisshrauch, Durchnissun-
gen der Haut, Erkiltungen und #hnliches sollen dabei
als begiinstigende Momente wirken. Doch ist daber
nicht zu iibersehen, dass dieser um die Lehre von
den Nierenkrankheiten hochverdiente Forscher den
typischen Morbus Brightii als Primédrerkrankung auf-
fassl. Auch George Johnson'), welcher,
wie ich weiter unten auszufithren haben werde,
nicht zu den Anhiingern von Reinhardt’s Theorie
gehort, gieht zu, dass in einzelnen Fillen Herzkrank-
heiten deswegen zu Nierenerkrankungen fithren kon-
nen, weil in Folge der Slorung der Thitigkeit des
Herzens das Blut krankhall verindert wird. Ro-
senstein? sieht in seinen ersten Arbeiten auf die-
sem Gebiet ausser in der Blutmischung auch in den
Blutdruckverhiiltnissen ein &dliologisches Moment fir
die Erkrankung der Nieren und zwar slaluirl er ein
Missverhiltniss zwischen Dilalation und Hypertrophie

1) George Johnson. On the diseases of the kidney, their
pathology, diagunosiz and treatment, with an introduetory chapier on
the anatomy and physiology ! the kidney. London 1851

20 Siegmund Rosgenstein.  Beitrag znr Kenntniss vom Zu-
saminenhang  zwischen ITerz- nud  Nierenkrankheiten.  Vivel Arel,
A0 XTI 1837, p. 271,
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des Myocard bei Klappenfehlern. Unter Betonung
zweler Momente, sowohl des mechanischen als auch
eines vitalen hilt ferner auch Bamberger!) an
der Behauptung fesl, dass Klappenfehler in einzelnen
Fallen zu Nephritiden fithren kénnen. Kine wesent-
liche Einschrankung erfihrt diese Theorie in der
Auffassung Senator’s?), indem derselbe nur in den
Féallen von chron. interst. Nephritis dern Herzleiden
die Prioritit vindicirt. In gewissem Sinne gehort
hierher schliesslich die Auffassung einiger Beobach-
tungen, welche Benecke3) zuerst mitgetheilt und
Virchow) (spiiter auch Samelsohn®) bestitigt
hat. Hiernach entsteht bei angeborener Enge des Aor-
tensystems eine Activititshypertrophie des Herzens,
welche secundir oder richtiger gesagt in dritter Linie
zu Alteration des Nierengewebes fiihrt.

2. Die Theorie, wonach Veriinderungen, ing
Besondere die hypertrophischen Versinderungen des
Herzens bei Nierenaffeclionen durch lelztere hervor-
gerulen werden, hat die ttberwiegende Mehrzahl aller,

1) Bamberger. Ueber die Beszichungen zwischen Morbus
Brightii und Herzkrankheiten, Vireh. Areh. Bd. XTI p. 12, 1857.

2) Senator. Ibid. 1878. Bd. 73.

3} Jabrbuch fiir Kinderheilkunde und physische Brziehung. Bd.
IV. pag. 4. 1871

4) Ueher die Chlorose nnd dic dumnjt zusannuenhiingenden Ano-
malien im Gefissapparate. 1872,

5) Samelsohn. Ueber hereditire Nephritis urd iiber den Here-
dittitebegriff im Allpemeinen. Virch. Arvch. 1874

JPn e .
e i L
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die sich mit der uns interessierenden Frage beschaf-
tigt haben, auf ihre Seite gezogen. Schon Brihgt
kniipfte sofort an seine FEntdeckung gerade diese
Theorie, wobei er es allerdings uncntschieden liess,
«ob die verianderte Beschaffenheit deg Blutes einen
unregelmissigen und ungewohnlichen Reiz direct auf
das Herz ausiibl, oder ob sie die Circulation in den
kleinen Gefissen und Capillaren dermassen afficiert,
dass eine grossere Thitigkeit des Herzens erforder-
lich wird, wm das Blut durch die entfernten kleinen
Zweige des Gefisssystems hindurch zu treiben: ).
In seiner unbeantworteten Frage sind jedoch bereils
die beiden moglichen Auffassungen angegeben, welche
in der Folgezeit weitere Ausarbeitung erfahren und
die Autoren in zwei Lager getheill haben, ndhmlich
die chemische und die mechanische Auffassung.
Von einer genaueren Besprechung des diesbe-
ziglichen Meinungskampfes glaube ich um so eher
absehen zu diirfen, als derselbe in ausfithrlicher und
anschaulicher Weise in dem zweiten Theil der Zan-
der’schen Arbeit dargestellt ist. Nur einige Grund-
ziige der bei Gelegenheil dieses Kampfes producirten
Ideen mochle ich in dem Folgenden kurz wieder-
gében. Der rein chemische Standpunkt, dass durch
eine Veranderung im BRlute. welche aus Nierener-

1 L oe. p. 396
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krankungen hervorgeh(, das Herz direct einen Reiz
zu vermehrter Arbeil, somit auch Veranlassung zur
Hypertrophie erfahre, oder doch wenigstens in einem
Theil der Fille erfahren koénne — ist hauptsichlich
von Christison’), Malmsten? und spiler von
Grawitz und Israel3) vertreten worden.

Von den mechanischen Erklarungen erwihne
ich zundchst die von Traube 4 gegehene. Der Aus-
fall eines so grossen Capillarbezirks, wie es in den
Nieren vorliegt, verbunden mil der durch herabge-
setzte Harnausscheidung bedingten Vermehrung der
Blutmenge, solle an die Herzthiitigkeit erhohte An-
spriche stellen und zunichst zur Dilatation dann
aber zur Hypertrophie des linken Ventrikels fiihren,
welche sich ganz wie bei Klappenfehlern auf das
rechle Herz fortsetzen kann. Diese Theorie zihll
gegenwirtig keine Anhinger mehr, nachdem man
sich Gberzeugt hatle, dass Trauhe die Grosse des
Capillarbezirks der Niere iiherschiilzi hatte.  Alle
ubrigen mechanischen Erklirungen beschrinken sich
auf Modificationen dieser Traub e schen.

i Le

2; Om Brightska Njursjukdom. Akad-isk Athandling,  Aus
dem Schwedischen iibersetzt von Gerhard v, d. Busch. Bremen 1846,

8! Panl Grawitz und Oscar Lsrael Bxperimentelle Unter-
stichungen iither dep Zusammenhang zwischen Nicrenerkrankungen und
Herzbypertrophie.  Vireh. Arch, Bd. LXXVIT p. 8i5. 1879.

41 L. Traube, Ucher den Zusammenhang von Herz- und Nieren-
krankheiten.  Borlin 1856,
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Gilewskil) nimmt einen besonderen Standpunki
ein; nach seiner Auffassung ist die Hyperirophie
des Herzens eine reine Activititshypertrophie, welche
ihren Grund in einer bei Nierenaffeclionen hiufigen
excitomotorischen Neuvose der Herznerven haben soll.

Eine dritte Gruppe von Autoren vereinigt in
ihren Erklirungen das chemische Moment mit dem
mechanischen und stelll sich den Vorgang so vor,
dass durch das primire Nierenleiden Blutentmischung
zu Stande kommt. Diese chemische Verdnderung der
Blutzusammenselzung fithrt entweder zu einer Altera-
lion der Capillarbahn, welche die dusseren Reibungs:
widerstinde des Blutstromes an der Gefisswand er-
hoht, oder zu einer Erhéhung der inneren Reibungen
im Blutstrome. Das Blut bewegt sich auch m diesem
Falle weniger leicht durch das Gefiissrohr. In beiden
Fillen aber wird das Herz zu einer stirkeren Thiitigkeit
gendthigt, um die Blutstromung zu unterhallen.  Auf
die hieraus erwachsende Mehrarbeit antworlel das Her,
mil Hypertrophie. Als Repriisentanten dieser Gruppe
seien hier ausser Bright nur noch aus der éllern
Zeit Johnson 2), ans der neveren Kwald”) genannt.

1) Gilewski. Ueber dic mutmassliche Ursache der Herzhyper-
trophie im Morbus Brightii. Wicner med. Wochenschrift. 1869 Nr. 60.

9) Johnson I c. ferners Medico-chirnrgical Transactions 351.
1868; Med. Times and Gaz April 3. 1869; Lecturcs on Bright's dis-
ease with especial reference to pathology, diaguosis and treatment.
New-York 1874., sowie einige andere Aufsiitze.

8y (. A. lwald, Ucber die Verindernng kleiner Gefisse hei
Motbus Brightii und die darant’ beziiglichen Theorien. Vireh. Areh.
LXXI 7. 453, 1877,
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3. Um Nierenerkrankung und Herzaffection als
Coéffecte eines dritten primiren Leidens zu deuten,
sind hauptsichlich zwei Reihen von Theorien auf-
gestellt worden, von denen die eine auf eine (ent-
zindliche) Allgemeinerkrankung recurriert, wie dies
Johnson (in einer fritheren Arbeit)") und Buhl?
thun, wihrend die andern in einer primdren Alte-
ration der Gefisse den Ausgangspunkt fiir das gleich-
zeitige Befallenwerden von Herz und Nieren suchen.
Die iilteste, der zweiten Reihe angehtrige Theorie
stammt von Gull und Sutton?, deren «Arlerio-
capillary - fibrosis»> zu allen Formen des Morbus
Brightii den Anstoss geben soll. Die spiteren Ver-
freter derselben haben nur in sofern Aenderungen
an ihr vorgenommen, als sie bald die eine bald
die andere der Gefisshiute fir den Sitz der Pri-
maraffection erklirten und nach und nach ihre Gil-
tigkeit aul das III. Stadium des Morbus Brightii
beziehungsweise aul die Schrumpiniere beschriankten.

1) Jobnson. On the minute anatomy and pathology of Bright
Disease of the kidney and on the relation of the renal disease to those
diseases of the liver, heart and arteries, with which it is commeonly
associated. Medico-chirurgical Trausactions. London 1846,

2) Buhl. Ueber Bright's Granularschwund der Nieren und
die damit zusammenbiingende Herzhypertrophie. Vortrag, gehalten im
tirztlichen Verein zu Miinchen 1878, abgedruekt in den Mittheilungen
aus dem path. Institut zu Miinchen 1878,

8) William G. Gull and H. Sutton. On the pathology of the
morbid state, commonly called chronic. Bright's disease with contrac-
ted kidney (arterio-capillary-fibrosis), Med.-chirnrg, Transact Vol. 55, 1872,
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Von einem etwas allgemeineren Standpunkt aus
hat Prof. Thoma diese Frage in Angriff genom-
men. Ausgehend von der Wahrnehmung') dass in
Schrumpfnieren regelmissig eine fibrose Endarteri-
itis der kleineren und grosseren Zweige der Nieren-
arterien nachgewiesen werden kann, hat derselbe die
Beziehungen der Arteriosclerose zur Nephritis zu
erortern versucht. Er kommt dabei ebenso wie
Ziegler? zunichst zu einer Abtrennung rein ar-
teriosclerotischer Nephritiden, der kleinen rothen
Niere Johnson’'s. In diesen Fillen ist nach
Thoma die Arteriosclerose in ihren verschiedenen
Formen die Grundlage der Erkrankung, welche einer-
seits eine vermehrte Durchlissigkeit aller Capillaren
des Aortensystems erzeugt, die in der Niere die ge-
nanniten charakteristischen Verdnderungen hervor-
ruft, andererseits aber als die wichtigste Ursache
der Herzhypertrophie zu deuten ) ist. Dieser Aul-
fassung sind mit einigen Modificationen auch Zieg-

1) Thoma. Zur Kenntniss der Circulationsstorungen in den
Nieren bei chron. interst, Nephritis. 2 Mittheilungen. Virch. Arch.
LXXI, 1877.

2) Ziegler: Ueber die Ursachen der Nierenschrumpfung
nebst Bemerkungen iiber die Unterscheidung verschiedener Formen der
Nephritis. Deutseh. Arch, f. klin. Medicin. Bd. 25, 1880.

8) Thoma. Ueber einige senile Veriinderunugen des mensch-
lichen Korpers und ihre Beziehungen zur Schrumpfniere und Hevzhy-
pertrophie Antrittsvorlesung 1884,
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ter) Leyden? und Soinitschewsky?
gefolgt.

Namentlich Leyden hat aber in seiner seli
bemerkenswerthen Darstellung der Nievenerkrankun-
gen dann auch die Bedeulung anderer dtiologischer
Momente erirlert, welche namentlich die priméren
Erkrankungen des Nierenepithels hervorrufen. Diese
Darlegungen Leydens haben allgermeinen Anerken-
nung gefunden; indessen schliesst sich an dieselbe
noch die Frage nach der gleichzeitig auftretenden
Herzhypertrophie.

Bei Erorlerung dieser Frage hat man aber zu-
nichst die kleinen weissen Nieren, also die Combi-
nation parenchymatoser und inlerstitieller Nephritiden
auszuscheiden, bei denen mindestens sehr hiufig
arteriosclerotische Allgemeinerkrankungen sich ein-
stellen, indem nach’ den Untersuchungen von Prof.
Thoma?) auch die durch parenchym. Nephritis
bewirklen Storungen des allgemeinen Ernihrungszu-
standes Arleriosclerose hervorrufen. Diese Arterio-

1) Ziegler. 1 e

2 Leyden. Klinische Untersuchungen iiber den Morhus Brightii,
Zeitschrift fiir, klin, Medicin. Bd. II. 1881.

3) Sotnitschewsky. Ucher das Verhalten der kleinen Korper-
arterien hei Granularatrophie der Nieren. Virchow's Archiv. Bd.
LXXXII. 1880.

4} Thoma. Ueber div Abhiingigkeit der Bindegewebhsnenhildung
in der Artericnintima von der mechanischen Bedingungen des Blutum-
laufes. Virch, Axch, Bd. XCTU--CVT.; forner iber A newrysmen, Thidem
Bd, CXTI—-CX1TL

R
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sclerose wird dann zu einem nicht unbetrichtlichen
Theile die Herzhyperirophie erkliren.

Allein als vollstindig ausreichend kann diese
Erklarung aus dem Grunde nicht angesehen werden,
weil auch in Fillen von reiner parenchymatéser
acuter und chronischer Erkrankung, wie DProf.
Thoma in seinen Vorlesungen auszufiihren pflegt,
geringe lHypertrophieen des linken Ventrikels des
Herzens beobachtet werden. Ich erinnere in dieser
Beziehung namentlich an die Arbeiten von Fried-
linder') und Riegel®. Es erhebt sich daher
die Frage, ob neben der soeben erdrterten mechani-
schen Beziehung zwischen Herz- und Nierenleiden
noch eine andere bestehe, ob unter Umstiinden die
Erkrankung der Nieren auch ohne gleichzeitige Er-
krankung des Gefisssystems zu einer, wenn auch
nur méssigen, Herzhypertrophie fuhren konne. Zur
Entscheidung dieser Frage sind aber die parenchy-
matosen Nephritiden aus dem Grunde weniger ge-
eignel, weil bei dicsen toxische und mikroparasitire
Storungen concurrieren; die sich heule nur schwer
nach allen Seiten hin i#iberblicken lassen. Viel
geeigneter zu diesem Zwecke erweisen sich die
Hydronephrosen, welche bereits auch Cohnheim

1) Friedlinder. Archiv fiir Physiologie 1881, 12 Heft.
p. 168.

2 Franz Ricwel. Ueber den Kinfluss acuter Nephritis auf
Herz und Gefisse.  Lerliner klin, Woeliensehr, 1872, Nr. 23. p. 40
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m seiner allgemeinen Pathologic hei Discenssion diesey
Frage heranzog.

Die Thalsache. dass Hydronephrose nnd Hery-
hvpertrophie ohne jegliches anderweilize nachweisbare
Leiden nehen  einander  vorkommer, wirde, wenn
sie ausser jedem Zweifel wire, zmr Annahme eines
causalen Zusaminenhanges nélhigen. Und m der
That sprechen =0 zahlreiche Beobachtungen zu
Gunsten einer =olchen Anffassung. dass ich von
einer Aufzdhlung der einzelnen Fille glaube absehen
zu ditrfen.  Sie sind indessen <immtlich nicht voll-
kommen emwurfsfrei. weil man in der Regel ver-
sdumte eine genaue Kklinizche und anatomische Unter-
suchung des (efitsssvetemes vorzonehmen, withrend
es doch bhekannl ist, das heveits geringe, deni unbe-
waflnelen Auge entgehende Erkrankungen des Gefiss-
systems geniigen zir Hrzeugang <o geringer Hvper-
trophieen des linken Ventvikels. swie =ie hier in Frage
z11 kommen scheinen.

nter =olchen imztinden gewinnt das Thiey
experiment  eine  grissere Bedentung, weil man bej
Vornahme desselben  hoffen dal. doveh geeignete
Wahl der Versnchsthiere wnd dureh genaue nach-
trigliche Untersuchung des Geliisssvstems, alle Com-
phealionen  zeilens  des  lelzteren miszuschlicssen.
Das Thievexperiment ist anch beveils viellach i An-

sprich genonmmen worden . allein denn unzeachitel

e o

. i
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wurde bis jetzt auch auf experimentellem Wege keine
vollige Uebereinstimmung der Anschauungen erzielt.

Die gewiihlten Versuchsanordnungen waren sehr
verschiedenartige, =0 dass es angezeigt scheint,
etwas von der chronologischen Reihenfolge ahzu-
weichen, um die Ergebnisse in iibersichllicher Form
zusammenzufassen.

Vor allem mochte ich einige Versuche erwih-
nen, in denen Harnstofflosung in das Blut eingefiihrl
wurde.  Zunédchst kommen hierbei Ustimowitsch Y
und Griitzner? in Betrachl. Diese haben gele-
gentlich einer Priifung der normalen Secretionsvor-
gange der Niere nachgewiesen, dass der Blutdruck
etwas steigt. wenn der Harnstoffgehalt des Blutes
zunimmt.  Die Steigerung des Blutdruckes ist aber
nach Uslimowitsch ecine vorithergehende, welche
z. B. bei wiederholten Harnstoffinjectionen in das
Blul ausbleibl. Wie gesagt, wurden jedoch diese
Versuche zur Losung rein phyvsiologischer Fragen
unternommen, ohne die uns beschiftigende Bezie-
hung zwischen Herz und Nieven in den Kreis der
Betrachtungen zu ziehen. Spiterhin stellten Gra-
Witz und Israel®), gerade in der Absicht die lelzl-
o 1 U.‘ I}sti)nuwitsu b Experimenteile Beitrige zar Theorie

der Harnabsonderung.  Arhciten nus der physiol, Anstalt zu Leipzig
1870. pag. 199,

P Griitzner. Beitriige zur Physiologie dea Harmseeretian,
Plliiger’s Archiv. Ba, XT 1875, p. 350

Boles peoBdh,
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genannte Beziehung zu prifen, Experimente mit
Harnstoffinjectionen in das Blut an, wobei sie in-
dessen zu abweichenden Resullaten gelangien. Uebri-
gens giebt Israel!) in einer anderen Arbeit doch
zu, dass der arterielle Druck bei vermehrtem Harn-
stoffgehall des Blutes sleige. Stellt man sich daher
auf den Standpunkt der Versuche von Griitzner und
Ustimowitsch, so wird es allerdings wahrschein-
lich, dass der Harnstoffgehalt des Blules eine De-
ziehung zwischen Nieren und Herz vermittelf, inso-
lern eine in Folge von Niereneikiankungen einge-
trelene Retention des Harnsfoffs im Blute in der
That solche Blutdrucksteigerung bewirken  diirfte.
Allein der voriibergehende Character der letzteren
wirde schwerlich geeignel sein anch Hevzhvpertro-
phic zu erzeugen. Jedentalls isl eine lingerdauernde
Wirkung von Ustimowitsch und Grittzner nicht
nachgewiesen worden.

Eine zweile Rethe von Thiercxperiinenten ist
von Simon®), Rosenstein?), Gudden '), Grawilz

1) 0. Israel. Experimentelle Untersuchungen iiber den Y-
sawmenhang zwischen Nicrenkravkheiten und secnudiren Verinderungen
dos Clrculationgsystems.  Virch. Arch. Bd. LXXX VI p. 299.

2) Gustuvy Simon. Chirargic der Nieren. Erlangen 1871,

8) 8. Roscnstein. Teber complementive Hypertrophie der
Niere. Virch. Arch, Bd. 1111 P L

4) Gudden. Ucher Exstirpation der einen Niere und des Testi-
Kels beim neugehorenen Kaninchen,  Vireh, Arven. Bd. LXVI p. 5.

V-x
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und Israell), Lewinski?), Zander?) und anderen
ausgefithrt worden, zu dem Zweck die Verinderungen
am Herzen zu studiren, welche sich eventuell nach
Exstirpation einer Niere einstellen oder nach der Li-
gatur, der zeitweiligen Abklemmung resp. der dauern-
den Einengung einer Nierenarterie.

Was den mechanischen Effect der Nierenexstir-
pation sowie der Ligatur ciner arteria renalis an-
langt, so hat Cohnheim * gegen ilm den Einwand
erhoben, dass er nicht mit dem durch Unwegsam-
werden der Nierencapillaren erzeugten verglichen
werden darf, weil In dem ersteren Falle, wie bel
Jeder anderen Arlerienunterbindung der Blutstrom
nur fir eine minimale Zcit beeinilusst wird, indem
die nichsten grosseren Gefisse sich erweitern und
die Wirkung des Verschlusses der Renalarterie para-
lysiren, wihrend in dem anderen Falle in das zu-
fuhrende Nierengefiss die gewohnliche Menge von
Blut einstromt, darauf aber in den Capillaren auf
ein bedeuiendes Hinderniss stosst. Cohnhein hat
hierbei offenbar wbersehen, dass das bedeutende
Hinderniss in den Capillaren sehr bald das Ein-

stromen  der normalen Blulmengen unmoglich

1) Le
2) Lewinski. Ueber den Zusammeuhang von Nierenschrum-
pfung und Herzhypertrophic. Zeitschr. fiir k1. Medicin 1830. Bd. 1. p. b6l

8) Cohnheim.  Vorlesungen idiher  allgemeine  Pathologio
Bd. 1T 1880.
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machen muss.  Es liegt aber eipe Reihe von an-
deren Grimden vor. welche esx sehr erschwert und
fast unmoglich machl. it Hilfe der erwihnten
Versuchsanordnungen 2 sicheren und bindenden
Schliissen zu gelangen.  Zunichs vermissen  wir
eine  geniigende Uebereinstimmung  der  Autoren
m ihrven Resullaten. da ein Theil derselben sich
von dem Kintreten einer consecutiven Herzhvyper-
trophie tberhaupt nicht hal iberzengen  konnen.
wihrend der andere Theil mehr oder weniger hohe
Grade einer solchen verzeichnet. Ebensowenig ein-
heitlich ist der Maassstab, nach dein cler Zustand des
Herzens beurtheilt worden sl : einige Untersucher
begniigen sich mit der hlosgen Schiitzong . andere
halten sich an das Gewicht des cinzelnen Organes
und - vergleichen ex mit der =chwere derjenigen
Herzen, welche sie gewohnlich bei tiwormalen  Thie-
ren angetroffen haben. woch andere stellen Mittel-
zahlen fiir das Gewicht ciner grasseren Menge von
normalen Herzen, sowie von Herzen operrter Thiere
auf, untersuchen aber nichi den Werth dey Mittel-
zahlen durch Berechnung des wahrscheinlichen Feh-
lers, mit dem sie behaftel =ind. TFerner zeigen die
auf experimentellem Wege orzeuelen Nicrenerkran-
kungen, wie Heller, Buhl und Zander bhetont
haben, keine vollige Uebereinslimmung mit bekann-

fen pathologischion Zustind: oo, sictsehlichen Nieren,
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woratt= wicderum eine gewisse Unsicherheil Tar die
Benrtheilung erwiichs=(, da man nichl weiss, in wie
weit man die Resultate der Vivisectionen mil den
Veriinderungen ani menschlichen Organismus in Pa-
rallele stellen darf.  Schliesslich ist bei allen diesen
Arheiten das Gefiisssvslem nicht aul seine Mithe-
theiligung win Zustandekonunen der Herzhypertrophie
histiologisch untersucht worden.  Und doch verdient,
wie mir scheint, gerade dieser Factor eine besondere
Anfmerksamkeit. denn wn den Connex zwischen Herz-
und Nierenleiden aufzufinden, muss man sich dariiber
vergewissern, obh demszelben eine secundive Alteration
der Arterien alz Bindeglied dient. oder ob man an-
derweitigen Bezichungen nachzufor=chen gezwungen
ist.  Sollte sich eine derartige vermitielnde Stellung
des Gefiissapparales ansschliessen flaszen, =0 hilte
man weilerhin in Kyrwigung zn zichen, ob die Hevz-
hypertrophie doreh bisher noch nicht gentigend aul-
gekbirte nervise Einlliisse zu Stande  kommt. oder
ob dieselbe, ehenso wie anch die tiber jeden Zweifel
sicher geslellte compens=alovizehe Vergrisserung der
zweiten Nieve Dbei eiseitiger Schiidigung  des harne
bereitenden Apparales, ilire Entstehung einer dauern-
den Ueberfilung dex Blules mil  excrementitietlen

Stoffen, in ergter Linie it Flarnsfolf, verdankt.

Aus diesen  Grimden wiihlle ich, als ich aut

den Rath dex Hevenn Prof. Thoma vorliegende
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experimentelle Arbeit unternahm, eine Versuchsan-
ordnung, von der zu erwarten stand, dass sie ge-
statten wilrde die bei den bisherigen Untersuchungs-
methoden offen geblichenen Liicken wenigstens zu
einem Theil zu fillen. Da es vor allem darauf an-
kam, von einer Nierenerkrankung anszugehen, welche
man am Thiere in genau derselben Form erzeugen
kann, wie sie beim Menschen vorkommt, und welche
eine moglichst ausgedehnle Beobachtangszeit zulisst,
so erschien fiir diesen Zweck die Hydronephrose als
die geeignetsle. Ferner mussten die Folgen der einsei-
tigen Hydronephrose fiir das Herz an der Hand ge-
nauer Wigungen studirt werden. Endlich war noch
eine microscopische Untersuchung des Gefisssystems
erforderlich, um einer Einblick in die Rolle, welche
demselben zukommt, zu gewinnei.

Zunichst lasse ich eine detaillirte Beschreibung

meiner Versuchsanordnung folgen.
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Eigene Versuche.

Zu Versuchsthieren habe ich ausschliesslich
gewdhnliche Kaninchen verwendet, weil dieselben
mannigfache Vorziige gegeniiber anderen Objecten
bicten. Erstens sind dieselben leicht in grosserer
Zahl und derselben Race angehorig zu beschalfen,
ferner bietet ihre Pllege wiithrend einer langen DBe-
obachtungszeit keine erheblichen Schwicrigkeiten,
endlich sind gerade diese Thiere schon vielfach von
anderen Experimentatoren zu Urelerunterbindungen
benutzt worden, so dass mir einige vou denselben
bereits gesammelten Erfahrungen zu Statlen kom-
men konnten.

Die Operation wurde in folgender Weise ausge-
fithrt. Nachdem das Thier in der Riickenlage auf
dem Vivisectionstisch [ixiert worden war, wurde das
Operationsfeld in etwas weiterem Umfange rasiert.
mit Seife und Biirsle gewaschen und mit schwacher
Carbollosung (2 bis 3 9,) abgesptlt.  Die Instru-

mente, welche vor jeder Operation augeckochl wur
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den fagen entweder in A % Carbollisune ader noch
m dem kochenden Wasser.  Der Haulsehnitt fand
elwas seiflich von der Linca alba statl. der Muskel-
schnilt nach Verschiebung der Haut in der Linen,
alba zelbsl Anfangs nachte ich beide  Schnitle
ziemlich lang wnd lioicrte den Ureler elwa in der
Mitte =eines Verlaules, wobei ein As<islent die sich
vordriingenden Darnzehilingen in die dem Operations-
gebiel gegenitberlicgende Hilfte dex Ahdomen schob,
oder, wenn diese Manipalation niclit selingen wollte,
in cinem warmen feuchten Tuche aulting,  welches
zuvor in halbprozentiger  NaCllosung ingere Zeit
ausgekocht worden war, Spiiterhin zog ich die von
Rosa') angewandte Methode wegen ihrer Kinfach-
heil. vor.  Sie besteht darin,  dass nach einels kui-
zen Schnill von wenigen Centimelern von der Svm-
physe nach aufwiivts die Hamblase daveh einen
leichten Drock aul das Abdomen hervorgepresst, und
einer der an ihrer Rilckseite leich! sulzalindenden
Ureleren mnferbanden  wird,  Uln sicher zu  sein.
dass der Ureler nichl nachtidglich dusch Resorption
der Ligatwfiden wieder durchgingie wind, unferband
ich ihn doppelt in einent Abstande von 'y bis 2 Cin.

und resecivle das zwischen den Ligalnren belindliche

I dulius Rosa, Anatomisehe wnd  experimentelle Beitrige
A Puthelogio der Nicren fuang.-Diss, K onig~here . 1878
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Stilck desgelhen.  Nach sorgfiltiger Reposition der
Ureterstiimple und eventuell der vorgefallenen Darni-
schlingen oder Uterushorner, wurde die Muskelwunde
mit Kopfidhten, die Hautwunde mit fortlaulender
Naht geschlossen. davauf letztere mit Jodoform he
streut und mil einer diimnen Schicht von Walle,
welche  in Jodoformcollodium  oder  ——  was ich
noch mehr empfehlen kann —  Jodolormphotosy-
n getrdnkt war, verkiebt.  Als Naht- und Ligatuy-
material diente in 2%, Carbolldsung 1oehriach aus-
gekochte Seide oder ebenso hehundeltes Nihnuaschi-
nengarn.  [ass eine peinliche Desinlection der Hinde
teder Operation vorausging. brauchl wohl kaum bhe-
sonders erwithnt zu werden.

Wenn ich (rolz der angegehenen antiseptizchen
Maasspabien. doch cinige Thiere im Anfang an Peri-
tonitis und Sepsis verloren habe, so st dieser Ume
stand vielleicht dadureh zu erkliren, dast in dem
fritheren pathologischien Institul, welches bis 1887
benutzt wurde. noch kein besonderes Zimmer {iir
Vivisectionen existivte. =ondern die Versuche in den
selben Rawmen =taltlinden mussten, in denen auch
frische Leichentheile bearbeitet wurden.  tm Alge-
meinen habe ich jedoch, i Einklange mit den Au
toren, welche vor mir diese Operation geiibl haben.
den Eindick gewonnen, dass dic Kaninchen den

schvweren Eingeill seln ool verbrmeen tnd sehion wes
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nige Tage nach demselben sich in ihrem Gehaben
nicht mehr von den gesunden Thieren unterscheiden
Ein Theil der Versuchsobjecte hat hig mehrere Jahre
nach der Unterbindung gelebi, so dass er zim Zweck
der weiteren Bearbeitung getodiet werden musste ;
ein anderer Theil ging an inlercurrenten Krankheiten
zu Grunde; ein dritter schliesslich, und zwar der grossle,
crepierte, ohne dass bei der Section etwas anderes
als ein Magendarmeatarrh conslatiut werden konnte.
Es diirfte nicht unberechligt sein diesen Magendarm-
catarrh als einen Ausdruck der Craernie anzusprechen,
wie dies Grawilz und Tsrael auch gethan haben.

In dem nunmehr folgenden Auszug aus den
Versuchsprotokollen sind, um Wiederholungen 1md
Weilschweifigkeiten zy vermeiden, einige Abkiirzun-
gen und  Brachylogieen angewandt, welche indess
nach der ohen gegehenen Beschreibung leicht ver-
stindlich sein diirften.

25 Versuche geordnet nach der Lehensdauer nach der
Operation.

Nr. XX. Mittelgrosscs Weibchen. 26, X, 35 oper.
per Laparatomiam. Dirme herausgenommen.  Aus  dem

rechten Ureter  ein ca, 2': Cm. danges Stick entfernt, |

Tod 28 IX. 85 frih Morgens.  Das Thicr hat also post

operetionem 1Yy Tage gele by,

R

e P L o A

s
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Sectionsbefund: Abdomen aufgetrieben. Wundriin-
der mangelhaft verklebt. Unter der Hautnaht blutige Sngilla-
tionen. Der Blinddarm an einer Stelle mit der Muskelnhat
verklebt. Cocum und ein Theil des Colons livid verfarbt
und mit Himorrh. bedeckt. Im Uebrigen die Diarme
blass. DPeriton, pariet. und viscer. spiegelnd. In der Bauch-
hohle keine Flussigkeit. Der Darmtractus kothfrei und von
Gasen geblaht; auch der Magen enthiilt Gase. Der centrale
Stumpf des rechten Ureters schwach aufgctrieben; r. Niere
missig vergrossert; 1. Niere bietet nichts Auffallendes. Herz
relat. gross (kcine Wigungen).

Nr. XXXIV. Weibchen von gg; gr. Oper. 19, XII. 88
12" m. Rechter Ureter hart an der Blase doppelt unter-
bunden und durchschnitten, Tod 2. XII. 88 4" a. m., also
nicht ganz 2 Tage p. oper. Section: Kérpergew. 977 gr.
Unterhautzellgewebe am Bauch stark durchfeuchtet. Haut-
und Muskelwunde ohne eine Spur von Eiter. Die Muskel-
wunde mit der Harnblase fibrinds verklebt; letztere lang
gestreckt und leer. Fibrinauflagerungen resp, Verklebungen
finden sich auch zwischen Blase und Blinddarm, sowic an
einigen Darmschlingen der Umgebung.  Alle Dirme pare-
tisch, nirgend geballter Koth, dagegen viel Gas, selbst im
Magen. Periton. zum gréssten Theil spiegelnd. Kein freies
Exsudat in der Bauchhshle, Das Blut in Gefissen und
Organen mit Gasblasen untermischt. Sonst an den Organcn
nichts Auffallendes. Die 1. Niere anscheinend unverindert.
Die r. N. um cin Geringes grosser als die linke, ihr Gewebe
blass, in der Rinde 2 linsengrosse ITamorrh,, Grenze zwischen
Rinde und Mark undeutlich, das Becken ctwas erweitert,
Der r. Urcter, ca. doppelt so breit, wie der linke, enthilt
klare gelbliche schicimige Flissigkeit, Beide Urcterligaturen

schliessen vrut.
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Nr. XXVIIL  Weibchen von 1563 or, Oper. 21, 1
86 11" a. m. Laparatomie ohne Herausnahme der Dirme.
Vom rechten Ureter ca, I'/r em. resecirt,  Am 23. II. 86
Vormittag physiolog. Injection von indigschwefelsaur. Natron.
I Stnnde nach beendigter Inject. wird das Thier durch einen
Schnitt durch den Hals getodtet, es hat also 2 Tage p.
oper. gelebt. Section: Die Wunden per primam verklebt,
Der centr. Stumpf des r. Ureters massig aufgetrieben, Die

r. Niere etwas vergrdssert,  Im Uebrigen kein auffalliger
Befund,

Nr, XXVIL.  Miinnchen von 1205 gr. Oper. 13.1. 86.
in derselben Weise, wie bheim Vorigen.  Aus dem r. Ureter
'/« cm. resercirt. Nach 3 Tagen physiol. Injection,
Todtung und Sectionsbefund chenfalls wie bei Nr, XXVIII
angegehen,

Nr. XVIL Mittelgrosses Weibchen,  erweist sich hei
der Oper. als trichtig.  Oper. 16. VL 85 Laparatomic
ohne Herausnahme der Dirme.  Rinfache Ligatur  des
rechten Ureters. Von der Ligatur abwiirts ca, 1 em. resecirt.
Tod nach 4 Tagen  Keine genaue  Section. Das
Thier hatte nicht ceboren.  Der Darmtractus ohue Koth
von Gasen  erfiilllt. Rechte Nicre von eler Arterie  mit
Alcoh. injicirt,

Nr. XXIII. Minnchen von 1050 gr. mit Bisswunden
an Nase und Schnauze, Oper. 19. XIL 83 wie im vorigen
Falle.  Aus dem r Ureter ¢ L cm. resecirt. 24" p, oper,
Gewicht gs0 gr. ; Tage p.op. Tod. Section: Gewicht
802 gr. In Nase und Oberlippe eine weitklaffende Wunde
mit Blutaustritten in der Umgebung. Vor dem Agus brei-

e Kothmissen. Muskehwunde gut verkieht, Peritoneum



normal.  Bauchhohle frei von Flassigkeit, Coccum und cin

Theil des Colon dunkel verlarbt. mit zahlreichen Eechy-
maoasen besetzt und sehr zerrveissiich,  Sie enthalten hrelipen
Koth. Der ibrige Darmtractus von Gas ausgetrichen. Harn-
blase stark gefiillt. .. Niere anscheinend normal. K. Niere
vergrossert,  Der centr. Stumpf des v Ureters miissiy

dilatirt,

Nr. XIL. Grosses Weihchen. Operat. 9. VIIL 85 wie
im vorigen Tall. Aus dem r. Ureter ca. 2 cm. resecirt,
Tod in der Nacht v. 17,z 13 VI 85, . i, 3% Tag
p. op. Section: Abmagerung, Von der Muskelwunde ist
ein 2 cni. langes Stiick nicht verklebt: durch dieses ist ¢in
Paquet Darmschlingen  (hauptsiichlich Coecu und Colon)
ausgetreten und liegt in ciner Tasche zwischen Haut und
Musculatur. Die betrefienden Darmschlingen sind Jivid ver-
farbt, dhnlich auch die ihrigen. In der Bruchtasche nnd in
der Bauchhéhle viel trithes gelbliches Sevum. T NUoan-
scheinend normal; r. N. zeigt das Bild beginnender Hydro-

nephr.  Herz deutlich vergrissert.

Nr. XIII. Grosses Weibchen, erweist sich als trichtiy.
Oper. 1o. VIIL 85 p.m. Laparat.  Didrme heravsgenommen,
Aug dem v, Ur, ca. e em. resceirt, Tod 23, VL 85 ol i,
12'/a Tag poop. Section: Winde mangelhaft verheilt, an
ihrer Innenfliche Verkiasungen. Jauchige Peritonitis.  Uterus
leer (Geburt oder Abort nicht beobachtet),  Magen- und
Barminhalt fAtissig. .. N, ohne abnoroen Befund, RN,
VOrgrossery - Iydronephr. ncipiens.  Das Dinde des centr

Urcterstumpfs mit der Umeebung kisic verbacken,

Nr. XV Kileines highaariges Mannchen,  Oper. 13,

VI 85 poome Laparar mit Horaesnabnoe der iivme,
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Aus dem r. Ur. ca. 1 em. resecirt. Tod in der Nacht v,
31. VIIL z 1. IX. 85, also 16Y2 Tag p. op. Section:
Nichts gefunden, was als Todesurfache angefprochen werden
konnte. L. N. nur etwas blutreicher., R. N. hydronephro-
tisch.  Der Inhalt der Hydronephr. ist briunlich gefirbt,

Nr. IV. Grosses Minnchen. Oper. 26. VII, 85, wie
beim Vorigen. Aus dem 1. Ur. ca. 1'/o cm. resecirt. Bald
nach der Operation zcigt sich an bciden Augen in den
medialen Winkeln, wo dic Kopfzwinge angelegen hatte,
eitrige Secretion. Am 31. VII die linken Lider ganz, die
rechten z. Th. verklebt. Tod 12. VIII. 83, also 17 Tage
p. op. Section: Beiderfeitige Panophthalmitis. Am Hirn
nichts Abnormes. In der Leber und dem Mesenterium ein-
zelne kleine gelbe Tumoren, Mageninhalt flilssig.  R. N.
hyperimisch. 1.. N. zeigt Hydronephr. incip.

Nr. VI Mittelgrosses Miannchen. Op. 30. VIL 85
ganz wie beim vorigen Fall. Aus dem 1 Ur. ca. 1 cm,
tesecirt. Tod 41 Tage p. op. Section: In der Leber
miliare bis linsengrosse hellgelbe Knotchen. Die mesenterial-
und retroperiton. Lymphdriisen geschwellt, zum Th. recht
erheblich. Im Dickdarm statt geballter Scybala  breiiger
Koth.  Hamblafe vollig leer. R. N. bictet nichts Abnor.
mes, nur finden sich in jhrem Becken schlcimige galler-
tige Massen und etwas weissen Sediments. 1. N. hydro-
nephrotisch.

Nr. XXX Weibchen von 1285 grm. Op. 24. 1. 89g.
Aus dem 1. Ur. dicht an der Blasc ca. 1 em. resecirt.
Strangulation des Thieres genau 70 Tage p. op. Scction:
sehr guter Erndhrungszustand.  Nireend etwas Tathologi-

sches, nur dic I N. zu cinem fluctuirenden Ballon aufgetric-




ben und der L Ur. m einen fluctuirenden  geschlangelten

Waulst verwandelt, Der Inhall der Hydronephr. ist einc
dunkelgelbe opalisirende Flussigleit mit einem Stich ins
Griinliche.

Nr. XXXV. Weibchen von 12635 gr. Oper. 20, XII. 88,
wie beim Vorigen. Aus dem 1. Ur. ca. 5 mm. resecirt,
Strangul. 112 Tage p. op. Sectionsbefund deckt sich fast
vollstandig mit dem des vorigen Falles. Dimensionen?)
der Hydronephr.: h=4,2 cm, b=35 cm d==2,9 cm,
U = 0,4—0,7 cm,

Nr. HI. Kleines Minnchen op. 24. VII 85. Laparat.
ohne Herausnahme der Didrme. Aus dem 1 Ur. ein Stick
resecirt. Tod 166 Tage p. op. Sect.: Abgemagertes,
fast haarloses Thier mit vielen Hiutwunden besonders am
Hintertheil. Im Darm nur breiiger Inhalt; die Darmwand
zerreisslich mit zahlreichen blutig tingirten Geschwiiren ver-
sehen. Rechte Niere ohne abnormen Befund. L. N. um
ein mehrfaches ihres normalen Volumen vergrossert — pyo-
nephrotisch. Ihr Inhalt ist eine schmutzig-gelbe Masse von
griitzbreiartiger Consistenz,

Nr, X. Mittelgrosses Weibchen, erwcist sich als trich-
tig. Oper. 5. VIII. 35, wiec im vorigen Falle, Aus dem
r. Ur. ca. 5 mm, resecirt. 256 Tage p. Op. physiol. Inject.
von indigschwefelsaur. Natron. Tod unmittelbar nach der

Inject. unter Zuckungen und Dyspnoc.  Sect.: Uterus leer.

' b= Hohe gemwossen von Pol zu Pol, h-=grosste Breite iu
der Sagittalaxe, d = grijsste Breite in der Frontalaxe vom Hilus an ge-
messen, u= Urcterbreite.  Von einem oberen und unteren Tol der
Niere kann hier eigentlich nichit wehr die Rede sein, da an dem Hy-
dronephrotisehen Sack wivkliche Nierensubstanz macroscopisell kaum
noch nachwoishar jst,
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L. N. und Herz deutlich vergréssert. R. N. pyonephrotisch.
enthilt ca. 6 Cem. einer breiigen gelbweissen Masse. Dimen-
sionen: h=3,5 cm., b=40 cm., d==4,0 cm,, u==1,0 cm.

Nr. XXX. Weibchen von 1233 gr. Op. z1. VIII. 86.
Aus dem r. Ur, hart an der Blase ca. Ye cm. resecirt, Tod
418 Tage p. op. Section: Abdomen aufgetrieben, tym-
panitisch. Umgebung des Afters mit Koth heschmutzt,
Darm fast ganz ohne festeren Inhalt und von Gas gebliht,
Ein Paquet retroperiton. Lymphdriisen geschwellt, derb, auf
dem Schnitt dunkelgrau. J.. N. gross, blutreich, das Mark
dunkler als die Rinde. R. N, hochgradig hydronephrotisch,
ihr Inhalt eine r&thlich-braune, undurchsichtige Fliissigkeit
(19,20 gt.) mit spirlichem Bodensatz.

Nr. XXII.  Weibchen von 1305 gr. Oper. 19. XII. 85,
Laparatom. ohne Herausnahme der Dirme. Aus dem r. Ur,
ca. 1 cm. resecirt. Tod 423 Tage, p. op. Section: Abdo-
men aufgetrieben. Mammae stark entwickelt, in denselben fin-
den sich entsprechend der vollstindig verheilten Operations-
wunde Th. isolirte, Th. confluirende Verkisungsherde. In
der Bauchhghle ca. 50 Cem, einer braunlichen, leicht getriibten
IFlussigkeit; das Periton. pariet. und visc. jedoch ohne auf
fallige Verinderung. Im Uterus 5 fast ausgetragene Em-
bryonen. Das Herz gross, besonders die Wand des linken
Ventrikels ungewshnlich dick. Myocard blasslehmfarben.
In der vorderen unteren Partie des rechten oberen TLungen-
lappens ein iiber stecknadelkopfgrosser hellgelber Kiseherd
mit  dickfliissigem Inhalt. Milz gross, Capsel gerunzelt,
Pulpa ber die Schoittriinder sich vorwolbend. Leber
intensiv triibe, enthilt an einer Stelle cine Verkallkung von
T—2 mm. Durchmesser. 1.. N. vergrissert, sehr blutreich,

e bt s
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ihre Capsel leicht loslich, an einer Stelle der Oberfliche
ein kaum stecknadelkopfgrosses graugelbes Knotchen, im
Uebrigen nichts Auffallendes. R. N. hydronephrotisch
enthidlt 718,86 gr. Flissigkeit. Dimens.: h = 4,5 cm,

b= 29cm,d=32cm, u=07 cn.

Nr. XXIX. Kleines Minnchen von 8go gr. Op. 18,
VIII. 8. Aus dem r. Ur. hart an der Blase ca. 5 mm,
resecirt. Tod 510—520 Tage p. op. Section: Absoluter
Fettmangel, der Magen stark contrahirt, enthilt nur Spuren
von Schleim und griinlichem Speisebrei. Der Darm auf-
fallend wenig gefiillt. Die Schleimhaut des Coecum ge-
schwellt und gerdthet, sein Inhalt fithlt sich sandig an und
hat einen r&thlich grinen Farbenton. An den {iibrigen
Organen nichts Besonderes. Die r, N. hydronephrotisch,
fluctuirend; der ebenso beschaffene centr, Ureterstumpf
trigt 2 cm. vor seiner Ligatur ein Divertikel von der
gleichen Grosse, wie die hydronephr. Niere, welches mit
einer Dinndarmschlinge und dem Rectum locker verléthet

ist. Hydronephrotische Fliissigkeit -~ 10,40 gr. Dimens,

der Nierte: h = 3 cm, b=2cm, d =2 cm, u = 05
bis 0,7 ecm.; des Divert: h = 2,8 om,, b = 2 cm. d =
2,3 cm,

Nr. XVIHI.  Grosses Minnchen, Op. 20 VIIL 8s.
Laparatom. ohne Herausnahime der Darme. Aus dem r. Ur.
ca. 2 cm. resecirt. Tod 710 Tage p. op. Die Section
giebt keinen Aufschluss iiber dic Todesursache, da nichts
Pathologisches zu finden ist. R. N. hydroncphrotisch. Ihr
Iohalt sind 8,38

h = 3,1 cm., b = L,7 cm., d == 2.5 cm,, u == 0,8 cm.

gr. braunrother Flussigkeit.  Dimens.:
Nr. XXXI. Weibchen von 2244 gr. Op. 14 1L 87
Avs dem r. Ur. hart an der Blase ca. v eom. resecirt.

e
3
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712 Tage p. op. getddtet durch Erdffnung der Brusthohle
und Herausnahme des Herzens. Injection von Alcoh. in die
Aorta asc. Section ergiebt nichts Pathologisches, nur dic
r. N. hydronephrotisch. Dimens.: h = 5,2 cm,, ==
35 em, d=34cm, u= 07 bis 1,6 cm. Art. renal,
dextr. bedeutend schmichtiger als die simistra,

Nr. V. Mittelgrosses Minnchen. Op. 27. VIL 8s.
Laparat. mit Herausnahme der Dirme. Aus dem 1. Ur. ca.
I cm. resecirt. Tod 1069 Tage p. op. Section: ahsoluter
Fettmangel. Die Lungen 6demats, an beiden in den Rand-
particen Verkisungsherde bis zu 1'a cm. Durchmesser.
Die 1. N. ohne abnormen Befund, r. N. hydronephrotisch
und enthilt 16,63 gr. triiber braunlicher Flissigkeit. Dimens.:
h=g40cm, b=235cm, d= 30 cm, u = 0,5 cm.’

Nr. XXI. Mainnchen von 1585 gr. Op. 18, XIL 83,
wie beim vorigen Fall angegeben. Aus dem r. Ur, ca.
2l/2 em. resecirt. Tod 1086 Tage p. op. Section: Herz
schlaff, In den Lungen vesiculdres und interstitielles Em-
physem, ausserdem Oedem. R. N. hochgradig hydro-
nephrotisch. Thr Inhalt 11,88 gr. hellbrauner Flussigkeit.
Dimens.: h = 34 cm, b = 2,4 cm, d = 2,6 cm,
u = 0,6 cm.

Nr. VIII. Mittclgrosses Mannchen, Oper. 2. VIII, 85
wie bei den beiden vorigen. Aus dem 1. Ur. ca. Yo cm.
resecirt. Tod 1112 Tage p. op. u zw. wenige Minuten
nach beendigter physiol, Injection von indigschwefelsaur.
Natron. Section ergicbt nichts Bemerkenswerthes ausser
der 1. N, welche hydronephrotisch. Ihr Inhalt 11,20 gr.
einer klaren gelblichen Fliissigkeit, welche bei lingerem
Stehen dunkler und ganz triibe wird. Dimens.: h = 3,6 cm.,

b= 23cm, d= 21 cm, u =— 0,6 cm.




Nr. XIX. Grosses Weibchen, Oper. 21, VIII 85 wie
beim Vorigen. Aus dem r. Ur. ca. 1 cm. resecirt. Tod

1196 Tage p. op. Bei der Section finden sich nur beider-
seits in den Axelhohlen blutize Sugillationen, R. N. hydro-
nephrot. Ihr Inhalt 9,30 gr. ciner dunkelrothbraunen Fliissig-
keit, Dimens.: h = 34 ¢cm, b = 1,8 cm.,, d = 2,5 cm,,

u = 0,8 cm.

Nr. XV. Grosses Weibchen, Oper. 13. VIIL 83,
Laparatom, ohne Herausnahme der Dirme. Aus dem r, Ur,
ca. 2 cm, resecirt, 1375 Tage p. op. getddtet durch einen
Schnitt durch den Hals. Section: Enormer Fettreichthum,
Normale Befunde, nur die 1. N. se¢hr gross, Mark und Rinde
deutlich unterscheidbar, beide von weisslichen Flecken und
Streifen durchsetzt, R, N.hydronephrot., erfiillt von 26,88 gr.
briunlicher Fliissigkeit Dimens.: h == 4,5 cm,, b == 3,3

cm., d. == 3,2 cm, u == 1,1 cm,

Bei 19 Versuchsthieren schloss sich soforl an
die Section die Wigung einiger Organe an. Die-
selben wurden unmillelbar nach ihrer Herausnahme
in feuchte Kaminern gelegl und auch wihrend der
Wigungen nach Moglichkeit vor Verdunstung gewahrl.
Das Gehirn wurde mit den Bulbi olfactorii, dem Klein-
hirn und der Medulla oblongata bis zum [Foramen
occip. magn. zusammen gewigl; die gesunde Niere
nach Entfernung der Capscl und des am Hilus be-
findlichen Feltes; die kranke Niere mit Capsel, cen-

tralen  Urelerstumpl und  Inhalt; darau! noch der
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Inhalt der Hydronephrose fiir sich. Bei dem Her-
zen bediente ich mich [lolgenden Verlahrens. Nach
Eroffnung der Kammern und Vorhéfe und nach
Beseitigung des darin enthaltenen Blutes wurde zu-
niachst das Herzgewicht in toto bestimmt, darauf
aber das epicardiale Fett, die Gefisssliimpfe und
die Klappen mit einer feinen Scheere sorgfiltig ab-
getragen und eine Zergliederung des Organes in Vor-
hofe, Aussenwand des rechten Ventrikels, Aussen-
wand des linken Ventrikels und Septum vorgenom-
men. Sodann kam ein jeder Herztheil gesondert auf
die Wagschaale. Die Summe der einzelnen Belunde
ergab die Schwere der Herzmuskulatur. Die geschil
derte Manipulation am Herzen bietet keine Schwie-
rigkeiten, da der rechte Ventrikel sich deutlich von
den itibrigen Theilen abhebt, und die Grenze fiir die
Aussenwand des linken Ventrikels dadurch gefunden
werden kann, dass maun bei der Priparation dem
Septum an der Herzobertliche dieselbe Michtigkeit
zukommen lisst, wie im Herzinuern Fiv den Zweck
meiner Belrachtungen wiive das awu ganzen Thiere
bestimmte Korpergewichl nicht verwendbar gewesen,
sondern es war das <absolute Kirpergewicht: er-
forderlich.  Zu diesem Behu! erfolgte noch eine be-
sondere Wiigung des Magen- und Darminhballes, des
Harnes und eventuell der Embrvonen, welche bei

den Berechnungen in Abzug cebiachi werden musste.
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Die Linge des Thieres wurde von der Schnauze bis
zur Schwanzwurzel gemessen.

Ebensolche Wigungen und Messungen fanden
auch an 20 normalen Individuen derselben Race statt.

Die betreffenden Befunde sind auf folgenden
beiden Tabellen zusammengestellt zugleich mit eini-
gen aus den beobachteten Werthen durch Rech-
nung gefundenen Ziffern.




A.

Geordnet nach dem:Alter des Versuches.

Tabelle der operirten Kaninchen

= - S——
= _ " Korper- v ;3 : . Tarhiltniewzs 0
Nummer | 5 Allge gewicht. Gewicht einzelnerfDrgane Verhiltnisszahlen der Colonnen.
5 2| meiner . s |l e o s | e e i e
des P& o = = 3. 4. 5. 6. 7. | der einzelnd| Herztheile 12, | 13 4. 15, 16, 17, 18 19, i )
Proto- | £& Emibh- | 5 | 2 |, - - L Bemerkungen.
1 ©a| mogs | Z | § [Mmel exeliRechte Linke Ge- Gau-| 8.0 9. 40 10 1L Herz
colls, 37 2 = |Magen- Darin-| ... § czes | vorr R Y L. sept. mus-{3:12 3:10 3:9 6:12.6.10 6:9 10:9
= Zustand.| o S & Nisve. Niere. hir . R . pt.
< G ] inhalt. . Niere :hlm. Herz| nofe. ;Ventr.‘ Ventr. vent. kel
XXXIV. | 2 gat 1 W, 315} 977 69 ;-zf“ 373 771 266 1036 042 || 098 066 242 | 9876 7103 1658 8.9 787 184 233 | Hydronephr. incipiens. Peri-
o tonitis adhaesiva. .
XIL | 8'2 | schlecht | W, | 56 [1290 1074] 7.41% 32 — 453 1046 0691 L83 104 452 | 2377 35869 1557 -- — ~— 2,65 | Hydronephr. incip. Hernie
p . ) | trawmat. )
XII0. f12Y:|uicht gutf W. [ 87 }1062 8301 4e8* 835 778 270 | 051 087 | 1.12 060 240 | 3542 7500 2207 324 693 210 308 | Hydronephr. ineip. Perito-
- | wittel- : ‘ s : nitis septica.
XVL 16%:) | aesig | M- |31 | 392 als 7 092 022 | 062 042 148 | 5185 8322 2345 55 1090 306 282 | Hydronephr. incip. Todes-
! ursache?
VI 4L | schleehe | AL} 5251 662 571 025 026 || 058 056 1633502 9845 2096 125 1195 266 223 | Hydronephrose. Miliare Tu-
) 13.89%: LA moren der Leber.
XXXIL £ 70 b gut | W, |86 1885 1250 388 000 812 536 | 038 056 135 040 309 | 3018 9260 2282 255 602 145 241 | Hydronephrose; getodtet.
XXXV ] gus | W 385 18 1850 iz 13(7;7) 717 359 | 050 056, 187 097 340 | 3996 9919 2427 211 523 128 245 | Hydronephrose getiitet.
UL | 166 [ schlecht | M. | 34 | 872 662[ 679  8653% 638 298 [ 054 057, 128 073 272 | 2134 5172 1789 242 ' 514 17.8 346 | Pyonephrose.
X. | 236 gut W | 37501820 120L[5A05% 688 7.08 373§ 041 043, 144 10O 328 | 3426 7808 2613 204 488 164 335 | Pronephrose; getodtet.
XXX. | 418 i}::ftfxlé Wobsosl s 1sefFT The 60 57a 045 058 105 L4 532 | 2565 L0260 2031 28 GHL 130 198 Hyfronephrose. Catarrh, u-
g testinalis,
XXIT. | 425 gut W.o | 10 ,1" H) 9.05 TAT 56T 1072 1.00 197 144 313 | 2718 7065 1392 146 379 75 197 | Hydronephr, Multiple Kalk-
vy [P10- 16 11% : : u. Kageherde. Graviditét.
XXIX. ["5g | schleeht | AL |5 | 907 s60f >0 68491 751 300 | 042 056 L18 057 268 | 8209 7610 1536 280 663 187 202 | Hydronephr.  Catarrh. in-
o testin,
XVIL [ 710 [ gue | ML fas [iass weo|'DN5 abe 507 500 | as6 02 185 tos ame | s2s1 sse1 249 1u2 825 86 298 | Hydronephr. Todesursache?
XXX p 72 gut | W | = j2270 -~ | — — 437|047 076 CLH8 Lass 410 | - — -~ 208 | Hydronephr. getodtet.
V. 11069 schlecht M. | 40 (282 10861 710 798 Lo6 | 070 0.66 148 08T 571 | 2027 73888 168 210 526 118 294 _Hyd]‘OﬂePhl'. Kiseherde u.
: . Lid30F Oedem in den Lungen.
XL (10861 gut | M| s7 o [1A61 Hisa T TH0 455 | 066 043 195 078 312 | 8812 9315 2766 25t 581 170 291 | Hydronephr. Th. Emphyscm,
’ ' Vd Th., Oedem der Lungen.
VIIL |ti2]  gut M. 57 [I5d0 1339 Ko CTET 548 | 048, 0637 192 086 809 | 4260 1U40° 2157 228 A06 115 1.94 | Hydronephr. getodtet.
XIX. [1196] gut Wl as | 1323 1308 ]:it: 6740 L35 L 060 078, 183 0784 399 1 3277 THLS 1677 169 368 806 235 Hydronephrose. Trauma (7
XV 11375 [ sehr gut | w. | — - - “;*7‘.‘—, (10 797 105 | 036 050 151 098 850 | — — — zuh  AE8 150 3.02 | Hydronephr. getidtet.
7o Nieve wlt Capsel, Ureterstumpt wmil hvdronephritischem Inhalt.  Die darunter stehende Zahl bhezicht sich anf ebendasselbe, jedoch ohne Inhalt.




b.

Tabelle der nich

Geordnet nach dem absoluten Korperd

operirten Kanincheun.

gewicht (excl.

Magen- und Darminhalt).

Nummer Allgemeiner 1 gl‘ie(\)xlrlpce]:t Gewicht einzeln 6:‘ i
des Erniihrungs- b= é-} V “) ) ! 7 b 7,*
Proto- g8 S = i,
colls. Zustand. :é E,ﬂ \i:\lgcin ;icll Reﬂ‘hte‘Linke‘ Ge- ‘ Gaun-| 8.
S || e | Niore i e f i yenie] B
b gt 3|08 815 819 236] 0.32| 038 | 4
XL VIIL out 38 | w0 s1s 780 225] 0311 085 :f
XXXIX. gut 1045 827 279, 268|035 041 .
ALIX- gu o B 279 813 210 0.32j 031"
XLVIL gut 013 870 356 843 257 030 0457
1L out 1117 w5 25 22 | o2 50.2 B
XL. out T2 950 820 988 0.43}? 050l -
VII. gut 3351100 ve4 719" 9294 0;39‘ 049
XXXVIIL gut 3551251 1000 863 2.83| 049, 047
! s 1218 1008 750 25 |03 |03
XXXVI, | sehr fettreich 1510 1080 o1 a6 0.395 054
iX. gut 1297 1081 756" 2.87 0.36j 044
L gut 1195 1087 758 2.89 0.42f 045
XXXVIL | mittelmissig 1406 Titg 848 3.19 0,34[: 045 |
AL sut 1557 1182 702 45| 068! 069
XIV. | sehr fettreich L30T fon 690 392 042[ O.50;k
XLL | sehr fettreicl 661 Ll 805 351[049 060!
ALV sohr fettrcicl 1712 1187 651 566 0.46; 0.52%
XLIL | sehr fettreich 17200 1578 7.61 . 463 0.565’ 0.86.i
X | sehr fettreich 815 . 446 0.62 0.61?

Tl 1678

Organe

Herztheile 12,
[ 10, | 11. Herz
‘ L. \Sept.'mus-

‘Ventr.! vent. kel

3.12 3:10 8:9 6:12 6:10 6:9.10:9

|
!

: 0.95“ 0.69 2.34
079 066 211
O.Sﬁi 0.66 | 2.28

072 038 193

‘, 0.94‘ 0.68 287
09 |05 1
1093 072 258
C1.08° 0.73 264
104 071 271
10 06 22
134 083 510
1109 078 267
| 103 0.63 253
3 ].15% 091 2.85
158° 191 411
L1230 081 2.0
LL19 098 396
: 139! 093 3.80

L7412 tos

34R3 8580 2145
387.7 1035.0 2837
3627 Y616 2017

2798

[0

4378 11710
367.1 9255 1933
A25.0 -10A00 1725
368.2 1021.0 1900
3584 ROZG 1967
369.0 9616 2127
458.2 1008.0 3360
348,5  806.0 2000
1049 9917 2457
429.7 10350 2416
38LO  9pLh 2482
2877 TR 174
1074 9805 2412
423.6 1161.00 2502
450.7 1070.0 2861,

ABRT O H06EY 1RBH

186 108 4.t7

1021 8022 2751

Verhiiltnisszahlen der Colonnen.

Bemerkungen.

Tod 10 Min. nach Inject. v.
indigschwefels. Natron.




Es wird nunmehr meine Aufgabe sein, an der
Hand des Beobachtungsmaterials 1) die Folgen der
artificiellen Hydronephrose fir das Herz zu priifen,
2) zu untersuchen ob und in wie weil das Gefiiss-
svstem an dem eventuellen Zustandekommender

Herzhypertrophie mitwirkt.

Um das Vorhandensein oder das Fehlen elner
Hyperirophie am Kaninchenherzen  mil Sicherheit
festzustellen, darf man sich nicht auf eine Messung
der Wandstirke, geschweige denn auf eine blosse
Schilzung beschrinken.  Freilich ciebl es Fille, in
denen dic excessive Vergrossernng des Herzens so-
fort in die Augen (Hllt, wie dies Grawilz und
I'srael angegeben hahen ; Jedoch sind dieselben
nicht hiufig und deshalb die Methode der Wigun-
gen die einzige zuverlissige. Aher auch von der
Betrachtung der einzelnen absolilen Herzgewichte
ist keine Aufklirung zu erwarten wegen ihrer Incon-
stanz je nach Aller und Ernihrungszustand  des
Thieres. Die beiden ebengenannten Forscher haben
deshalb die Proportionalzahl. Sumnic des Gewichts
beider Nieren dividirt durch das Gewicht des Her-
zens, als sogen. <Index: bei ihren Beobachtungen
benutzt. Zander hat hierzu noch den Quotienten
aus Korper- und Herzgewicht hinzugefiigl.  Da ich
die erstere der beiden V erhiiltnissziffern wegen des
Ausfalles der cinen Niere nichl verwerthen konnte,



habe ich ausser der von Zander angewendeten

noch eine zweite aus dem Gewicht des Gehirng und
dem des Herzens herechnet, ferner aber dieselben
Zahlen auch fiir die einzelnen Ventrikelwiinde aul-
gestellt und in den Tabellen A. und B. unter Rubrik
13 bis 18 wiedergegeben. In der Colonne 19 ist
das Verhiltniss der beiden Ventrikelwdnde zu ein-
ander verzeichnel, um die Mehrbetheiligung der
einen oder der anderen an der Hypertrophie zu
priffen. Wenn hier von den Ventrikelwinden die
Rede ist, so sind damit immer nur die Aussen-
winde gemeinl, denn das Septum ventriculorum
wurde, wie oben angefithrt, entfernt und nicht weiter
in den Kreis der Betrachtungen gezogen. Es ge-
geschah dies deshalb, weil es unmoglich ist zu be-
stimmen. wieviel von der Masse der Scheidewand
der rechten oder der linken Kammer zugerechnet
werden muss, bei seiner Entfernung aber die An-
nahme gerechtfertigt erscheint, dass von beiden ent-
sprechende Mengen in Fortfall kommen. Ueberdies
interessiert uns ja auch nicht ihr absolutes Gewicht.
sondern nur ihr Verhiltniss zu anderen genau be-
stimmten Grossen.

Bevor ich an die iibliche rechnerische Beavhel-
lung der Tabellenveihen herantrat, versuchle ich mir
durch graphische Darslellungen cinen Einblick in die

zu untevsnchenden Verhillnisse zu verschallen. o
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ein Coordinatensystem, dessen Abscissen dag Kor-
pergewicht der Thiere in Grammen, dessen Ordinaten
Proportionalzahlen bedeuteten, wurden die Werthe
einer Colonne aus der Tabelle A als Punkle einge-
tragen; darauf in derselben Weize die Werthe der
entsprechenden Spalte der Tafel B zur Anschauung
gebracht. Der Vergleich zweier solchen Punktierun-
gen gestatlete bereits ein vorliufiges Urtheil iiber die
Wirkung der Operation auf das Herz zu fillen.

tm Einzelnen war das Resultat dieser Beobach-
lungsform folgendes.

Wenn man die graphische Darstellung fir die
Colonne 13 (Korpergewicht getheilt durch Herzge-
wicht) der operirten Thieve mit der entsprechenden
fir nichloperivte zusammenhielt, =0 fiel es sofort
aul, dass die Melrzahl der Punkte aul der ersteren
liefer lag als auf der letzleren, was ja soviel sagen
will, als dazs die Herzen der il Hydronephrose be-
hafteten Kaninchen im Allgemnecinen das Gewicht sol-
cher von normalen Kaninchen ithersleigen.  Aufl der
Punktierang fiiv Col. 13, Taf. A befanden sich fast
alle Eintragungen zwischen 240 und 400, wiihrend
sie fur Col. 13, Tal. £ zwischen 340 und 460 fielen.

In Bezug auf die Wand des rechlen Ventrikels
war das Ergebniss cin dhnliches.  Bei Col. 15 (Kor-
pergewicht getheilt durely das Gewichl des rechten
Ventrikels)  Taf. 4 lagen die meisten Werthe zwi-



47

schen 1500 und 2100, hei Col. 15, Taf. B zwischen
1900 und 2850.

Die graphische Darstellung fir die Wand des
linken Ventrikels ergab das Gros der Punkte f{ur
Col. 14 (Korpergewicht getheilt durch das Gewicht
des linken Ventrikels) Taf. A zwischen 700 und
1000, fur Col. 14, Taf. B zwischen 800 und 1100.

Ferner liess sich bei der Betrachtung der Punkt-
zeichnungen, ausser der Gewichtszunahme des Herzens
und seiner einzelnen Theile, noch eine zweite inter-
essante Thatsache erkennen. Es war nimlich nichl
zu tibersehen. dass die Punktreihen mit zunehmen-
der Abscissenlinge allmihlig ansliegen.  Hitle man
den Versuch machen wollen, eine Curve') in das
Coordinatensystem einzatragen u. zw. so, dass die-
selbe an jeder Stelle dem Mittel aug den einzelnen
Werthen entsprochen hiitte, welche die Punkte der
betreffenden Gegend ausdriicklen, =o wire mnan zu
einer sanfl von links nach rechts anizleigenden Linie
gekommen. Da sich dieses Verhiliniss in allen gra-
phischen Darstellungen ity operirte und nichtoperirte
Kaninchen constanl erwies, wofern nur auf der Ab-
scisse die Kirpergewichte verzeichnel waven, so liegl
der Schluss nahe, dusz il dein  zunchienden
Korpergewichl  oder mil dem  Alter {denu dieses

12 Rine sowven, Toterpolationscurve
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konnen wir ja nur nach der Schwere des Thieres
beurtheilen) ein relatives Leichlerwerden des Herzens
und seiner einzelnen Theile verbunden isl.  Aehn-
liche Angaben sind auch von Gra witz und Israel
gemacht worden.

Schliesslich veranschaulichte ich mir das Ver-
hiltniss des linken zum rechten Ventrikel in der-
selben Weise, indem ich wieder dem Quotienten aus
dem Gewichte beider (Col. 19, als Ordinate, das
Korpergewicht als Abscisse eintrug.  Hierbei trat
deutlich zu Tage, dass eine Aenderung dieses Ver-
hiiltnisses weder durch die Operation hervorgebracht
wurde, da fiir beide Tabellen {A. und B.) die Punkte
zwischen 1,9 und 3,4 zu liegen kamen, noch auch
durch das zunehmende Aller, denn eine in obenbe-
schriebener Weise angebrachte Linie wire der Ab-
scisse nahezu parallel ausgefallen.

Die nunmehr angestellten Berechinungen bestitig-
ten durchaus die durch Betrachtung der graphischen
Darstellungen gewonnenen Eindriicke. Der Ueber-
sichtlichkeit halber stelle ich die zumichst erhaltenen
Resullate in folgender kleinen Tabelle zusammen.
In derselben bedeulet A7 das arithmetische Miltel
aus den Zahlen einer Colonne der Tabelle A resp.
B; ferner W den wahrscheinlichen Werth der in-
dividuellen Abweichungen, berechnel nach der For-

N [P S
mel 11 n ' =

, st die Constante 06745,
5




¥ (x die Sumnmme der Quadrate der cinzelnen indivi-
J %

duellen Abwcichungen, s die Zahl der Beobachtun-
gen); schliesslich driickl £ den wahrscheinlichen
Fehler der Berechnung von A/ aus und ergiebt sich

18
aus der Formel o ’ﬂﬁ.
-
o o b der Taed | der Tl B
Quotient sus den Col Operict, Normal.
Jewichte ' ‘ e
Uewichten von mooow e ) os T w R
Korper u Herz 1313326 309 87:3945 344 71
« L Ventr 11418206 108426310142 0.0 157
« «r.Ventr. [151 2001 287.1:69.6 1 2421 4556 101.9
Gehirn u. Herz 16 252 040 0.14) 290 0.51 0.12
« + 1. Ventr. | 17{ 619 1566 0381 721 1.33 030
« < 1'.Vc,!1t1'.§l$“ 1569 410 09911785 456 1.02
L Ventr.u.r. Ventr.{ 191 254 0.32 007 248 040 009

Fangen wir unsere Beobachtungen damit an,
dass wir die fur operirte und nichtoperirte Thiere
berechnelen Mittelwerthe, M, mit cinander vergleichen,
s0 finden wir dieselben (mil Ausnahme der Col. 19)
bei den opervirten durchgehends niedriger als bei den
normalen, wodarch eine relative Zonahme des Ge
wichtes des Herzens und  sciner cinzelnen Theile
nach der Operalion bekandel wird. FEx {ragt sich
nun, ob der Unterschicd anch greoss genuy s, um
iberhaupl zu cinem sehlusse zu berechiligen. Dieser
Unterschied betriigt e die Colonmen 13 his 15, wo
das Gewiehit des ferzens and der Venteikel il dem

J




Ho

des Korpers verglichen wird, mehr als das Fiinf-
fache des wahrscheinlichen Werthes des Bestim-
mungsfehlers ', fir die Colonnen 16—-18, wo das
Hirngewicht in den Vergleich gezogen ist, etwa das
Dreifache.  Es ist also jedenfalls ein ausreichender
Unlerschied vorhanden, um die Annahme einer Herz-
hypertrophie bei artificicller Hydronephose zu slittzen.

Aus derselben kleinen Tabelle ist {erner ersicht-
lich, dass das Gewichtsverhiiltniss zwischen der Wand
des rechten und der des linken Venlrikels durch den
experimenlellen Eingrilt keine wesentliche Aenderung
erfahren hat.

Zur Controle und uwm  die mdgliche Beeinflus-
sung der Mittelwerthe auszuschlicszen, welche von
Seiten der Krankheiten denkbar ist, an denen die Ver-
suchsthiere starben, habe ich noch 5 ganz reine
Fille aus der Tabelle ausgewiihll, welche sich aaf
gewaltsam getodlete Thierce bezogen und bei dieser
kurzen Reihe folgende Zahlen fiir M gefunden: ent-
sprechend der Colonne 13—38775. Col. 14 90,3,
Col. 16—2221. I fiel hierbei nativlich slets grosser
aus als bei den fritheren Berechnungen, so dass ant diese
Zahlen kein besonderes (fewicht gelegt werden dan,
immerhin aber ist auch in ihnen die oben behauptele
relative Gewichiszunahme des Herzons angedeulel.

Schliesslich hoffie ich noch aus incinen Tabellen

Aulschluss iiber die IFrage 7 cerhalien, ob die Hyper-
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trophie des Herzens mit dem: lingeren Bestehen der
Hydronephrose bestindig zunmimmt oder nicht.  Fir
diesen Zweck fertigte ich wieder in derselben Weise,
wie frither beschrichen, graphische Darstellungen an,
nur mit dem Unlerschiede, dass auf der Abscisse
dic Zeitdaner, welche das Versuchsthier nach der
Operation gelebt hatte, in Tagen eingetragen wurde.
Hierbei stellte sich die unerwartete Thatsache her-
aus, dass das relative Herzgewicht (verglichen mit
dem Korpergewicht resp. Hirngewicht) in den ersten
Tagen nach der Operation bereits anstieg, um darauf
wieder elwas zu sinken und dann annidhernd con-
stant zu bhleiben oder sogar noch ein wenig abzu-
nehmen. FEine Erklirung f{ir die geringe Abnahme
des relativen Herzgewichles in den spiteren Stadien
der Hydronephrose isl vielleicht darin zu suchen,
dass es sich hier, wie bereils aus der langen Ver-
suchsdauer hervorgeht, um idltere Thiere handelte,
welche normaler Weise immer ein im Verhiliniss
zom  Korpergewicht  etwas  leichfercs Herz haben,
Die andere auffallende Erscheinung, dass niimlich
bei denjenigen Thieren, welche in der ersten und
zweiten Woche nach der Operation slarben, sich ge-
rade die velativ schwersten Herzen fanden, ldssl
eine dreifache Aulfassung zu.  Zunichsl kann man
daran denken, dass das absolule Gewichl des Her-

zens an sich keine erhiebliche Aenderung  erfahren
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habe, trolzdem aber das relative Herzgewicht zZuge-
nommen habe, weil in Folge des schweren opera-
tiven FEingriffes die Allgemeinernihrung fur einige
Zeit hintangehalten worden und das absolute Korper-
gewicht veringerl worden ist. [Ferner ist es aber
auch nicht unméglich, dass das Herz der betreffen-
den Kaninchen im Gefolge dex operativen Fingriffes
eine absolute Gewichtszunahme erfaliven hal. Einer-
seifs liegl, weil die Versuchsthicre meist an sepli-
schen Processen zu Grunde gegangen sind, die An-
nahme einer {rithen Schwellung des Myocards nahe,
welche das Volum und Gewiclit des Herzens vep
grossert hifte.  Da indessen such an denjenigen
meiner  operivlen Thiere, welche hei anscheinend
voller Gesundheit getédtet wuider, dieselbe Erhohung
des Herzgewichtes beobachiet vurde, ist jene An-
nahme einer trithen =Schwellung des Myocards nicht
im Stande alle Erscheinungen zu erkliven. Moglich
wire es aher. dass schon kwize Zoil, elwa wenige
Tage, nach der Ligalur des llanleiters, das Herz
ausgiebiger arbeilele,  und  dass  diese anhaltende
Mehrarbeil ein leichies Oedem des Herzmuskels er-
zeugl hitlte.  Die durch das Oedemn des Myocards
gewonnenc Gewichlzzanahme  winnde  dann ohne
Grenze tibergehen in die Gewichizzunahme, welche
spiter sich im Gelolge ciner Hypertrophic des Herg-

muskels entwickell. el plaube wenigslens,  dass



die Zunahme des relativen Herzgewichtes bei linger
hestehenden Hydronephrosen zweifellos auf eine Acti-
vitiitshypertrophie des Herzens hinweist. Nur die so auf-
fallig rasche Zunahme des Herzgewichts in den er-
sten Tagen des Versuches ist es, welche mir nicht
ganz eindeulig erscheint.

Es bleibt uns nunmehr noch die Frage zu er-
drtern iibrig, ob und in wic weit das Gefisssystem
eine vermittelnde Rolle bei dem Zuslandekommen
der Herzhypertrophie in unseren Fillen ibernimmt.

Um mir hieriitber ein Urtheil zu verschaffen,
habe ich in & Fillen von hochgradiger Hydrone-
phrose fast das ganze Aortensyslem des Versuchs-
thieres herauspriiparirt und dasselbe, nachdem cs in
Miiller zcher Flitgsigkeit, darauf in Alcohol gehiir-
tet und in Celloidin eingebettet worden war, micro-
scopisch untersucht. Dies geschah in der Weise,
dass alle wichtigeren Stellen gepriift werden konn-
lenn. Namentlich waren es Aorla ascendens, 4 Stel-
len der Aorla descendens, Caroliden, Brachialis, 1Hi-
aca, Femoralis, Renalis, in einzelnen Fillen auch
noch die 1lypogastrica und Subclavia. Ao den mi-
croscopischen  Schniften war es mir nichl moglich,
irgend  welche pathologischen  Veriuderungen oder
auch nur ein geringes Abweichen von dem Verhal-

fen novnaler Kaninchengeliisse zii entdecken.




Was die Gefiisse der Niere =elbst anhetrifft, so

bedarf es wohl kaum der Erwihnung, dass mit dem
Untergange des Parenchyms und mit der V erwandlung
der Niere in ein diinnwandiges sackartiges Gehilde
auch der grosste Theil der Nierengefiisse umgebildet
wird, wobei sowohl Schwund als Neubildung von
Blutbahnen concuriieren. Ueher die Finzelheiten die-
ses Vorganges kann ich hier nichtz Niheres berich-
ten; dieselben kommen indessen i die vorliegen-
den Erwigungen nicht in Betrach:. da die Umfor-
mung des Gefisssvslemes  der hydronepl’lrotiséhen
Niere kaum einen merklichen Einfluss aul die Stro-
mung des Blutes in der Aorta ausithen dirfte. Da-
her ist es auch verstiindlich, wenn ich am Stamme
der Renalis der hydronephrotischen Niere keine patho-
logischen Structurverdnderungen nachweisen konnte.

Am  Schlusse meiner Arbeil angelangt, mdochie
ich in kurzen Worten ihr Krgehniss zusannneniassen.

Beim Kaninchen entwickell sieh im Gefolge el-
ner einseitigen, experimeniell crzengten  Hyvdroune-
phrose eine Hypertro phie des Hervzens,
welche ziemlich gleichmissizg alle Herzab-
theilungen belrifft, wiihrend dax Aortensyslem keine
pathologischen Veriinderungen  crleidet . wenn man

von den geringfitgigen Aendertmgen an den Verzwel-



gungen i der hydronephrotisch gewordenen Niere

absieht.

Diese Thalsachen sprechen fiir eine eigenthiim-
liche Beziehung zwischen Nieren und Herz. Welches
aber diese Beziehung sei, ist vorliufig nicht entgillig
zu entscheiden. Man ist nur im Stande gewisse Mog-
lichkeiten als weniger wahrscheinlich zu bezcichnen.

Das Bindeglied zwischen der Nieren-
und der Herzerkrankung konnte in dem Ver-
halten der Wand des Aortensystems gesucht wer-
den. Pathologizche Siructurverinderungen der Ar-
terienwandungen konnen hier auf Grund der erhobe-
nen Befunde ausgeschlossen werden. Es wiire aber
denkbar, dass die Erkrankung der Nieren die Lich-
tung des Aorlensystems auf dem Umwege der Ner-
ven der Gelisswand beeinllusste. Gegen diese An-
nahme spricht aber die gleichmissige Vertheilung
der Hypertrophie auf alle Herzabtheilungen. Wenn
durch abnorme Innervation der Aortenwand eine
Circulationsstorung und im  weileren Verlaufe eine
Hypertrophic des Herzens erzeugl wiirde, miusste
dicse vorzugsweise am linken Ventrikel zum Aus-
drucke gelangen, der rechte Ventrikel konnle, ent-
sprechend anderweitigen Frfahrungen, hochslens in
einem geringen Grade darvan Theil nehmen.

s bleiben aber noch zwei weitere Moglichkeiten:

NDie Frkrankuange der Niere konnle zar
"
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Folge haben eine geringe Harnstoffreten-
tion im Blute und der erhihte Harnsloffgehalt
des Blutes konnte sodann das Hery zu  stiarkerer
Thiligkeil anregen und auf diesem Wege eine gleich-
méssige iypertrophie aller Herzabtheilungen erzeu-
gen. Oder aber es wire moglich, dass die Erkran-
kung der einen Niere direct refle ctorisch die
Herznerven beeinflusste und somit eine Activitits-
hypertrophie hervorriefe. Welche von diesen Mog-
lichkeilen zutrifft, wmiissen weitere Erfahrungen ent-
scheiden.

Aus dieser Arbeit aber wird man den Schluss
zichen diirfen, dass auch bei gesundem Gefiisssystern
die Erkrankung der einen Niere bereits eine Hyper-
trophie des Ilerzens nach sich # eht.
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Thesen.

1 Die Indicationen [Gr die Nephrectomie sind mig-
lichst ¢ng zu fassen.

2 Zur Zeit sind wir noch nicht im Stande  eine

principielle  Scheidung der Phagocythen in Bio-
phagen und Necrophagen vorzunehmen.

3 Kinder sind vor der Berithrung mit hustenden
Menschen anf das sorgfiltigsle zu hiten.

Phthisiker solllen auch m Privatwohnungen da- |

-~

zu angehalten werden, ihre Spula ausschliess
lich in gliserne Speindpfe zu werfen.

5. Ks ist nichl miglich aus der glatten oder splitt-
vigen Beschaffenheit einer K nochenwunde aal die
Art des verlelzenden Instrumentes zu schliessen.

6 Ui den Orf einer Gefiissverlelzung aufzadinden
is in der gerichtsivztlichien Praxis die [njection
Jeieht erstarrender Massen  dem  ithlichen Laofl-

einblasen  vorzuzichen.
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