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Ueber die Folgen sowohl der transitorischen als permanenten
Unterbrechung der Zufuhr arteriellen Blutes zu den Organen wurden
in den letzten Jahren mehrere experimentelle Untersuchungen an-
gestellt. Die Folgen der transitorischen Uoterbrechung studirten
vorziiglich Cohnheim '), und Litten?), wihrend Talma?®) mit den
Folgen der permanenten Unterbrechung sich befasste.

Um die Widerspriiche der genannien Forscher, besonders von
Cohnheim und Litten aufzukliren, stellte ich tiber diesen Gegen-
stand im pathologischen Institut in Bern zahlreiche Versuche an.

Als Untersuchungsobject wiihlte ich die Niere und zwar in der
Regel die des Kaninchens, — nur ausnabmsweise (3 Mal) die des
Hundes. Durch die Ligatur der Arteria ren. kann man, da diese
Arterie eine ,Endarterie® ist, d. h. da sie mit den Collateralen nur

1) Untersuchungen iiber die embolischen Prozesse. 1872.
?) Untersuchungen iber den himorrhagischen Infarct und iiber die Einwirkung
arterieller Aniimie auf das lebende Gewebe. Zeitschr. f. klin. Med. L

3) Der Verschluss der Nierenarterien und seine Folgen. Zeitschrift fiir klinische
Medic. Bd.Il. Hft. 3.
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durch Capillaren, nicht durch arlerielle Aeste communicirt, dieses
Organ in der grossten Ausdehnung dauernd oder voriibergehend
von der Zufuhr arieriellen Blutes ausschliessen.

Die Unterbindung machte ich ganz nach den Angaben Litten’s,
der, wie ich gleich bemerken will, ebenfalls am Kaninchen seine
Versuche anstellte:

Unter Anwendung aller antiseptischer Cautelen (ich hatte nur
eine durch Eiterung unbrauchbare Niere) bahnte ich mir vom Riicken
des Thieres einen Weg zur linken Nierenarterie und unterband die-
selbe auf Leder, bei den Versuchen iiber dauernden Verschluss aber
gleich definitiv mit Seide. Die auf Leder unterbundenen Arterien
wurden nach einer Stunde wieder getfnet, so dass wieder arterielles
Blut zur Niere sirdbmen konnte. Nach verschieden langer Zeit wurden
die Versucbsthiere gelédtet, um die durch die Animie hervorge-
rufenen Verinderungen in den verschiedenen Stadien untersuchen
zu kinnen. _

Ich besitze Priiparate aus folgenden Stadien:

a) voriibergehende Ligatur

1) vom Kaninchen 1 stiindige Ligatur: 4, 8, 20 Stunden, 1, 14,
1L, 2, 24, 3, 4, 4, 6, 7, 7, 9, 10, 10, 12, 13, 13, 15, 17, 17,
18, 19, 20, 20, 25, 25, 35, 40, 44, 44 und 72 Tage = 34

2) vom Kavinchen 2 stiindige Ligatur: 1, 2 und 18 Tage = 3

3) vom Hunde 1} und 2 stiindige Ligatur: 5, 6 und 6 Tage = 3

b) dauernde Ligatur und Nieren mit thrombosirter Arterie vom
Kaninchen:

10, 11 Standen, 4, %, 1, 2, 3, 3, 3, 6, 8,9, 10, 13, 15 und
18 Tage = 16.

A. Folgen der einstiindigen Ligatur der Art ren.

In der oben angeflihrten Schrift unterzieht Cohnheim die in
den Organen sich kundgebenden Folgen der voriibergehenden Aus-
schaltung arterieller Zufuhr einer ausfiihrlichen Besprechung. Er
experimentirte an verschiedenen Organen sowohl von Kalt- (Frosch),
als Warmbliitern (Kaninchen und Meerschweinchen). Lrstere zeigten
sich gegen die Unterbrechung der arteriellen Zufubr zu den Or-
ganen viel resistenter als letztere, doch traten auch bei einem und
demselben Thiere Verdinderungen in dem einen Organe friiher als
in einem andern auf.

]
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Die von Cohnheim beschriebenen Veriinderungen manifestiren
sich in Erweiterung der Gefisse, die in den ersten Stadien wieder
riickgingig wird, spidter (d. h. bei linger dauernder Ligatur) in
bleibenger Dilatation mit Oedem der von der betreffenden Arterie
versorgten Partien, Auswanderung weisser, Diapedese rolher Blut-
korperchen, ein Stadium, in welchem noch vollstindige Wiederher-
stellung erfolgen kann, in Himorrhagien und schliesslich Necrose
des betreffenden Organs. Als Ursache dieser Verinderungen nimmt
Cohnheim eine Alteration der Gefiisse an, bedingt durch die
voriitbergehendé Unterbrechung arterieller Zufuhr. Doch ,lisst sich®,
wie er (I. ¢. S.52) selbst sagt, ,niemals auch mitielst der besten
und stirksten Vergrsserungen in der feinern histologischen Structur
der Gefisse des abgebundenen Theils die geringste Veriinderung
nachweisen.

Litten untersuchte nun, ob die in Folge von Aniimie ein-
tretende Mortification eines Organs immer und nur durch die Alte-
ration der Gefisse bedingt, also stets eine secundiire sei, oder ob
sie unter Umstinden auch bei intactem Gefdssapparat d. h.
primir auftritt. Aus seinen Untersuchungen, die er, wie schon an-
gefiibrt, am Kaninchen und zwar in der Regel an der Niere aus-
fiilhrte, ergiebt sich, dass eine 11 —2 Stunden lange Unterbrechung
arterieller Blutzufuhr bei der Niere geniige, um die Necrose der
Epithelien verschiedener Harnkaoilchen herbeizuflihren, dass die
bindegewebigen Theile (Stroma, Glomeruli, Gefisse) absolut nicht
alierirt werden; zu einer Alteration dieser Theile sei eine Ligatur
von 4—6 Stunden erforderlich. — Aus Litten’s Versuchen folgt
also, dass parenchymatdse Theile eines Organs schon zu
einer Zeit absterben, wo die bindegewebhigen noch ganz
intact sind, mit andern Worten, dass die Necrose der Organe
nicht abhiingig zu sein braucht vom Absterben der Geflisse. —

Dieses nimmt iibrigens Cohnheim selbst an. Nachdem er
angefiihrt, dass nach 48 stiindigem Abschluss und nachher wieder
erfolgtem Eintritt der Girculation des Blutes in der Froschzunge
allmihlich der normale Zustand der Zunge ganz oder anniihernd her-
gestellt ist, sagt er (l. ¢. 8. 38 und 39): ,In einem Punkle aber
ist die Restitution jederzeit eine unvollstindige, dass ist, in dem
Habitus der Muskelfasern der Zunge; soweit diese wihrend der Ab-

schnlirung veriindert waren, — (sie unterliegen nehmlich der wachs-
l e
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artigen Degeneration) — 50 bleiben sie hinfort, ohne auch durch
die beste und lebbafteste Circulation wieder zur Norm zuriickgefithrt
su werden. — Bei der Beschreibung der Veriinderungen am

Kaninchenohr, die durch die temporire Animie hervorgerufen werden,
sagt Cohnheim (. ¢ S.44): ,....... in den heftigsten Fillen
habe ich ein totales Abschuppen der Epidermis eintreten sehn,
wonach erst sehr langsam die complete Restitution erfolgte®.

Aus diesem geht hervor, dass auch in den Cohnheim’schen
Versuchen parencbymatose Theile frither als die Gefisse von der
Aniimie alterirt werden.

Bevor ich nun zur Beschreibung der Folgen der voriibergehen-
den Animie iibergehe, muss ich nochmals ausdriicklich betonen,
dass in meinen Versuchen die Ligatur ic der Regel nur eine Stunde
gelegen ist, die Veriinderungen also, wo nicht anders gesagt ist,
anf die einstiindige Anfimie Bezug haben, wihrend die von Litten
in seiner Abhandlung beschriebene Folgezustinde der arteriellen
Animie Experimenten mit 2stiindiger Ligatur entnommen sind *).

Ma'kroskopisches Verhalten. Die eine Stunde lang ligirte
Niere zeigt gleich (4 Stunde) nach Abnahme der Ligatur eine be-
deutende Vergrisserung. Sie kann zweimal so gross sein, wie die
gesunde. Diese Vergrisserung entspricht zweifelsohne dem auch
schon makroskopisch sehr leicht zu constatirenden vermehrten Blut-
gehalt, denn auf Durchschnitten ist die Fliche sehr viel dunkler
als normal, eine besonders dunkle Firbung bietet die Grenzschicht
des Markes dar. Die Vergrisserung geht allmihlich zuriick, doch
ist sie noch an 10 Tage alten Priparaten bemerkbar. Spdter aber,
namentlich vom 20. Tage an ist eine Unterscheidung beider Nieren
hinsichtlich Grosse unmboglich. Ich will gleich hier hervorheben,
dass die ligirt gewesene Niere auch zu keiner Zeit kleiner wird,
als die gesunde.

Wie oben angedeutet, ist die operirte Niere in den ersten
Stadien sebr bedeutend hyperimiseh, doch dauert dies nicht lange
an, denn schon nach 2—3 Tagen bietet sie ein triibes, animisches

1) Litten sagt (L c. S.50), dass eine Ligatur der Art. ren., die §—1 Stuade
gelegen, voribergehende Fuoctionsunfihigkeit bei definitiv wohlerhal-
tenen Zellen zur Folge habe. Dem stelle ich gegeniiber, dass in allen
meinen Versuchen nach einstiindiger (einmal noch $stiindiger) Ligatur stets
die unten beschriebenen Veriinderungen eintraten. )
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Aussehen dar, das sie bis etwa zum 20, Tage in hoherm, spiler
in geringem Grade beibehiilt.

Was ist nun wohl die Ursache dieser spiiter wieder rickgiingig
werdenden Hyperimie?

Die vorhandenen Erklirungen von Litien und Talma beziehen
sich nur auf das erste Stadium derselben, soweil sie wihrend
der Ligatur entsteht, nicht auf das spitere des Andauerns nach Auf-
hebung der Ligatur. Der erstere Forscher driicki sich folgender
Maassen aus (l.c. S.15): ,,Um eine normale Circulation in einem
Organ zu unterhalten, oder mit andern Worlen, um die gesammien
Widerstinde, welche sich in den Capillaren entgegenstellen, zu
iiberwinden, bedarf es in jedem éinzelnen Falle des vollen arteriellen
Blutdruckes der zufilbrenden Arterie, welcher eben auf diese vor-
handenen Widerslinde ,eingestellt“ ist.” Fehlt derselbe, so werden
die Widerstinde nicht mehr vollstindig iiberwunden, das Blul kann
nicht mehr iber die Capillaren hinaus in die Veunen fortgetrieben
werden, sondern hiiuft sich in ihnen an. Die widerslandslosen
Wandungen derselben geben aber, entsprechend der abunormen In-
haltsvermehrung nach und werden passiv dilatirt.«

Dieser Ansicht tritt Talma (L c. S.505) entgegen, der be-
hauptet, die Hyperimie entstehe dadurch, dass wiihrend des Liegens
der Ligatur die Epithelien der Harsnkaniilchen aufquellen, dadurch
die abfliessenden Venen comprimiren und so die Hyperimie ver-
aursachen. — Ich kann mich dieser Auffassung nicht anschliessen;
denn eine Quellung der Epithelien ist nicht nachzuweisen, auch
von Talma in dem genauern Bericht iiber den mikroskopischen
Befund in seinen Versuchen gar nicht erwiihnt, und eine solche
Quellung wiirde doch zunichst auf die Capillaren einwirken, oder
sollen nur die Epithelien derjenigen Harnkanidlchen quellen, welche
der Aussenfliche der Venenwand anliegen? Auch ich habe von einer
Quellung nirgends etwas gesehen und muss die Auschauungen von
Litten, wenn auch nicht vollstindig, theilen: nach Verschluss der
Arterie erhilt die Niere noch Blut durch die Collateralen; (die
Unterbindung von Art. und Vene fiihrt geradezu wie Litten angiebt
und ich bestitigen kann, zu einer vollstindigen himorrhagischen
Infarcirung des Organs). Dieses Blut kann aber den Widerstand
in den Capillaren nicht ganz Uberwinden, es hiduft sich also an.
Indessen glaube ich nicht, dass man mit dieser Erklirung ausreicht;
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denn die pralle Ausfillung der Capillaren mit Blut, wie sie vielfach
beobachtel wird, lisst sich doch nur aus einem relativ hohen Druck
erkliren, ja derselbe misste hisher sein als bei normaler Circulation.
Daran ist aber absolut nicht zu denken. Und weshalb hilt nun
das hyperimische Stadium noch eine geraume Zeit an, wenn die
Ligatur geldst ist, wenu in Folge davon die arlerielle Blutzufuhr
und daher die vis a tergo auf die Norm zuriickgefiihrl sind? Wie
mir scheint, muss man hier doch auf eine Functionsschddigung der
Gefisswand im Sinne Cohnheim’s zurlickgehn, in Folge deren
dieselbe nicht dem normalen und selbst nicht einmal einem be-
deutend geringern Blutdruck geniigenden Widerstand leistet. Wir
werden spiter noch weitere Griinde fiir diese Annahme kennen
lernen. Wie dem auch sei, nach 2—3 Tagen ist die Hyperiimie
verschwunden, wohl in Folge der wiederhergestellten Ernéihrung der
Gefisswinde und es erscheint von nun an das Organ andmisch
oder wenigstens blasser, als die andre Niere. Da ich Veréinderungen
an der Gefisswand und etwaige Compression derselben nichi nach-
weisen konnie, halle ich dies fiir den Effcct der gleich zu schildern-
den Veriinderungen der Harnkanilchen.

Mikroskopischer Befund. Es werden die einzelnen Theile
der Niere gesondert betrachtet d. h. zuerst die Epithelien der ein-
zelnen Kauilchen, dann die bindegewebigen Theile.

Schon hier mochtle ich bemerken, dass durch die einstiindige
Ligatur nur die parenchymatdsen Theile in anatomisch nachweisbarer
Weise geschidigt werden und auch diese nicht alle in gleicher Art.
Am Intensivsten leiden die gewundenen Kanilchen des Labyrinths
und alle diejenigen, die gleiches Epithel besitzen, also die gewun-
denen und aufsteigenden Kanilchen der Markstrablen und die auf-
steigenden Schenkel der Grenzschicht. Ferner iragen auch die
Sammelriébren, besonders in den Markstrahlen und der Grenzschicht
Nachiheile davon, wihrend die absteigenden Schenkel der IHenle'-
schen Schlingen immer und die Sammelrohren der Papille manch-
mal normal bleiben. Diese Resistenz verdankt die Papille wohl nur
den Collateralen, die vom Ureter an dieselbe herantreten. Die
Ernidhrung durch die Collateralen ist auch die Ursache, dass ziem-
lich b#ufig normale Pariien in der Rinde geiroffen werden. Es
finden sich diesclben mit Vorliebe an zwei Stellen: erslens unmittel-
bar unter der Kapsel und dann an der tiefsten Partie der Rinde,
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die an die Marksubstauz anstosst. An erslerer Stelle sind sie
geradezu constant; wenn auch niemals die ganze subcapsulare Zone
normal ist, so doch immer recht viele Theile dersclben. An letzterer
Stelle ist das normale Verhallen seltener anzutreffen. — Allerdings
isl es mir nichi recht gegliicki, an einstlindig ligirten Nieren die
Collateralen durch kiinstliche Injection nachzuweisen. Dagegen ist
dies leicht an dauernd ligirten, wo also die Collateralen sich er-
weitert haben. — Die ersieren (subcapsuliren) normalen Partien
werden von der Kapsel aus versorgt, die andern (tiefen) von Hilus
oder genauer von den Gefissen des Bindegewebes, welches Arterie
und Vene innerhalb der Nicrensubslanz an der Grenze von Mark
und Rinde umgiebt. Litien fiihrl diese normalen Partien ebenfalls
an, indem er sagt (I. ¢. $.36): ,,In allen meinen Versuchen fand
ich regelmissig in der Rinde und Grenzschicht des Marks vereinzelte
streifenférmige Partien vbllig iotact, wihrend die ibrigen Theile
derselben Zonec total necrolisch waren.“

Wenden wir uns nun zu den Verinderungen, die durch die
einsliindige Arterienligatur hervorgerufen werden, so kommen vor-
erst in Betracht die gewundeunen Kanidlchen des Labyrinths
und der Markstrabhlen, sowie die aufsteigenden Schenkel
der Markstrahlen und der Grenzschicht, die alle das gleiche
Verhalien darbicien.

Kurze Zeit (1 Stunde) nach Losung der Ligatur sind die mor-
phologischen Verinderungen noch wenig ausgesprochen. Die Epi-
thelien bhaben normale Anordnung. Die Kernfirbung ist fast itberall
intensiv’). Das Lumen enthdlt meist e¢ine feinkdrnige, farblose
Masse in verschiedener Menge und in den Kaniilehen des Labyrinths
bisweilen zahlreiche rothe Blulkdrperchen. An diesen Verhiltnissen

1) Was die Kernfirbung anlangt, so habe ich Picrocarmin, Hématoxylin, Alaun-
und Boraxcarmin nach Grenacher, sowle Dahlia in wiissriger Losung benutzt.
Es gaben nicht alle die gleichen Resultate, was ich namentlich mit Ricksicht
auf die neucre Apschauung (iber die Bedeutung der Kernfirbung resp. das
Ausbleiben derselben hervorhebe. Boraxcarmin und Dahlia gaben noch gute
Kernfirbung zu einer Zeit, wo die Firbung mit Picrocarmin ausbleibt (das
Picrocarmin ist aus der Pharmacie centrale [Em. Genevoix et Comp.] in Paris
bezogen). Von besonderer Bedeutung aber ist, dass hinsichtlich der Firbung
die Epithelien der gewundenen Kandlchen in einem gewissen Stadium sich
verhalten, wie nekrotische Zellen, dass sie aber spiter wieder vollstindig
normales Aussehen gewinnen.
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#indern die nichsten Stunden nur wenig. Erst etwa nach einem
Tage wird der Kern undeutlich, in manchen Epithelien aber behilt
er seine gute Firbung auch in den spitern Stadien bei. Im Lumen
vieler Kanilchen ist moch immer die kornige Masse. Vielerorts
trelen zwischen den einzelnen Epithelien die Grenzlinien als dunkle
Striche deutlicher hervor — ohne Zweifel in Folge von Schrumpfung
der Zellen, — der Kern ist dabei bald gut bald nicht mehr gefirbt,
aber meist noch sichtbar. Das Protoplasma ist immer triibe. Treten
nun die so veriinderten (geschrumpften) Epithelien aus ihrem Platze
heraus, was hiufig der Fall ist, so liegen sie ganz unregelmiissig
als Schollen im Lumen der Kaniilchen. Der Kern bietet auch hier
die soeben beschriebenen Verschiedenheiten dar. Diese Schollen
trifft man zu Gruppen oder vereinzelt bisweilen in den andern
Abschnitten der Kaniikchen, in den absteigenden Schenkeln oder
Sammelrdhren, deren Epithel in der Regel normal ist. Sie stammen
also von oberhalb gelegenen Abschuitten her. Es ist dies wichtig,
weil daraus die Folgerung sich ergiebt, dass in den Kanilchen ein
Fliissigkeitsstrom in normaler Richtung verliuft, dass also die Harn-
secretion nicht vollstiindig stockt. — In einer uoch spiitern Zeit
verschwinden die Contoures der einzelnen Epithelien in der Regel
wieder und es entsiehen gleichmissig kdrnige Cylinder. Bisweilen
bilden sich jedoch diese auch, ohne dass die Zelleontouren ver-
schwunden wiren und alsdann erscheinen sie wie aus zahlreichen
kleinern Feldern zusammengesetzt. Der Kern ist manchmal sowohl
in den gleichmiissig kérnigen als auch in den in Felder zerfallenden
Cylindern sichtbar und hie und da schwach gefdrbt, in der Regel
aber ist er nicht mehr nachweisbar und kann auch bei Anwendung
von Dahlia und der intensivsten Kernfirbungsmittel, wie Boraxcarmin
und Himatoxylin nieht mehr sichibar gemacht werden. Nur donkle
Flecke modgen hie und da denselben andeuien. Diese Cylinder ver-
schliessen das Lumen der Kaniilchen bis auf unregelmiissige Spalten,
die auf Querschnitlen etwas radidr vom Centrum in die epitheliale
Masse hineinreichen.

Die von Litten beschriebenen feinmaschigen Fibrinnetze, die
sich nach zweistiindiger Ligatur regelmiissig im Centrum dieser
Cylinder finden sollen, konnte ich trotz aller Aufmerksamkeit nur
ein einziges Mal nachweisen?).

1) Um diese Netze zu sehen, operirte ich zwei Thiere ganz wie Litten, d. h.
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In den nichsifolgenden Tagen treten in den Cylindern und
losgelosten Schollen noch weitere Verinderangen auf und zwar er-
folgt eine Ablagerung von Kalksalzen. Bs zeigt sich dies
manchmal schon nach 20 Stunden darin, dass in den cinzelnen
Epithelien kleine Kdrnchen von dem charakleristischen optischen
Verhalten der Kalksalze auftreten; dass sie sich in Salzsiure liosen,
stelit ihre Zusammensetzung fest. Spiter sieht maun keine isolirten
Kérnchen mehr, sondern die epithelialen, fast soliden Cylinder
zeichnen sich aus durch Glanz und fast homogene Beschaffenheit.
Nicht blos jene gleichmissig kiornigen Cylinder verkalken, sondern
auch die noch mit Zellgrenzen versehenen und au letztern kann man
sich iiberzeugen, dass an den einzelnen Zellen zundchst das Prolo-
plasma verkalkt; im Centrum lisst sich gar nicht selten noch ein
kirniger Fleck von eiwas verschiedener Grisse erkeunen, der sich
fast wie eine Spalte ausnimmt, indessen durch kernfiirbende Mitlel
noch gefirbt wird, also einen Rest des Kerns darstellt.

Eigenthtimlich verhalten sich dic Kalkmassen gegen manche
kernfirbende Mittel, besonders Himatoxylin und Alauncarmin. Die
Cylinder sind nehmlich hierbei von einen gefirbten schmalen Saum
wmgeben, wihrend sie selbst den Farbstoff nicht annehmen. Ich
halte diesen Saum fiir einen nicht verkallkten Rest des epithelialen
Protoplasmas. Die Verkalkung betriffi fast immer die ganze Rinde
mit Ausnahme der oben erwihnien, sich vollig normal verhaltenden
Partien. — Einmal fand ich auffallenderweise nur die eine Hilfte
der Niere verkalkt, wenn man sich dieselbe durch einen frountalen
Schnitt halbirt denkt. Das Riithsel wurde durch einige Experimente
an Hunden aufgeklirt; denn hier war diese halbseitige Verkalkung
die Regel. Es theilt sich aber bei diesem Thier die Nierenarterie
ziemlich rasch in 2 Aeste, von denen jeder einc Hiilfte der Niere
versorgt. LEs war hier nur der ‘eine Ast und zwar der hinlere
unterbunden. Bei jenem Kaninchen lag offenbar das gleiche Ver-
halten vor. —

Es scheint, dass die Markstrablen zuerst verkalken, erst spiter
das Labyrinth. Wenigstens findet man manchmal in den ersten
Tagen nur jene kalkhaltig, nie das Labyrinth allein. Es ist dies

ich &ffnete die Ligatur erst nach 2 Stunden und tddtete die Thiere nach
einem resp. zwei Tagen. Auch an diesen Priiparaten suchte ich umsonst
die Netze. T
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wohl auf den Blutlauf zuriickzufiihren; denn das Blut gelangt von
den Glomerulis bekanntlich zuerst in die Markstrahlen und von
hier aus in das Labyrinth, es wird also in der ersien Zeit in jeneu
schon secines Kalkgehaltes zum Theil beraubt, und gelangt relativ
kalkarm in das Labyrinth.

Die ersten Kalkeylinder treten ungefdhr am 3. Tage nach Losung
der Ligatar auf und ungefibr am 6.—17. Tage ist die Kalkablagerung
in alle Epithelien, die Uberhaupt verkalken, beendect.

Bis hierher stimmt mein Befund mit dem von Litten be-
schriebenen im Grossen und Ganzen Gberein. In den spitern
Stadien aber weichen meine Ergebnisse im Wesenllichen von den
seinigen ab. FEr sagt (. e. 8. 40 und 41): ,So fanden wir am
10. Tage nach der Operation wiederholl Nieren, welche fiir das blosse
Auge ganz grauwciss erschicuen und so hart waren, dass die Rasir-
nesser beim Schneiden derselben schartig wurden® und weiter unten
fiihrt er an: ,Ueberleben die Thiere den in Rede stehenden Ein-
griff (d. h, 2stind. vortibergehende Ligatur) léngere Zeit, so con-
fluiren die Kalkablagerungen immer mehr und mehr, bis man
schliesslich stellenweise sebr umfangreiche Kalkmassen antrifft. Die
Niere wird alsdann allméhlich atrophisch und zeigl Einziehungen
an der Oberfliche u. s. w. — Bei Litten persistiren also die Kalk-
massen und die schliessliche Folge der zweistiindigen Ligatur ist
dic Atrophie der betreffenden Niere. —

In allen meinen bezliglichen Priiparaten mit einer einzigen Aus-
nahme?!) sind die Verhiltnisse in den spiitern Stadien ganz anders.
Ueberall erfolgt eine Auflosung der abgelagerten Kalksalze
und der endliche Ausgang ist nicht Atrophie, sondern vollstindige
Wiederherstellung der normalen Verh&dlinisse bei der ein-
sttindig ligirten Niere.

1) Diese Ausnabme betriflt eine Niere von einem Thiere, das 72 Tage nach der
Operation getddtet wurde. Die linke (operirte) Niere ist kaum bohnengross

und steinhart. Die rechte Niere ist bedeutend grosser als normal — ohne
Zweifel Hypertrophie in Folge grosserer Arbeitsleistung, da die linke Niere
atrophisch ist. ~— Mikroskopisch sieht man zahlreiche Kalkcylinder, die

jedoch weder mit Alauncarmin, poch Himatoxylin einen gefarbten Saum
darbieten.  Die nicht verkalkten Partien sind diffus gefiirbt, haben keine
Kerne, wohl aber ist noch die Lingsricbtung der Kanilchen des Marks an-
gedeutet.
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Die Auflésung der Kalksalze beginnt etwa am 7.—8. Tage.
Der gefirbte Saum an den Cylindern wird breiter, die Cylinder
selbst verlieren ibren starken Glanz und ihre griinliche Farbe. Schon
jetzt zerfallen sie oftmals durch Quer- und Lingsspalten in kleinere
Cylinder und Schollen. Die Kerne werden als gefirbte Partien
hiufig in den matiglinzenden, farblosen Kalkmassen sichtbar., Wo
die Cylinder zerfallen, zeigt sich der gefiirbte Rand sofort iiberall,
so dass jedes kleinste Stlick des Cylinders von demselben umgeben
ist. Der Kalkeylinder wird dabei immer schmiler und verschwindet
schliesslich ganz, wiibrend dic von den Kalksalzen befreiten Gewebe
sich noch sehr intensiv und gleiehmissig mit Farbstoffen imbibiren.
So sieht man schon bei schwacher Vergrisserung zerstreute, stark
gefirbte Partien mitten in dem sonst normalen Gewebe liegen. Jeue
haben vollstiindig die gleiche Struciur wie die letzteren, nur dass
hier die Epithelien ganz gleichmissig gefirbt sind und der Kern in
Folge dessen nar schwer sichibar ist. Es grenzen diese Partien,
wie gesagt, an solche, in welchen auch die genauneste Untersuchung
nur darin eine Abweichung von den normalen Verhiiltnissen nach-
weisen kann, dass die Epithelien niedriger erscheinen, also weniger
dick und in Folge dessen auch blasser sind; aber der Kern ist
leicht und deutlich zu firben. Die gefirbten, nicht mehr kalkhaltigen
Stellen nehmen im spitern Verlauf an Zahl und Ausdehnung ab
und sind nach dem 17. Tage nicht mehr nachzuweisen. — Ich kann
diese Thatsachen nichl anders deuten, als dass die Epithelien durch
Auflssung der Kalksalze zor Norm zuriickkehren. Man wird aller-
dings einen andern Restilutionsprozess erwarien: die verkalkten
Epithelien wiirden abgestossen oder vollstiindig aufgelést und durch
neue erseizt. Ieh habe indessen niemals eine Andeutung von
Wucherungsprozessen gefunden, die doch namentlich an der Grenze
der gefirbten Partien oder in diesen selbst zu erwarten wiren. Ich
muss daher die obige Auffassung (ir die richtige halten. —

Allmihlich kehren die von Kalk befreiten Epithelien zur normalen
Form und zum normalen Ausseben zuriick und eine Unterscheidung
der frither verkalkten Zellen von den normalen ist an Priiparaten
von 35—44 Tagen nicht mehr mdglich’).

1} Diese Behauptung heweisen die Nleren aus folgenden Stadien: 17, 18, 19,
20, 20, 23, 25, 35, 40, 44, 44 Tage.
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Die Entikalkung, die, wie oben angedeutet, ungefihr am 7. Tage
beginnt, verlduft nicht in allen Priparaten gleich schnell. So finden
wir in einer Niere von 15 Tagen noch sehr zahlreiche Cylinder,
wihrend in 2 Nieren von 10 Tagen nur mehr relativ sehr kleine
Schollen an verschiedenen Ortem zu finden sind. Im Allgemeinen
ldsst sich sagen, dass die Eutkalkung im Labyrinth friiher beendet
ist als in den Markstrahlen, wenigstens haben wir einige Male in
diesen letzteren Partien noch Kalkschollen mit dem matten Aussehen
und dem gefdrbten Saum noch zu einer Zeit, wo wir im Labyrinth
umsonst darnach suchen.

Es beruoht diese Erscheinung offenbar, wie die oben erwihnte
von dem friihen Aufireten der Verkalkung in den Markstrahlen, auf
dem Verlaulf der Gefisse. Denn innerhalb des Labyrinths muss
das Blut der Capillaren mehr Kohlensiure enthalten als in den
Markstrahlen, welche es schon durchselzt hat, bevor es in das
Labyrinth gelangt. Die Kohlensiure wird aber fiir die Resorption
der Kalksalze die wesenilichste Bedeutung haben, weil bekanntlich
der doppelkohlensaure Kalk leicht ldslich ist.

In keinem Priiparate nach dem 17.Tage fand ich Kalkpartien,
so dass dieser Termin als das Endstadium der Kalkauflgsung sich
aufstellen lissi').

In allen Nieren vom 7.—17. Tage (7, 7, 9, 10, 10, 12, 13,
13, 15 und 17 Tage) ist der soeben beschriebene Auflésungsprozess
nachzuweisen und bin ich in Folge dessen gezwuugen, ihn als die
Regel anzusehen. Ich gebe jedoch, gestiitzt auf die eine Niere, bei
der die Kalkauflosung nicht erfolgte, gern zu, dass sie bisweilen
ausbleibt und andererseits miochte ich, trotz der sich findenden
Kalkauflésung bei einer 2siiindig ligirten Niere nicht bebaupten, dass
die Auflosung nach der zweistliindigen Ligatur etwa Regel sei.
Litten hat sie in seinen Priparaten nicht beobachtet.

Die Epithelien der Sammelrébren verhalten sich in den
verschiedenen Stadien und in den verschiedencn Rohren nicht immer

) Anfangs glaubte ich, dass vielleicht die nur einstiindige Ligatur an der Auf-
I6sung der Kalkpartien Schuld sei, wiihrend diesclben bei zwelstiindiger Li-
gatur persistiren. Eine zweistindig ligirte Niere von 18 Tagen ‘lehrte mich
aber, dass an derselben die mikroskopischen Verhiltnisse im Wesentlichen
dieselben waren, wie an einer Nlere von 17 Tagen, bei der die Ligatur nur
eine Stunde gelegen.
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ganz gleich. Niemals sind bis etwa zum 10. Tage die Sammelrdhren
alle normal. Hiufiger schon finden sich normale Sammelrhren
in grisserer oder kleinerer Anzahl neben veriinderten. Die Ver-
inderungen, die wir beobachten, sind verschieden und wir kdnnen
sie im Ganzen in zwei Gruppen eintheilen. Die Verinderungen
der ersten Gruppe laufen hauptsichlich auf Schwund oder
Einschrumpfung des Protoplasma’s hinaus, wihrend der
Kerin erst in den spitern Stadien alterirt wird. Zuerst haben
die Epithelien normal aussehendes Protoplasma und deutlich ge-
firbten Kern, aber zwischen den einzelnen Zellen sind schmale,
helle Spalten. Werden dieselben breiter, so erleidet die Form der
Epithelien oftmals in die Augen fallende Modificationen: sie werden
spindel- oder sternfdrmig, bisweilen auch unregelmissig eckig. In
geringern Graden ist der Kern als solcher vom Protoplasma noch
zu unterscheiden und erleidet erst etwas spiiter in seiner Form Ver-
iinderungen, die der verinderten Gestalt der Epithelien im Ganzen
entsprechen d. h. auch er ist mauchmal spindel- oder sternftrmig
oder eckig. In hohern Graden ist eine Differenzirung zwischen
Kern und Protoplasma unmoglich und die ganze Zelle nimmt nun
die Farbstoffe ebenso intensiv und mit gleicher Schnelligkeit an,
wie frither nur der Kern. Diese geschrumpften Zellen finden sich
in den Kanilchen nieht nur haufenweise d. h. so, dass ein Kanidlchen
nur geschrumpfte Epithelien besitzt, sondern manchmal vereinzelt
oder zu mehreren zwischen ganz normalen Epithelien. Eine Des-
quamation dieser Zellen beobachtet man zuweilen, doch ist sie die
Ausnahme. — Am Auffallendsten und in der grigssten Ausdebnung
ist die Schrumpfung an jenem Priparat, wo das Thier eine Viertel-
stunde nach Abnahme der Ligatur starb. In spiitern Stadien ist sie
weniger intensiv und ausgebreitet und tritt gegentiiber der
zweiten Gruppe der Veriinderungen entschieden zuriick. Auch
hier sind die einzelnen Epithelien der SammelrShren durch helie
Spalten von einander getrennt, die jedoeh selten eine ansehnliche
Breite erreichen. Die Grosse der einzelnen Zellen sinkt daher
selten bedeutend unter der Norm. Dabei ist das Protoplasma
tritbe und kornig. Der Kern ist in der Regel noch schwach
gefiirbt und daher ziemlich leichl zu erkennen. An andern Zellen
ist keine Kernfirbung mehr vorhanden und oft genug ist der Kern
trotz der stirksten Vergrisserung nicht mebr nachzuweisen. Die
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so verinderten Epithelien liegeo in regelmissiger Anordnung oft
noch an der normalen Stelle, gewdholich aber erfolgt eine Desqua-
mation und in den Kanilchen findet man dann kisrnige Schollen
mit sichtbarem oder verschwundenem Kern, die ohne alle regel-
missige Anordnung das Lumen der Kanilehen theilweise oder giihz-
lich verschliessen. Gelangen diese Schollen in tiefer liegende Ab-
schnitle der Kanilchen, so sind die Rghren, an denen die Desqua-
mation erfolgte, wohl auch ganz leer. Dass von einer Unterscheidung
der Sammelrohren von den andern breiten Kaniilehen, an denen
die desquamirten Zellen ebeufalls in tiefer gelegene Partien gerlickt
sind, unler solchen Verhiltnissen keine Rede sein kann, versteht
sich wohl von selbst.

Eine Verkalkung der Epithelien der Sammelrghren konnte ich
nicht nachweisen. Hingegen traf jech in einigen Robren, die ich
wegen der Form ihres noch vorhandenen Epithels nothwendig fiir
Sammelrohren ansehen musste, unzweifelhaft Kalkpartien in Form
von Schollen oder kurzen Cylindern. Dieselben konnten unmbglich
in den Sammelrghren selbst entstanden sein, da das Epithel hier
noch vorhanden war, sondern stammten offenbar von einem weiter
oberhalb gelegenen Abschnitte der Niere und waren nach unten
geschwemmt. Wir diirfen also annehmen, dass hier die Harnsecretion
wieder in Fluss gekommen ist.

Sowohl die Schrumpfung im hdhern Grade, als die kdrnige
Tritbung und Desquamation der Epithelien der Sammelrdhren ist
nar an Nieren bis etwa zum 10. Tage nachzuweisen. Von diesem
Moment an wird die Kernfirbung immer deutlicher und das Proto-
plasma gewinnt wieder ein normales Ausseben. Nach 20—25 Tagen
ist an den Epithelien Kern und Protoplasma wieder von normaler
Beschaffenheit, nur verblieben die hellen Spalten zwischen den ein-
zelnen Zellen, die jedoch immer schmal und noech an Priiparaten
von 30—A44 Tagen nachzuweisen sind.

In welcher Weise diese Riickhehr zum normalen Zustand er-
folgt, kann ich uichi durch Beobachtungen belegen; bei den ge-
schrumpften Zellen wire sie allerdings verhiilinissmiissig einfach;
eine machfolgende Quellung der Zelle wiirde sie wieder zur Norm
suriickflibren. Dass aber die desquamirten Zellen, welche die Fahig-
keit, Farbstoff aufzunehmen fast vollig verloren haben, durch neue
erselzt werden, diirfte wohl kanm Widerspruch finden.
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Die soeben beschriebencn Veriinderungen erstrecken sich oft
tiber alle Epithelien der Sammelrohren in allen Theilen der Niere.
Manchmal ist aber hauptsichlich nur eine Partic ergriffen. Am
relativ widerstandsfihigsten von allen Theilen erhielt sich die Pa-
pille, die am hiinfigsten normale Epithelien der Sammelréhren
aufweist,

Eine der Schrumpfung gerade entgegengesetzte Veriinderung
ist die bis zum 6.—7. Tage hiufig sich findende, oft collossale
Vergriosserung der Epithelien der Sammelrdhren an der Papilie.
Dabei ist der Kern und das Protoplasma von ganz normalem Aus-
sehen. Die Vergrosserung betrifft vorziiglich die Linge, ohne Zweifel
deshalb, weil die Zellen nach derselben am besten sich ausdehnen
k6nnen. Nach Litten (1. c. S. 88) wiire der Grund hiefiir in ,einer
abnormen reichlichen Ernidhrung® der Papille wihrend der Dauer
der Ligatur zu suchen.

Die absteigenden Schenkel der Henle’schen Schleifen
(ich verstehe darunter auch die aufsteigenden Theile der Schleifen,
soweit sie das gleiche Epithel wie die absteigenden Schenkel be-
sitzen) sind immer intact. Weder schlechte Kernfirbuog, noch
Desquamation, noch sonst etwas Abnormes konnte ich an denselben
wahrnehmen. Hingegen enthallen sie sebr hiiufig, besonders in den
friithern Stadien in grisserer oder kleinerer Menge abnormen Inhalt,
von dem gleich die Rede sein wird.

Abgesehen von den frither ausfiibrlich beschriebenen Cylindern,
die aus Epilhelien entstanden sind, wurde des hiufig sich findenden
abnormen Inhalts der verschiedenen Kan#lchen nur vor-
iibergehend oder gar nicht gedacht.

Erwihnen mochte ich zuerst jene feinkidrnige, farblose
Masse, die besonders in den frithern Stadien sehr h#ufig in
den gewundenen Kaniilchen des Labyrinths und der Markstrahlen,
sowie den aufsteigenden der Markstrahlen und der Grenzschicht in
verschieden grosser Menge sich findet. Die SammelrShren der Papille
und die absteigenden Schenkel sind bisweilen von dieser Masse
ebenfalls theilweise oder ganz erfiillt. Dieselbe ist allerdings auch
in ganz normalen und frisch in Conservirungsfliissigkeit eingelegten
Kaninchennieren nachzuweisen, ebenso in den normal gebliebenen
Partien der ligirten Niere; indessen ist sie in unsern Fillen ganz
bedeutend vermehrt.
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Der in den Sammelrdhren der Papille oft in betriichtlicher
Menge zur Zeit der Kalkauflosung sich findende kornige Inbhalt kann
wohl als ein Theil der aufgeldsten Cylinder, der bis zu den Sammel-
rohren fortgesch wemmt wurde, gedeutet werden. — Die Entstehungs-
weise der kbrnigen Masse ist jedenfalls nicht immer dieselbe. Sie
kann entstanden sein zum Theil durech nur losgelostes Zellproto-
plasma, zum Theil auch aus rothen Blutktrperchen (die Griinde fiir
die Annabhme dieser Entstehungsweise werden bei der dauernden
Ligatur niher betrachtet werden) und ferner durch directe Aus-
schwitzung aus dem Blute.

In den allerersten Stadien bilden bisweilen rothe Blutkdrper-
chen den Inhalt einiger Kandlchen. In der Rinde werden sie nur
selten beobachtet; hingegen hiufiger in den absteigenden Schen-
keln der Henle’schen Schleifen, hier fast constant und manchmal
in den Sammelrobren der Papille. Die kleinen und sehr kleinen
farblosen, schwach glinzenden, hyalinen Kiigelchen, die manch-
mal in grosser Menge in den Kanidlchen der Papille gesehen
werden und weder in Salzsiure noch in Aether sich 13sen, stam-
men ohne Zweifel von den durch die einstlindige Ligatur alterirten
Epithelien ab.

Die kornigen Cylinder, die bisweilen in den Kanilchen
des Marks bei intactem oder abgeplattetem Epithel in grosser Aus-
dehnung stecken, gleichen den in der Rinde gebildeten Cylindern,
die aus Epithelien bestehen, in jeder Hinsicht. Ich glaube daher,
dass sie von hoher gelegenen Partien der Niere herstammen, und
dies umsomehr, da die Epithelien der Kanilchen, in denen sie
stecken, noch nachzuweisen sind.

Die hyalinen, farblosen, glasigen, von Litten als Schleim ge-
deuteten (S.87 1. ¢.) Cylinder, die bisweilen in den Sammelrohren
nachweisbar sind, mochte ich mit Litten fiir den Effect der zu
reichlichen Erndhrang der Epithelien wihrend der Ligatur bhalten.
Es wiirden dann .die in abnormer Weise mit Blutflissigkeit durch-
triinkten Epithelien ein schleimiges Secret absondern, welches die
Ausfiillungsmasse der Lumina bildet* (Litten, 1. c. S. 88).

Ich habe noch die meist grossmaschigen Fibrinnetze anzu-
fiihren, die manchmal in den Sammelrdhren mit ganz normalem
Epithel sich finden. Offenbar stammi das Fibrin aus dem Blute
und gelangte in die Kantilchen in Folge der Hyperimie wihrend
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der Ligatur, oder weil die (wenn auch nur voriibergehend alterirten)
Epithelien es nicht zurlickhalten konnten.

Nachdem nun die Verinderungen an den parenchymatisen
Theilen der Niere beschrieben sind, wende ich mich zo den binde-
gewebigen Theilen, also zu den Gefissen, den Glomernlis und
dem Stroma.

Gefisse. Zu allen Zeiten sind sie vollig unveriindert. Sie
gestatten kiinstliche Injection, ohne dass die Masse aus denselben
austritt und auch innerhalb der verkalkten Partien ldsst sich kein
Extravasat nachweisen. Dagegen sind die Glomeruli nicht ganz
normal; wenn auch die Gefdssschlingen selbst keine Verinderungen
darbieten und ihre Kerpe in allen Stadien sehr leicht Farbstoffe
annehmen, ebenso das Epithel der Bowmann’schen Kapseln
keine Abweichung von der Norm zeigt, so finden sich dagegen im
Lumen fremde Massen, hauptsiichlich und constant in den ersten
Tagen, doch auch dann und wann in der spileren Zeit, und zwar
rothe Blutkdrperchen, kornige Massen, die zum Theil aus jenen
hervorgehen mogen und manchmal, besonders im Anfang, zablreiche
Fibrinnetze. Diese Thatsachen deuten ebenfalls eine Schidigung der
Gefisswiinde an. Das Austreten von Tibrin konnte man wohl aus
einer Functionsschidigung der Epithelien, welche den Glomerulus
bedecken, erkliren; ebenso wie auch vielfach die Aibuminurie des
Menschen auf dieses Moment zuriickgefilbrt wird. Allein der Aus-
tritt von rothen Blutkbrperchen weist doch auf eine Alteration der
Gefisswinde selbst in dem Sinne Cohnheim’s hia.

An dem Stroma ist die Kernfirbung immer deutlich. Von
Verkalkung, Zelliufiltration u. s. w. nie eine Spur.

Fassen wir nunmehr die Folgen der einstilindigen
Ligatur zusammen.

Wir sehn, dass die in die Augen fallendsten Veriinderungen
die Epithelien der Harnkanilchen betreffen und zwar besonders die
der Rinde, weniger die des Marks, in welchem die absteigenden
Schlingen gar nicht leiden. Die an denselben auftretenden Prozesse
sind Triibung, zum geringen Theil Desquamation. Die meisten
bleiben in ihrer Lage; der Kern verliert die Fihigkeit, Farbstoffe
aufzunehmen und schliesslich tritt Verkalkung ein. Wibrend diese

2
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nach 2stlindiger Ligatlur persistent ist und hier die Epithelien offen-
bar als abgestorben angesehn werden miissen, erfolgt nach der ein-
stiindigen Ligatur etwa in der 2. und 3. Woche eine Wiederauflésung
der Kalksalze und die normale Structur der Harnkanilchen wird
wieder hergestellt. Von einer Necrose der Epithelien kann also
keine Rede sein; weder mangelnde Kernfirbung noch Verkalkung
sind sichere Kennzeichen derselben. Man wird hier eine Erndhrungs-
storung der Epithelien anoehmen miissen, der Art, dass der Stoff-
weehsel in  hobem Maasse geschwiicht ist, aber nicht etwa blos
eine Functionsstérung. Ieh hebe dies ganz besonders hervor. Denn
vielleicht bat Mancher die in den Litten’schen Experimenten auf-
tretende Verkalkung als eine specifische Eigenthlimlichkeit des
Kaninchens angesehn; der Harn dieses Thieres ist ja aussevordent-
lich reich an Kalksalzen und das Resultat meiner Experimente wiire
geeignet, diese Idee zu stiitzen. Am Besten liesse sich nimlich
diese voriibergehende Kalkablagerung als eine Folge der Abschwiichung
der physiologischen Thitigkeit der Epithelien betrachten. In Folge
der einstindigen Animie wiirden sie nicht mehr im Stande sein,
den Hauptbestandtheil des Harns auszuscheiden und der Kalk wiirde
sich nun in ibnen anhiiufen. Ieh muss aber selbst mit Entschieden-
heit diese ldee zuriick weisen; denn 3 Experimente an Hunden, deren
Harn im Wesentlichen mit dem wmenschlichen iibereinstimmt, haben
ergeben, dass auch hier unter den gleichen Verhiltnissen Kalkab-
lagernng erfolgt. Bei allen drei Hunden, die nur mit Milch und
und Brod gefiittert wurden, also keine besonders kalkreiche Nahrung
erhielten, wurde nur der hintere Ast der Arteria renalis unterbunden,
die Ligatur nach 1}-—2 Stunden geldst und die Thiere am 5. resp.
6. Tage nach der Operation getodtet. Es ergab sich, dass in der-
jenigen Hilfte der Niere, deren Arterie ligirt war, die gleichen Ver-
inderungen auftraten, wie beim Kaninchen, also auch ausgedehnte
Verkalkung.

Mit Litten kann ich nicht itbereinstimmen, wenn er die Ge-
fisse intact erscheinen ldsst. Wenn auch ihre Structur villig un-
veriindert ist, wie schon Cohnheim ganz besonders hervorhebt,
so weisen doch verschiedene, oben mitgetheilte Thatsachen aof eine
Schidignng ihrer Wand hin, so das Aufireten von Blutkrperchen
und Fibrin im Lumen der Bowman’schen Kapseln und in den Harn-
kanilchen. Feruver lssst sich die wiihrend der Ligatur eintretende
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Hyperimie sowie das Andauern derselben nach Aufhebung der
Ligatur nur durch Zuhiilfenahme einer Schwiichung der Gefisswand
erkliren.

Die vollige Wiederherstellung der anatomischen Structur macht
es wahrscheinlich, dass die Niere auch wieder in normaler Weise
in Funciion tritt. Es stockt die letztere nicht ganz wihrend der
voriibergehenden Schidigung, welche die Niere durch die einstiin-
siiindige Ligatur der Arterie erleidet; ich habe oben an mehreren
Orten darauf hingewiesen. Um nun die Wiederaufnahme der Fuue-
tion nach Ablauf aller dieser Prozesse festzustellen, habe ich noch
mehrere Experimente mit Injection von indigschwefelsaurem Natron
anstellen wollen. Leider ist die grossere Zahl der hierzu bestimmten
Thiere vor dem Termine zu Grunde gegangen. So kann ich nur
iilber 2 Experimente berichten. Es wurden Jedem Thiere, dem einen
am 18., dem andern am 25. Tage 10-—12 Cem. einer concentrirten
Losung jenes Salzes langsam in die Vena jugul. injicirt, 3-—5 Min,
nach Abschluss der Injeciion ward das Thier getodtet und nun
mdiglichst rasch absoluter Alkoho! in die Niere injicirt. Der Erfolg
war nicht vollig der gleiche, doch immerhin der Art, dass er die
villige Wiederberstellung der Funection wenn auch nieht ganz sicher
stellt, so doech sehr wahrscheinlich macht. Bei dem einen Thiere,
das am 18. Tage in dieser Weise bebandelt wurde, war die Ober-
fliche der Niere zur Hilfte dunkelblau, zur anderen kleineren Hilfte
blass blau, und auch jene dunkelblaue Farbe war noch um ein
erhebliches heller als das Blau der anderseitigen Niere. Der Durch-
schnitt ergab das gleiche, nur war die zur blassblauen Partie ge-
horige Marksubstanz auch von ziemlich dunkelblauer Farbe; hier
hatte also auch Secretion stattgefunden und der wenige in Kaniilen
der Rinde secernirte Farbstoff war schon in die weniger zahlreichen
Sammelrdbren hinabgeschwemmt worden, Bei der zweiten Niere,
am 25. Tage, war die blassblaue Partie schon erheblich kleiner,
nahm nicht ein Sechstel der Nierenoberfliche ein, uund auch die
ibrige dunkelblaue Rinde war nur um ein sehr Geringes weniger
i dunkel, als die der andersseitigen Niere. Auch hier waren die
; Sammelrshren der blassen Partie stark farbstoffhaltig.  Hier bot
die Niere also schon fast vollstindig das gleiche Verhalien dar wie
die normale nicht unterbundene.
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B. Folgen der dauernden Ligatur der
Nierenarterie.

Im Laufe der vorhergehenden Untersuchungen ereignete es
sich manchmal, dass an der Ligaturstelle ein Thrombus sich gebildet
halte, der das Lumen vollig verschloss und auch bei der kiinstlichen
Injection das Eindringen der Injectionsmasse nicht gestaltete. So
hat sich aus der temporiren eine dauernde Unterbrechung des Blut-
kreislaufes herausgebildet. Weil ich glaubte, die Resultate dieser
Experimente mit denen der dauernden Ligatur identificiren zu diirfen,
habe ich auch diese Nieren untersucht und mir die fehlenden
Zwischenstadien mit wirklich dauernder Ligatur verschafft. Wie ich
schon anderorts angeftihrt habe (S. 198), ist in meinen Versuchen
das jiingste Stadium 10 Stunden, das Hlteste 18 Tage.

Makroskopisch verhilt sich die operirie Niere sehr verschie-
den, je nach der Dauer der Ligatur. Im Anfange ist sie bedeu-
tend, zuweilen zwei, ja sogar dreimal grUsser als die rechte,
spiter (nach dem 3. Tage) nimmt sie an Volumen allméhlich ab und
sinkt unter das normale Maass. Am iltesten Priiparate erreicht sie
kaum mehr die Hilfte der Grisse der rechien Niere und an der
Oberfliiche wechseln Erhebungen mit Vertiefungen ab, ohne Zweifel
der Effect von Schrumpfung im Innern.

Der Blutgehalt und die damit zusammenhiingende Farbe variirt
in den verschiedenen Stadien ebenfalls ganz bedeutend, ja selbst
an Priparaten von der gleichen Zeit zeigt er merkliche Schwankungen.
Wihrend nach 10, 11 und 24 Stunden die Nieren stark hyperimisch
erscheinen, ist zweimal nach 12 Stunden sehr ausgesprochene Animie
vorhanden. Als Regel lisst sich aufstellen, dass vom 2. Tage an
alle Nieren animisch gefunden werden. — In den animischen finden
sich aber hiufiz Partien, die von der blassen Umgebung stark ab-
stehen. Es sind dies vorzugsweise dunkle, bis schwirzliche, mit
der Axe der Pyramiden parallel verlaufende Stellen, die im Mark
sich finden und hie und da bis in die Rinde sich erstrecken. Es
sind dies himorrhagische Infarcirungen.

Einzelne Partien sind noch der kiinstlichen Injection zugiinglich
und pnamentlich lassen sich in der unmittelbar unter der Kapsel
gelegenen Schicht viele injicirte Capillaren nachweisen, in der Ubrigen
Partie der Rinde sind sie nur vereinzelt zu sehen; es erthdlt also
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die Niere jedenfalls noch etwas Blut von der Oberfliche, wo bis-
weilen ziemlich stark ausgedehnte collaterale Gefisse sichtbar sind .

Eine zweite Stelle, wo die kilnsiliche Injection immer einige
Cefisse fiillt, ist die Grenze zwischen Mark und Rinde; hier findet
man die Gefisse des Bindegewebes, welches Art. und Ven. ren.
umgiebt, gut ipjicirt; sie stammen offenbar von den Gefissen des
Hilusgewebes ab, manchmal findet man auch etwas Injectionsmasse
in der Arterie. — Es sind dies also dieselben Stellen, welche auch
durch die vorilbergehende Ligatur nicht geschidigt werden. Ilier
verindern sich auch spiter die Harnkaaiilchen nicht, sondern be-
halten ihr normales Aussehen bei.

Mikroskopisches Verhalten. Auch hier verhalten sich die
einzelnen Kanilchen etwas verschieden. Die gewunndenen Kanil-
chen des Labyrinths und der Markstrahlen und die auf-
steigenden Schenkel der Markstrahlen und der Grenz-
schicht konnen ihres gleichmissigen Verhaliens wegen zusaminen
besprochen werden. Schon in den ersten 10—12 Stunden treten
deutliche Verinderungen auf; das Epithel erscheint (riibe, die Kerne
sind bei Anwendung von Picrocarmin bald deutlich, bald undeutlich,
bei Anwendung von Alauncarmin aber um diese Zeil noch immer
gut gefirbt. Im Lumen findet sich eine schwach glinzende, kirnige
Masse, die dasselbe in der Regel undurchgingig macht, Diese Masse
ist bisweilen auech zwischen dem Epithelkranz und der Waud der
Kanilchen eingebettet und comprimirt erstere oft so bedeutend, dass
das Lumen ganz verschwindet. Am 3. Tage etwa ist die Kernfirbung
bei Anwendung von Himatoxylin, Alaun- ond Picrocarmin immer
undeutlick, wird aber mit Boraxcarmin etwas besser. Von nun
an sind die Kerne immer nur schwach, oder gar nicht gefirbl. —
Die Epithelien werden in den ersten Tagen gewbhnlich desquamirt,
nachdem vorher ihre Contouren deutlicher geworden und bilden

1) Diese Collateralen konnte ich an elner 15 Tage ligirten Niere deutlich nach-
weisen, indem ich die Injection mit Berlinerblau von der Aorta thoracica
vornahm. Die vordere (obere) Spitze der Niere bezieht zahlreiche Aestchen
von der Art. suprarenalls, die hintere (untere) erhalt das Blut von einer von
der Aorta kommenden feinen Arterie, zar unteren vorderen Fliche gehen
Aestchen, die thells vom Ureter, theils parallel mit Art. und Ven. ren. direct
von der Aorta kommen, die hintere Fliche wird durch Gefisse versorgt, die
mit den Artt. lumb. communiciren.
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dann mit der schon vorhandenen kornigen Masse die kirnigen
Cylinder, an denen aber in der Regel noch die Contouren und
selbst in spitern Stadien bisweilen noch der Kern nachweisbar sind.

Jedenfalls sind in meinen Nieren die Kerne stets linger vor-
handen, als Talma es angiebt; denn derselbe sagt (S. 491 Ll c):
dass die Cylinder nur in den ersten Stunden erkennbare Kerne
in sich fassen.

Eines Befundes muss ich noch gedenken, der (allerdings nur
andeutungsweise) bei Litten'), nicht aber bei Talma verzeichnet
ist. Ich meine das Auftreten der Verkalkung einzelner Kanidlchen
in spitern Stadien (vom 3. Tage an). Es sind zwei Zonen, die mit
Vorliebe verkalken, 1. eine oberflichliche, in der Regel freilich nicht
direct subcapsuldre, sondern durch eine diinne Schicht normalen
Nierengewebes bedeckt und 2. eine tiefere, die meisiens fast bis
an die Basis der Pyramide reicht, in einem Falle miiten in der
Rinde sich findet. Das Vorkommen verkalkier Kanilchen ist leicht
su erkliren. Hier iibernebhmen die Collateralen die Function der
Nierenarterie, allein erst zu einer Zeit, wo die Epithelien schon
derart alterirt waren, dass eine Kalkablagerung in sie erfolgen kounnte.
Die Verkalkung ist bald mehr, bald weniger ausgedehnt. Bisweilen
betrifft sie die oben angefiihrten Theile in der ganzen Ausdehnung,
manchmal aber ist nur eine Zone verkalkt und hie und da finden
sich nur ganz vereinzelie Kalkpartien.

Sammelrdohren. Bei der dauernden Ligatur haben wir im
Wesentlichen an den Sammelrdhren dieselben Verdnderungen, wie
bei dem einstiindigen voriibergehenden Abschluss: 1) Schrumpfung
und 2) kdrnige Trilbung und Desquamation sowoh! der geschrumpften
als der getrilbten Epitheiien. Ich verweise daher auf die bei der
voriibergebenden Ligatur gegebene, beziigliche Beschreibung und
bemerke nur, dass bei dauvernd ligirten Nieren im Gegensatz
zur voriibergebenden Ligatur in spitern Sladien keine normalen
Sammelrshren zu finden sind. Die Papille ist auch bei der
dauernden Ligatur weniger betroffen, als die andern Theile der
Niere. —

Der Befund von kirniger Masse and Fibrinfiden in den Sammel-
rohren ist hiufig.

1) L c. S.62 heisst es: ,Definitive Unterbindung der Art. renalis fiibrte nur
ausnahmsweise zur Verkalkung.®
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Die absteigenden Kanilichen der Grenzschicht und
Papille werden von allen am wenigsten alterirt. Die Kerne sind
immer sichtbar und meist noeh gefirbt. Das Lumen enthilt in
frithen Stadien meist rothe Blutkérperchen, spiter aber gewbhalich
kornige Masse. Es ist daher schon a priori zu erwarten, dass die
kornige Masse aus Blutkdrperchen hervorgeht. Damit ist jedoch
die Moglichkeit einer andern Entstebungsweise nicht ausgeschlossen,

Die bindegewebigen Theile werden durch den dauernden
Nierenarterienversehluss ebenfalls stark geschidigt. Die Glomeruli-
kerne sind in der Regel noch sichtbar, hingegen sind die Schlingen
meist verwaschen und undeutlich. In den Bowman’schen Kapseln
hat das Epithel meist noch sichtbare Kerne, im Lumen findet sich
aber hiufiz abnormer Inbali, wie kirnige Masse, rothe Blutkdrper-
chen, Fibrinfiden, der die Schlingen bisweilen betriichtlich com-
primirt.

Die Gefisse bieten abgesehen voun der in spitern Stadien
schlechtern Kernfirbung keine anatomischen Verinderungen dar.
Dagegen bedarf ihr Fillungszustand einer besondern Besprechung.
Zuerst baben wir Hyperimie, spiter Animie. Auf das Zustande-
kommen jener passt vollstindig dasjenige, was ich bei der voriiber-
gehenden Ligatur auseinandergeselzt habe. Sie ist die Folge der
noch fortdanernden Zufuhr aus den Collateralen, die um so mehr
Blut in die Niere hineinfiihrt, als auch die Gefisswiinde wegen
mangelhafter Ernihrung functionell leiden und dem geringen Blut-
druck nachgeben. Die Erscheinungen am Glomerulus zeigen auch
auf eine solehe Veriinderung hin. —

Dagegen bedarf die Andimie einer besondern Erkldrung. Talma
fiihrt sie darauf zuriick, dass die triibe Schwellung der Epithelien
der Harunkavilchen die Gefisse comprimirt. Indessen ist seine
Darstellung, wie mir scheint, nicht ganz klar; denn auf der einen
Seite sagt er, die Ursache der Hyperimie sei eine locale und
weder in Arterien noch Venen zu suchen; gleich nachher ver-
hindert die Schwellung der Epithelien im Anfang our die Blut-
abfuhr, spiter werden auch die kleinen Gefisse durch Druck ent-
leert. Der lelztere Passus wiirde zu dem Schluss fithren, dass
im Apfang die grosseren blutabfiihrenden Gefisse uncomprimirt
wiren, was oben gelengnet ist. Auch hat Talma, wie schon friiher
hervorgehoben, eine Schwellung der Epithelien nicht gesehen, ebenso-
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wenig babe ich mich davon iiberzeugen konnen. Es scheint mir
sogar eher eine Schrumpfung vorzukommen, wie aus dem deutlichern
Hervortreten der Zellcontouren hervorgeht, und ich glaube, dass
das aniimische Aussehen in einer Veriinderung des in den Gefissen
stockenden Blutes seinen Grund hat, dasselbe wandelt sich ziemlich
rasch in eine kirnige Masse um, zerfillt also und wird resorbirt.
Dieser Prozess macht sich folgendermaassen: Schon pnach 10 stiln-
diger Ligatur hat sich das Blat in vielen kleinern und grissern
Gefissen in eine feinkdrnige Masse umgewandelt, so dass man in
einzelnen Gefiissen kein einziges noch erkennbares, rothes Blut-
korperchen sieht. Die kdrnige Masse nimmt in den  folgenden
Stadien immer ab und ist schon manchmal am 3. Tage, von da an
aber constant verschwunden. TIn gleicher Weise zerfallen auch die
Blutkdrperchen in den Harnkaniilchen.

In der ersten Zeit ist am Siroma ausser der etwas undeut-
lichern Kernfirbung nicht viel Abnormes. Spater ist sie fast immer
undeutlich, bisweilen bleibt sie aus. Infiltration des Stroma mit kor-
niger Masse ist in den ersten Tagen manchmal vorhanden und ver-
dankt ihre Entstehung zweifelsohne Extravasaten.

Vom 3. Tage an ist eine Infiltration des Stroma mit Lymph-
korperchen ein constanter Befund. Sowobl Litten als Talma
gedenken ihrer.  Ersterer fiilhrt sie Dbei der Beschreibung des
,weissen Iafarcts der Niere“ an (1. e. S.75), also bei dauern-
dem Verschinss eines Astes der Nierenarterie.  Letzterer giebt
speciell den Ort an, Wwo diese Infiliration am Hiufigsten vor-
kommt, indem er sagt: ,Nach der Unterbindung der Art. renalis
entwickelt sich immerfort neues Bindegewebe. Die Hauptquelle
desselben sind die Gefisse in der Grenzschicht zwischen der
Cortical- und Medullarsubstanz. Die Gefiisse der Kapsel liefern
jedoch auch Material® u. s. w. An diesen zwei Stellen, die also die
gleichen sind, wie die fiir ktinstliche Injection noch zuginglichen,
nehmlich unter der Kapsel und an der Grenze der Rinde gegen das
Mark, fand ich ebenfalis immer die Infiltration. Bevorzugt ist jeden-
falls die Dartie unter der Kapsel. Die lofiltration in der Tiefe er-
streckt sich bis in die Marksubstanz hinein. Wir finden dann die
Lymphkorperchen in grosser Menge zwischen den geraden Kanilchen.
An der Papille konnte ich nie eine lofiltration des Stroma npach-
weisen. Bisweilen begegnen in der Rinde sich die Iufiltration der
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Oberfliche und Tiefe, umfassen also an diesen Stellen die Rinde in
ihrer ganzen Breite. Die Stromabalken werden durch die Infiltration
breiter, spiter nehmen sie wieder an Dicke etwas ab, wohl in Folge
der Umwandlung des sich retrahirenden Bindegewebes. Dabei werden
die Harnkanidlchen comprimirt. Ich habe diesen Prozess nur bis zum
18. Tage verfolgt, doch ist kein Zweifel, dass im weitern Verlauf,
wie dies Talma schildert, die Atrophic immer weitere Forisehritte
macht. Es bedart weiterer Untersuchungen, festzustellen, wie es
sich dabei mit dem Kalk verhilt; moglich wire es ja, dass er wie-
der aufgeltst warde; Talma erwdhnt auch in den spilesten Stadien
(5 und 8 Wochen) nichts von Verkalkung, wo die Niere auf ein
Gewicht von }—1 Gr. gesunken ist, bei einem Gewicht der ander-
seitigen Niere von etwa 5 Gr.

Wir sehen also als Resultat der davernden Unterbindung eine
Atrophie eintreten, bedingt durch interstitielle Entziindung, weiche
von jepen Stellen ausgeht, wo die Collateralgefisse einmiinden, also
unter der Kapsel und an der Grenze von Mark und Rinde. Auf-
fallend ist, dass in der Papille die Entziindung ausbleibt.

Zum Schlusse eriibrigt mir noch die angenehme Pflicht, meinen
hochverehrten Lehrern, Herrn Professor Dr. Langhans und Herrn
Professor Dr. Lichtheim den verbindlichsten Dank auszusprechen
fiir die Bereitwilligkeit und Aufopferung, mit welcher sie mir zu
jeder Zeit bei meinen Untersuchungen mit Rath und That zur Seite
standen.

1H&6

{Separatabdruck aus Virch ow’s Archiv fiir pathologische Anatomie und Physiologie
und fir klinische Medicin. Achtundachtzigster Band. 1882.)
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