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Dass mit der chronischen Nierenentziindung unge-
mein hiufig Erkrankungen des Herzens zusammen VOr-
kommen, ist heut zu Tage wol eine allgemein ange-
nommene Meinung. Schon Bright wies darauf hin, als
er in den dreissiger Jahren die klassische Schilderung der
nach ihm benannten Nierenkrankheit verOffentlichte, und
versuchte eine Erklirung dafir zu geben. Seit jener
Zeit hat eine grosse Zahl von Forschern sich bemiiht,
die Frage iiber den Causalnexus dieser Leiden endgiltig
zu entscheiden. Es ist jedoch bis jetzt keinem gelungen,
eme Hypothese aufzustellen, die sich allgemeiner Geltung
erfreute.

An anderer Stelle gedenke ich, eine ausfihrliche
kritische Besprechung aller hierher beziiglichen Arbeiten
zu  verdffentlichen. Die vorliegende Schrift, cin Theil
dieses grésseren Aufsatzes, der am 18, Januar ¢. von
der hiesigen medicinischen Facultit durch den, doppelten
ersten Preis ausgezeichnet wurde, bringt nur eine experi-
mentelle Prifung einer Arbeit, die von der grossten Be-
deutung fiir die Entscheidung der vorliegenden Frage zu

sein schien.
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Es ist dies die ,experimentelle Untersuchung iiber
den Zusammenhang zwischen Nierenerkrankung und
Herzhypertrophie von Grawitz und Israel (1879, im
77. Bd. von Virchow’s Archiv. Pay. 315).

Durch temporiren (11/2 bis 2 Stunden langen) Ver-
schluss einer Arteria renalis erzeugten dic beiden Forscher
bei Kaninchen in den Nic¢ren einen Process, den sie fiir
eine ,Nephritis parenchymatosa haemorrhagica recens® halten.

Diese sahen sie bei kriftigen gut genihrten Thicren
in der Regel in ,Granularatrophie‘ oder ,Verédung® aus-
gehen. Trat irgend ein schidlicher Zwischenfall ein
(Bronchitis catarrhalis, Erkiltungspneumonie, Eiterungen,
Injection jauchiger oder gekochter putrider Flissigkeit
in nicht toxischer Dosis in die Blutbahn), so entwickelte
sich eine ,chronische parenchymattse Nephritis'.

Welches auch der Ausgang ihres Eingriffes auf die
Nieren war, in beiden Fillen verhielten sich die Glomeruli
auffallend intact. Eine interstitielle Nephritis erhiciten sie
nur, wenn sie die Arteria renalis linger als zwei Stunden
verschlossen oder dic Niere quetschten.

Endlich exstirpirten sie mehr als 30 Kaninchen eine
Niere, weil durch diese Operation ebenfalls ein Theil der
Gefasse und der secernirenden Abschuitte der Nieren be-
seitigt wird.

Die Folgen, welche diese Nierenschrumpfung, die
chronische parenchymattse Nephritis und die Exstirpation
einer Niere auf den Organismus ausiiben, sind verschieden,
je nachdem die Operation an jungen, unausgewachsenen

oder an vollig ausgebildeten Thieren ausgefiihrt wurde.




Bei jungen Thieren trat eine Vergrosserung der
anderen Nieren ein, welche die Function der ersten voll-
stindig mit tbernahm. Die Secretion der kiinstlich atro-
phisch gemachten Niere war nicht aufgehoben, es wurde
vielmehr ein wasserreicher specifisch leichter und an
festen Bestandtheilen armer Urin ausgeschieden.

Bei ausgewachsenen Thieren vergréssert sich zwar
noch die zweite Niere, erreicht aber niemals wie bei den
Kaninchen die doppelte Grosse des approximativen Nor-
malvolumens, und in Folge davon ging ein Theil der
Thiere unter den Zeichen acuter resp. chronischer Uriimie
zu Grunde, ein anderes blieb zwar leben, entwickelte
sich aber so kiimmerlich und war so schlecht genihrt
und wenig widerstandsfihig, dass schon intra vitam eine
mangelhafte Compensation zu diagnosticiren war, bei dem
Reste aber wurde durch eine hypertrophische Verdickung
des linken Ventrikels die fehlende Nierensubstanz ersetzt.

Die Hypertrophic steigerte das Gewicht des Herzens
um etwa ebenso viele, oder noch um mehr Procente,
als in  Gewichtsprocenten ausgedrickt das Deficit der
Nierensubstanz betrigt. Zur Hypertrophie rechneten sie

Niere - Niere
Herz

alle Fille, bei denen der Quotient

ein erhebliches hinter dem bei erwachsenen normalen
Kaninchen gefundenen Verhiltnisswerth von etwas mehr

als drei zuriickblieh.

Die Vergrosserung des Herzens ist ebenso wie die

der Niere eine Hyperplasie.




8

Bei einigen Individuen bildete sich beim Nierendefect
statt der Hypertrophie eine Dilatation des Herzens aus,
und diese Falle waren dann in der Regel mit Compen-
sationsstérungen verbunden.

Die Herzhypertrophie, nchmen sie an, wird ganz

zweifellos durch die behinderte Niereusecretion verursacht,

indem die kieinen im Blute retinirten Mengen Harnstofi

zuerst die intacte Niere und dann das Herz zur Mehr-
thitigkeit und damit zum Hypertrophiren bringen.

Auf Vorschlag des Herrn Professor E. Neumann
unternahm ich im December vorigen Jahres cine Wieder-
holung und Prifung der Arbeit von Grawitz und
Israel, deren Ergebniss in Folgendem kurz wiederge-
geben werden soll

Da aus den Angaben der beiden Forscher hervor-
geht, dass fir das Zustandekommen von Hypertrophie
des linken Ventrikels nicht gerade die Atrophie, resp.
die Veranderung, weiche sie als chronische parenchymatése
Nephritis bezeichnen, ein nothwendiges Desiderat ist,
sondern dass Exstirpation einer Niere denselben Effect
zu erziclen vermag, so beschriankte ich mich fast aus-
schliesslich darauf, die Folgen der einseitigen Nephrotomie
auf den thierischen Organismus zu beobachten. Mir schien
dies um so mechr statthaft, als aus der Arbeit von Litten
wol mit Sicherheit hervorzugehen schien, dass die Pro-
cessc, welche als Tolge eines voribergehenden Blutab-
schlusses in den Nieren entstehen, nichts mit dem zu thun
haben, was man in der menschlichen Pathologic  als

chronische diffuse Nephritis, als Morbus Brightii bezeichuet.
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Das, was Buhl als das Hauptcharacteristicum der
Granularatrophie darstellt, das diffuse kleinzellige Infiltrat
und ebenso die bei hochgradiger Schrumpfung der mensch-
lichen Nicren nie fehlende Degeneration der Glomeruli
tehite. Dies schien mir dafir zu sprechen, dass man es
nicht mit einem wahrhaft entziindlichen Vorgang zu thun
hat, mit keinem Analogen der Nephritis, und dass Grawitz
und Isracl durch die temporire Ligatur einer Arteria
renalis nichts anderes als einc functionelle Ausschaltung
ciner Niere aus dem Organismus erreichten, also dasselbe,
wie durch Exstirpation einer Niere.

Freilich schien hiergegen zu sprechen, dass Grawitz
und Israel hochgradig geschrumpfte Nieren einen blassen,
aber wenig reichlichen Urin secerniren sahen. Hiergegen
st nicht nur anzufiihren, dass wegen der fehlenden An-
gabe, ob das aus dem Ureter stammende Secret einer
genaucren Untersuchung unterzogen wurde, die Moglich-
keit eines Irrthums nicht auszuschliessen ist, sondern dass
auch nach den Beobachtungen von Littenl) zwar ein-
zelne Abschnitte der Rinde, die von Collateralgefsssen
versorgt werden und nicht wie der Rest durch temporiire
Ischaemie nekrotisirt waren, noch Harn oder gewisse
Harnbestandtheile secerniren kénnen, doch, weil das Secret
nicht abfliessen kann, auch dieser kleine Rest functio-

nirenden Gewebes untergeht.

1) I.itten. Untersuchungen ber den haemorrhagischen Infaret
und {iber die Einwirkung arterieller Anfimie auf das lebende Gewebe,

Berlin 187y,
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Zeitweiligen Verschluss einer Arteria renalis fiihrte
ich nur bei sechs Kaninchen aus und machte nach meinen
Resultaten mich fiir die Litten’'sche Auffassung des Vor-
ganges erkliren.

Was die Folgen der Exstirpation einer Niere oder der
einseitigen Nierenschrumpfung und chronischen parenchy-
mattsen Nephritis anlangt, so sahen Grawitz und Israel
bei jungen und bei ausgewachsenen Thieren einen Unter-
schied. Nur eins war constant, namlich dass stets die
zweite Niere sich vergrosserte.

Wenngleich ich fiir die bei weitem grosseste Zahl
meiner Versuche dieses bestdtigen kann, so fand ich
mehrere Male nur eine ganz unbedeutende Vergrosserung,
z. B. in 224 Tagen von 5,8 ¢ auf 6,2, und dreimal
sogar eine Verkleinerung (von 7,25 ¢ auf 6,68, obgleich
das Thier nach der Nephrotomie 216 Tage lebte, von 3
7,45 g auf 7,40 nach 121 Tagen und von 5,57 g auf
5,55 nach 120 Tagen).

Bei jungen Thieren sahen Grawitz und lIsracl
nur eimne Hypertrophie der intacten Niere eintretern.

Ich exstirpirte neun nicht ausgewachsenen Kaninchen
die linke Niere. Bei zweien fand ich die rechte Niere gar
nicht vergrossert, obgleich die Thiere erst 120 Tage
nach der Operation getddtet wurden und ihr Korper-
gewicht unterdessen auf mehr als das Doppelte ge-
stiegen war.

Bei erwachsenen Thieren sollen nach den Unter-
suchungen von Grawitz und Israel die IFolgen der

Schrumpfung, chronischen parcnchymatSsen Entziindung

e



11

oder der Exstirpation eciner Niere davon abhingig sein,
ob der Functionsausfall dicses Organs gar nicht, unvoll-

kommen oder vollkommen ausgeglichen wird.

I. Die Thiere starben an acuter oder chronischer
Urdmie, wenn die Compensation vollig ausblieb.

Der zweite von der beiden Versuchen. welche
hierfiir als Beispiel angefiihrt sind. verliert dadurch be-
trichtlich an Beweiskraft, dass sich an der Operations-

stelle circumscripte Spuren einer Peritonitis fanden.

I Bei mangelhafter Compensation blieben die Thiere
zwar am Leben, waren aber schlecht genihrt
und wenig widerstandsfihig,

In dem ersten der beiden als Beispiele angefiihrten
Versuche starb das Kaninchen neun Tage nach Exstir-
pation der einen Niere an einer Wundphlegmone und
Pleuritis, die sich an einen Manometerversuch ange-
schlossen batten.

[u dem zweiten erlag das Thier einer acuten Erkiil-
tungspneumonie zusammen mit vier anderen (operirten?).
Obgleich bei dem letzteren die rechte Niere nach neun
Tagen 3,4 g schwer gefunden wurde, wihrend die linke nur
3,7 & wog, nehmen Grawitz und Israel doch an, dass
die Compensation eine unvollkommene war.

Wenn man auch aus der Thatsache, dass cine An-
zahl Thiere kurze Zeit nach der Nephrotomie stirbt, ohne
nachweisbare anatomische Organverdnderungen  darzu-

bieten, darauf schliessen dart, dass der Ausfall der einen

Niere nicht compensirt ist, obgleich die Erfahrung, dass
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unter physiologischen Verhiltnissen eine Niere ohne Schaden
fir den Organismus die Function der verlorencn iber-
nehmen kann, dagegen spricht, so ist, nach diesen beiden
Beispiclen zu erschliessen, die Annahme von Grawitz
und Israel doch kaum gercchtfertigt, dass die Thicre
nach der Exstirpation der einen Nicre weniger wider-
standsfihig sind als normale gegen complicirende Krank-
heiten, denn die Wundphlegmone mit Pleuritis und  die
acute Pneumonie sind Affectionen, die doch unzweifel-
haft auch intacte Kaninchen leicht befallen und todten
konnen,

Mir starben, abgesehen von drej Thieren, die am
9., resp. 10. und 12. Tage an einer citrigen Peritonitis
zu Grunde gingen, sechs wol in Folge der Operation
in wenigen Tagen:

1. Erwachsenes Kaninchen, 1575 g schwer. Die linke
Niere wird exstirpirt und wiegt 4,15 g.  Der
Blutdruck war in der Carotis vor und nach der
Operation bestimmt. Das Thier stirbt nach einem
Tage und wiegt 1530 g. Die rechte Niere ist
4,7 g schwer. Es findet sich nichts Abnormes.

2. Erwachsenes, 1820 g schweres Kaninchen. Linke
Niere, 6,75 g schwer, wird exstirpirt, nachdem
vorher der Blutdruck gemessen war. Tod nach
zwei Tagen.  Das Thier wiegt 1684 g und die
rechte Niere ist bis auf 7,1 g vergrossert.  Alle
Organe sind vollig normal.

3. 1850 g schweres Kaninchen. Die linke Niere 06,2 ¢

schwer, wird exstirpirt.  Vor und nach der

—
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Operation war in den Carotiden der Druck be.-
stimmt. Tod nach vier Tagen. Gewicht des Thieres
1792 g, der rechten Niere 7,05 g.  Es ist nichts

Abnormes zu finden.

4. Bei einem 1263 g schweren Kaninchen, dessen Blut-

druck gemessen ist, wird die linke Arteria renalis
fir 13/4 Stunden verschlossen. Das Thier stirbt
in finf Tagen. Gewicht desselben nach dem
Tode 855 ¢, der linken Niere 2,7, der rechten

2,0 g. Es ist nichts Pathologisches zu bemerken.

5. Die linke Nierenarterie eines 1355 g schweren
Kaninchens, dessen Carotidendruck vorher be-
stimmt ist, wird fir 11/2 Stunden zugeklemmt.
Das Thier wog, als es nach 2 Tagen starb,
1185 g, die linke Niere 4,15, die rechte 4,18 g.
Alle Organe waren normal.

6. Einem 1240 g wiegenden Kaninchen wird die 4,18 g
schwere linke Niere exstirpirt. Nach vier Tagen
tritt der Tod ein. Das Thier wiegt nun 1100 g,
die rechte Niere 4,68. Alle Theile des Karpers

sind normal.

Als wol rein zufillig méchte ich es auffassen, dass
bei sechs Kaninchen Lahmungen auftraten, denn dicse
kamen auch einige Male unter nicht operirten Thieren
vor. Die Lihmungen traten auch nicht unmittelbar,
sondern lingere Zeit nach der Nephrotomie auf, so in

einem Versuche erst nach 54 Tagen. Die Thiere waren

bis dahin so munter und in so guten KErnibrungsver-
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héltnissen, dass die Lahmungen wol nicht mit der Ope-
ration in Zusammenhang zu bringen waren.

L. Einem 1200 g schweren Kaninchen wurde die linke
557 g wiegende Niere exstirpirt. 12 Tage
darauf wurde das Thier an den hinteren Extre-
mitdten gelihmt gefunden. Die Motilitit, Sensi-
bilitit und Reflexerregbarkeit waren erloschen.
Neun Tage darauf wird das Thier getodtet.  Es
wiegt 9,60 g. Die Niere wiegt 5,55 ¢ Das
Herz ist nicht hypertrophisch. Weder im Riicken-
mark noch i irgend einem anderen Organ ist
etwas Pathologisches zu finden.

2. Bei dem 1050 g schweren Kaninchen tritt 16 Tage
nach der Exstirpation der linken Nicre (Gewicht
4,5 g) Lihmung der hinteren Extremitaten ein,
Es ist nichts Abnormes zu finden. :

3. Elf Tage nach Exstirpation der 3,8 g schweren
linken Niere tritt bei einem 1330 g wiegenden
Kaninchen Lihmung der hinteren Extremititen
auf. Das Thier wird zwei Tage darauf verblutet.
Die Niere wiegt 4,18 g. [m brigen ist alles normal.

4. Ein 1518 g wiegender Kaninchenbock wurde elf
Tage nach der Nephrotomie an den Hinterbeinen
gelahmt gefunden. Nach acht Tagen starb das
Thier.  Bei der Section fand sich ausser der
kolossal ausgedehnten, bis zur Leber hinauf-
reichenden Blase unichts Pathologisches.  Die ex-
stirpirte Niere wog 5,45 g, die zuriickgelassene

7,25. Das Herz war nicht vergrossert.
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5 Am 34. Tage nach der Exstirpation der linken
(6,85 g wiegenden) Niere wurden einem Kanin.
chen die Hinterbeine gelihmt. Drei Tage darauf
wurde es durch Verbluten getodtet. Die rechte

Niere wog 7,35 g.  Alle Organe waren normal.

6. Zehn Tage nach temporirer Ligatur der linken
Arteria renalis zeigten sich bei einem Kaninchen
sehr deutlich ausgeprigte Rollbewegungen und
Strabismus.  [n den  betreffenden Theilen des
Gehirns und  ebenso im ganzen Centralnerven-
system und allen ibrigen Organen war nichts

Pathologisches aufzufinden.

IIL. Der Ausfall des Parenchyms einer Niere wird
nach Grawitz und Israel ers: vollstindig
compensirt, wenn nicht nur die zweite Niere
wichst, sondern auch der linke Ventrikel hy-
pertrophirt,

Dieses, wol der wichtigste Punkt der ganzen Unter-
suchung, ist nicht nur von eminentem rein wissenschaft-
lichem, sondern auch von praktischem Interesse.

Wenn es sich nimlich bestitigen wirde, dass die
Exstirpation einer Niere von erwachsenen Thicren in
den gunstigen Fillen — d. h. wenn der Ausfall der
I'unction dieser vollig compensirt wird, also keine Urimie
(acute oder chronische) eintritt, auch keine unvollstindige.
Compensation besteht, dic den Korper bei den kleinsten
Schidlichkeiten in Gefahr bringt, — eine Hypertrophie

des linken Ventrikels zur Folge hat, wie man c¢s bei




16

oberflichlicher Betrachtung der Arbeit von Grawitz und
Israel annehmen musste, so wiirden die Indicationen fiir
die Nephrotomie, sowic sic von Gustav Simonl) ge-
stellt sind, eine wesentliche Einschrinkung erfahren miissen,
Man dirfte wohl kaum eine functionirende Niere ent-
fernen, wie dies z. B. gleich .in dem ersten Falle von
Simon geschah, ohne dass eine directe Lebensgefahr
vorhanden ist, weil man wegen eines fir den Bestand
des Lebens ungefihrlichen Gebrechens den Patienten
nicht der Gefahr aussetzen diirfte, eine Herzhypertrophie
mit ihren unberechenbaren Folgen zu acquiriren.

Ganz abgesehen von dem wissenschaftlichen Inter-
€8s¢ musste wegen dieser grossen praktischen Bedeutung
dieser Theil der Theorie ganz besonders genau geprift

werden.

Die Diagnose der Hypertrophie des linken Ven-
trikels wurde von Grawitz und Israel nicht nach
einer Schitzung ausgefithrt, auch nicht indem die Wand-
dicke der Ventrikel gemessen wurde, sondern grindete
sich auf eine genaue Wigung der betreffenden Theile
und Vergleiche mit den Gewichtsverhiltnissen normaler
Thiere. Sie fanden als einen ziemlich constanten Werth
das Verhiltniss »—Nﬁﬁef—LNiff? , das bei ilteren und grossen

Herz
Thieren ctwas grosser, bei Jingeren etwas kleiner als 3
ist. In jedem Falle, in dem dieses Verhiltniss um cin

1; G, Simon. Chirurgie der Niercn, Erlangen 1871,

L
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Merkliches kleiner als drei war, hielten sie das Herz fiir
hypertrophisch.

Ich habe bei einer Anzahl normaler Kaninchen
diesen Index bestimmt, fand ihn aber ebenso inconstant

. ) Kor ergewicht.
und schwankend wie das Verhaltniss -~ Pergewicht.
Herz.
Einige Beispiele mégen dies erlidutern.
g P g
- . ! . .
Gewicht in Gramm f[ Verhiltniss
d 7{ 77‘7di-¥ T ‘h’”r ) “ [
€3 er . der des JNlerL+N1ere | Korpergewicht
Kauin- ersten | zweiten 1 BT | o
, Herzens. || Herz, | Heu
! §

chens. ’ Nlere Niere.
!

1530 f 415 | 47
1460 6,65j 6,1 . 6,5’

J 1,886 /347,727
! 1,888 ' 216,206

1792 6,2 | 7,05 | 585 2,119 | 306,324
2060 12,37 | 12,6 11,38 1 2,104 I 260,105
1684 | 675 71 5,/5 2,347 | 202,869
1355 485 | 4,68 ' 39 2451 | 347435
1972 1975 | 9,75 | 7.8 ’ 2,500 | 252,820
2075 1 768 1 77 | 615 | 2500 / 337,235
1318 | 558 55 4,35 2,547 302,088
570 3,45, 35 2,780 | 228

1300 | 9,15 | 0,55 ’ 63 ‘ 2,968 ( 238,003

f

Bei normalen Thieren fand ich das Verhiltniss

N]er°i§§£ in den Fillen, die
Herz

ich darauf hin unter-

suchte, kein mal grésser als drei.

Aus dieser Zusammenstellung ist es zu ersehen,
2
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wie gewagt es ist, in jedem Falle, in dem »der Index®
merklich hinter dieser Zahl zuriickbleibt, die Herzhy-
pertrophie zu diagnosticiren, es ist durchaus nothig, da-
neben noch Maasse zu geben, oder in ganz unzweifel-
hatten Fillen die Bemerkung zu machen, dass eine deut-
liche Hypertrophie sichtbar war.

Nicht upterdriicken méchte ich, dass ich gelegent-
lich bei einem kriftigen normalen Kaninchen, das nach
einem kurze Zeit dauernden physiologischen Versuche
getddtet war, die Wand des linken Ventrikels so dick
fand, wie it dem von Grawitz und Israel abgebildeten
Falle. Leider habe ich keine Maasse und Gewichte hier-
von notirt,

Wie oft Grawitz und Israel die Hypertrophie
des linken Ventrikels sahen, ist nicht deutlich aus der
Arbeit zu entnchmen.

Die Versuche erstrecken sich nach ihrer Angabe
Uber mehr als 100 Kaninchen. Die Resultate der Opera-
tion waren in den ersten Wochen wenig glinstig, spiter,
als bei strenger Handhabung der antiseptischen Wund-
behandlung operirt wurde, ging ,.fast“ kein Thier mehr
verloren.  Einseitige Nephrotomie wurde an mehr als
30 Kaninchen ausgefiihrt, Sowol nach der Nierenexstirpa-
tion als auch nach kinstlicher Erzeugung von Schrumpf-
niere und von chronischer parenchymatdser Nephritis ver-
zeichnen sie Fille, a) in denen der Tod durch behinderte
Harnstoffsecretion unter dem Zeichen der acuten oder
chronischen Urimie erfolgte, b) in denen die Kaninchen

am Leben blieben, aber sich so kiimmerlich entwickelten,
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so schlecht niahrten und so wenig resistent waren, dass
schon intra vitam sicher zu erkennen war, dass die Com-
pensation mangelhaft geblieben war, und ¢) in denen das
durch die nicht geniigende Nierenvergrosscrung entstehende
Dificit gedeckt wurde durch eine hypertrophische Ver-
dickung des linken Ventrikels.

Aus diesen Angaben zu bestimmen, wie hiufig die
Hypertrophie des linken Ventrikels beobachtet wurde, ist
natiirlich nicht moglich, doch scheint der Schluss, dass es
nicht so haufig war, wie man viclleicht aus der Arbeit bei
oberflichlicher Betrachtung annehmen mochte, gerecht-
fertigt, wenn man die acht als Beispiele angefuhrten Iille
mit Herzhypertrophie einer genaueren Kritik unterzieht.

In den Versuchen 88, 7 und 22 ist weder eine An-

gabe, ob das Herz hypertrophisch getunden wurde, noch

wic dick die Ventikelwand war, gemacht, sondern als
Beweis fiir das Existiren der Hypertrophie ist nur der,
wie meine obige Zusammenstellung zeigt, nichts beweisende
Index angegeben, 2,2, 2,4, 1,9, Zahlen, wie ich sie an
normalen Thieren beobachtete. Dass eine irgendwie be-
trachtliche Herzvergrosserung wol nicht bestand, geht
aus dem Gewichte der Herzen hervor, das durchaus ein
niedriges zu nennen ist.

In Nr. 81 war das Herz von ,kriftiger Wanddicke®,
Hohle missig weit, keine Dilatation, Musculatur normal;
das Herzgewicht von 5,8 g bei einem grossen Kaninchen
spricht trotz des Index von 2,08 doch nicht fiir eine Hy-

pertrophie. Dieser Versuch ist auch noch aus ecinem

anderen Grunde als Beispicl vollig untauglich, da das
2*




Thier nach acht Tagen einer langsamen septischen [nfection
erlag.

Es wird doch Niemand annehmen wollen, dass in
dieser kurzen Zeit sich bei einem kranken Thiere eine
Hypertrophie des Herzens entwickelt hat.

Ebensowenig kann man annehmen, dass im Ver-
suche Nr. 29 in neun Tagen, wihrend deren, doch
wenigstens in den letzten Tagen, das Thier an einer
Bronchopneumonie erkrankt war, sich eine Hypertrophie
ausbildete.

Auch in Nr. 36 trat schon nach zwolf Tagen — zehn
Tage nachdem das Thier zwei Junge geworfen hatte —
der Tod ein, also nach einem Zeitraum, der auch kaum
ausreichend efscheinen dirfte fir das Zustandekommen
der Hypertrophie. Was den Fall noch mehr verdichtig
macht, ist, dass nach der Beschreibung ein alter Ent-
zuindungsprocess in dem linken Herzen gespielt zu haben
scheint.

Der Umstand, dass in den Versuchen Nr. 36 und 29
betrichtliche Hypertrophie des linken Ventrikels und in
Nr. 81, wie aus der Angabe: ,,Herz von kriftiger Wand-
dicke,“ hervorzugehen scheint, eine missige Hypertrophie
bestand, berechtigt wol nur zu dem Schlusse, dass bei
Kaninchen Herzhypertrophie nicht selten ist (wie auch
aus dem von mir vorher erwihnten Falle hervorgeht,
wo ich bei einem normalen Kaninchen eine Verdickuny
des linken Ventrikels wic in dem Versuche Nr. 29 sah),
nicht aber zu dem, dass sie eine Folge des operativen

LEingriffes ist, der dafiir vor zu kurzer Zeit stattfand,
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Von den beiden ibrigbleibenden Versuchen, den
einzigen, die vielleicht Anspruch auf Beweciskrait haben,
war in Nr. 31 auch cine Graviditit vorhanden und in.
Nr. 35 fanden sich im Herzen Zeichen einer Entzindung,
deren Ursprung man auf irgend eine andere, vielleicht

sltere Schidlichkeit zuriickfiihren konnte.

Ich habe bei vierzig ausgewachsenen Kaninchen die
linke Niere exstirpirt und die Thiere bis 224 Tage nach
der Operation leben lassen.

Wie ich schon oben angab, war in den bei weitem

meisten Fillen die zuriickgelassene Niere mehr oder

weniger vergrossert, den linken Ventrikel fand ich aber
auch nicht ein einziges Mal hypertrophisch; das Herz
war stets vollkommen intact, sowol makroskopisch als
mikroskopisch. In jedem Versuche wurde die Wand
des linken und rechten Ventrikels genau gemessen. Die
Dicke der rechten Kammerwand betrug 1—2 mm, die
der linken 3—4,5, Maasse, die vollstindig innerhalb der
Grenzen des Normalen liegen. Wenn man, wie Grawitz
und Israel dies thun, in jedem Falle, in dem das Ge-
wichtsverhiltniss von Niere + Niere hinter der Zahl drei
Herz
zuriickblieb, eine Hypertrophie des linken Ventrikels dia-
gnosticiren musste, so wire freilich das Resultat eines
grossen Theiles meiner Versuche in Uebereinstinumung

mit dem von Grawitz und Israel. Doch, wie ich vor-

her gezeigt habe, ist der ,Index” en ganz unsicheres
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Kriterium und merkwiirdiger Weise zeigte sich die Ver-

Nlere <+ Niere

—H —— in meinen Versuchen gerade
erz

in den Fillen, in welchen die Thiere am langsten lebten,

hiltnisszahl -

viel grosser als bei denen, welche ganz kurze Zeit nach
der Operation getddtet wurden. Als Beleg herfiir mogen

einige Zahlen aus meinen Versuchsprotokollen dienen:

Lebte pach __,7‘GeWiCht,iE, Gramui ]

der Operation (.ier. der | des Index.
Tage. exstirpirten zweiten Herzens.

Niere. Niere, | l

\
216 7,25 6,68 427 | 3,39
202 6,15 6,93 2,06 4,155
119 6,2 7,78 4,45 2,780
113 4,5 6,1 3,1 2,503
62 6,85 7,35 5,05 2,712
34 4H3 50 3,18 3,005
34 5L 655 4,52 2,250
33 45 5,79 4,08 2,205
33 3.9 5,38 3,39 2,300
33 35 0,4 3,22 2,173
32 3,6 5,40 4,2 1,704
26 4,1 | 707 $:05 2,088
4 4,18 4,08 3,75 1,704
4 €,2 7,05 5,85 2,119
2 6,75 7,1 I 575 2,347
: 15 | 47 44 1,880
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Das Herz wurde jedesmal mit den grossen Gefdssen
an der Ueberschlagsstelle des Pericardiums abgeschnitten,
die Ventrikel und Atrien erdfinet und die Blutcoagula
sorgfiltig entiernt, von den Nicren wurden immer die
Kapseln abgezogen und die Gefdsse und der Ureter kurz
abgeschnitten, bevor das Gewicht bestimmt wurde, damit
moglichst gleiche Verhaltnisse gesetzt werden. Es wurde,
wie dies Grawitz und Israel auch thun, bei erwachsenen
Kaninchen das doppelte Gewicht der exstirpirten nor-
malen Niere durch das des Herzens dividirt.

In keinem Falle, selbst wo der Index 1,704 1,886,
1,764 war, zeigte sich die Ventrikelwand verdickt, wie
genaue Messungen ergaben.

Obgleich ich also die Thiere bis 7!/2 Monate nach
der Operation leben liess, fand ich doch niemals eine
Herzvergrosserung; dagegen war das Herz einige Male
auffallend klein. So wog das Herz eines 1070 g schweren
Kaninchens, das 202 Tage nach der Nierenexstirpation
gelebt hatte, nur 2,06 ¢ und war in allen Dimensionen
sehr klein und dinnwandig. Ebenfalls ganz auffallend
Kklein und diinnwandig war das Herz eines 1460 g schweren
Thicres, das 113 Tagc nach der Nephrotomie getodtet
wurde. Das Herz wog 3,1 g.

Auch die ibrigen Organe wurden in jedem Falle
einer genaueren Besichtigung unterzogen. Es fand sich
niemals etwas Pathologisches.

Das Verhalten der Kaninchen nach der Operation
war im Allgemeinen cin ganz unverindertes. Die Thiere

waren munter, frassen gut, warfen Junge (ein Kaninchen
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sogar dreimal) und bekundeten durch die Zunahme des
Korpergewichts, die bisweilen sehr betrichtlich war, dass
die Exstirpation der einen Niere vollkommen ohne Schaden
fir den Organismus geblieben war.

Drei Kaninchen starben am 9. resp. 10. und 12.
Tage an eintr purulenten Peritonitis, die wol sicher als
eine l'olge der Nephrotomie aufzufassen ist, wenn auch
die Thiere bis zum Tage vor dem Tode sich so auf-
fallend munter verhielten, dass der Verdacht nahe liegt,
die Infection kénne spiter entstanden sein.

Ein junges Kaninchen, dem die linke Arteria renalis
fir 112 Stunden zugeklemmt wurde, starb noch in den
ersten 24 Stunden nach dem Eingriff. LY

Ein kraftiges Kaninchen starb zwei Tage nachdem
die Nierenarterie temporir verschlossen war. Vier Tage
vor dieser Operation war der Blutdruck in der linken
Carotis gemessen worden. In der Wand des rechten
Ventrikels waren Spuren einer alten abgelaufenen Ent-
zindung.

Drei Kaninchen starben am 4., resp. 5. und 11.
Tage, ohne dass eine besondere Todesursache nachzu-
welsen war. ,

Von sechs Thieren ist schon oben ang®geben, dass
sie Liahmungserscheinungen zeigten, die wol in keiner
Beziehung zur Operation standen.

Einem Kaninchen war der linke Ureter unterbun-
den worden. Nach 107 Tagen wurde es getidtet. Der
linke Ureter war sehr bedeutend erweitert (6 mm) und

die Niere hatte sich in eine Cyste umgewandelt. Das
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Herz war dusserst stark verfettet. In den Lungen fanden
sich kleine kisige Herde und sehr zahlreiche kalkige
Kornchen. Die ibrigen Thiere (40) zeigten alle, wie
oben geschildert, ein vollkommen normales Verhalten
und wurden in verschiedenen Zeitraumen nach der Nieren.
exstirpation durch Verbluten getodtet. Bei der Autopsie
fand sich nie etwas Abnormales.

GrawitzundIsrael sprechen, aufManometerversuche
gestiitzt, sich dahin aus, dass die Ausschaltung des Paren-
chyms einer Niere keine Steigerung des arteriellen Drucks
zur Folge hat.

Die Hypertrophie des linken Ventrikels, nehmen
sie an, wird dadurch erzeugt, dass nach Ausfall einer
Niere Harnstoff in kleinen Mengen im Blute zuriickbleibt
und direct das Herz reizt. Gegen diese Ansicht ist zu
sagen, dass, wenn die Ilerzhypertropbie auf den Reiz
retinirten Harnstoffes zuriickzubeziehen ist, es unerklirlich
bleibt, warum nur der linke Ventrikel und nicht beide
davon tangirt werden.

Die Hypertrophie des linken Ventrikels allein kann
nur ihren Grund haben in einem Hindernissse im Aorten-
gebiet.

Nach meinen Untersuchungen ist bei Kaninchen,
deren eine Niere exstirpirt worden ist, weder eine Ver-
mehrung des Harnstoffs im Blute, noch eine Erhdhung
des arteriellen Druckes nachzuweisen.

Leider vermochte ich nicht, bei demselben Thier
vor und nach der Nephrotomie den Harnstoff quantitativ
zu bestimnien, weil diec Blutmengen, die man einem
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Kaninchen ohne Gefahr fiir sein Leben entziehen kann,
zu geringe sind fir die complicirte Methode, die ich in
Anwendung brachte. Diese, eine Combination des Liebig-
schen Titrirverfahrens und der Bunsen’schen Wige-
methode ist in Kurzem folgende:

Eine gewogene Menge Blut wird etwa mit der vier-
bis fiinffachen Masse starken Alkohols versetzt und nach
einiger Zeit abfiltrirt. Das Filtrat wird langsam bis zur
Trockenheit eingedampft, dann mit kaltem absolutem
Alkohol aufgeldst, abfiltrirt und abermals vollkommen
abgedampft. Dieser Rickstand wird in Wasser gelost,
mit Bleiessig gefillt und dann filtrict. Das Filtrat wird
nach der Liebig’schen Vorschrift titrirt und der ausge-
waschene Niederschlag von salpetersaurem Quecksilber-
harnstoff mit Schwefelwasserstoff zersetzt. Der Harnstoff
tritt in Lésung und wird, nachdem er abfiltrirt worden ist,
ein wenig eingedampft und dann mit einer gleichen
Menge Chlorbarium in concentrirter Losung in ein Kali-
glasrohr eingeschmolzen und 5 bis 6 Stunden bei 2000 C.
im Schiesskasten erhitzt. Dann wird das Rohr geoffnet
und das gebildete kohlensaure Baryt daraus mit Salz-
saure entfernt und durch Zusatz von Schwefdlsiure in
schwefelsaures Baryt umgewandelt, das dann gewogen wird.
Daraus ist dann mit Leichtigkeit der Harnstoff zu be-
rechnen,

Ich machte im Ganzen 13 Amnalysen, vier an norma-
len Kaninchen und neun an nephrotomirten. Bei gesunden
Thieren fand ich den Harnstoffgehalt schwankend zwischen
0,017537 und 0,02415 Procent, nach Extirpation einer
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Niere zwischen 0,0132 und 0,0262 Procent; einmal fand
ich jedoch 0,0508 Procent Harnstoff im Blute eines
Kaninchens, das 216 Tage nach der Nephrotomie gettidtet
wurde und bei dem das Herz vollkommen intact und
durchaus nicht vergréssert war.

Lewinskil) hat darauf hingewiesen, wie kolossal
gross im Verhaltniss zu diesen Zahlen die Harnstoffmenge
sein musste, welche Ustimowitsch und Griitzner an-
wenden mussten, um einen Einfluss auf die Herzaction
beobachten zu kénnen.

Den Blutdruck bestimmte ich bei neun Thieren in
den Carotiden. Die Schwankungen, die sich theils als
Erhéhungen, theils als Erniedrigungen documentirten,
waren so geringe, dass sie vollstindig innerhalb der
physiologischen Grenzen lagen. Gewohnlich war bei der
zweiten Messung, die kirzere oder lingere Zeit nach der
Operation angestellt wurde, eine Differenz von zwei bis
sechs Millimeter Quecksilber gegen die erste zu bemerken.

Die Pulsfrequenz, auf die ich achtete, war niemals
nach der Operation gesteigert, auch war auscultatorisch
nichts von einer vermehrten und energischeren Herzaction
Zu constatiren.

Nach meinen Versuchen hat also (in Ueberein-
stimnmung mit Rosenstein?2) die Exstirpation einer Nicre
keine Herzhypertrophie zur Folge.

1) Lewinski. Ueber den Zusammenhang zwischen Nierenschrum-
pfung und Herzhypertrophie, Zeitschrift fiir clinische Medicin L Pag. 561.

2) 8. Rosenstein, Ueber complementire Hypertrophie der
Niere. Virchow’s Archiv 53. Pag. 141, 1871,
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Da unter physiologischen Verhiltnissen die Nieren
die doppelte und dreifache Menge des normalen Harns
und Harnstoffs zu secerniren vermégen, ohne dass sie
nur im geringsten Schaden nehmen, so ist es wol nicht
unwahrscheinlich, dass bei normalen Thieren die zweite
Niere vollkommen die Function der ersten mit tber-
nehmen kann, und dies noch um so leichter, wenn sie
sich hyperplastisch vergréssert hat.

In dieser Ansicht bin ich durch meine Experimente
bestirkt worden. Die Kaninchen zeigten nach der
Nephrotomie cigentlich niemals eine Storung, sie verhiel-
ten sich fast ausnahmelos wie gesunde, wie normale
Thiere.

Bei nephrotomirten Kaninchen fand ich in Ueber-
einstimmung mit Rosenstein, Grawitz und Israé¢l und
zum Theil auch mit Lewinski keine irgendwie erhebliche
Steigerung des Blutdrucks.

Es ist aber wol eine unbestrittene Thatsache, dass
bei der chronischen diffusen Nephritis der Menschen
constant der Blutdruck erhoht ist. Wenigstens spricht
dafiir der harte, drahtahnliche volle Puls und die sphyg-
mographischen Beobachtungen Galabin’s.?)

Aus meinen Versuchen geht endlich hervor, dass
nach Beseitigung einer Nierc der Harnstoffgehalt des
Blutes nicht zunimmt oder zu unwesentlich, um irgend

welchen Einfluss auf die Circulation ausiiben zu koénnen.

1) A. L. Galabin, On the connection of Bright’s discase with

changes in the vascular svstem. London 1873,
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Durch  vielfache Untersuchungen von Barl ow,
Bostok, Frerichs, Christison, Rayer, Malmsten,
Heller, Bartels, Picard und Anderen ist es aber
erwicsen, dass bei der Bright'schen Krankheit der Harn.
stoff in grésseren Mengen im Blute gefunden wird als in
normalem Zustande.

Da aber diese wichtigen Unterschiede zwischen der
Bright'schen Krankheit und dem Zustande, welcher bei
Thieren durch Exstirpation, resp.  durch  Ausschaltung
ciner Niere nach irgend einer anderen Mcthode hervor-
gerufen wird, bestehen, so ist es wol nicht ungerecht-
fertigt zu behaupten, dass es bisher nicht gelungen ist,
der chronischen diffusen Nephritis analoge oder #hnliche
Processe in dem Thierkorper experimentell zu erzeugen
und dass durch die Thierversuche daher keine endgiltige
Entscheidung der Frage tber den Zusammenhang von
Morbus  Brightii und lferzhypertrophie gegeben

worden ist,

Die anatomischen Untersuchungen nahm ich in dem
pathologischen Institut auf Veranlassung und mit Unter-
stitzung des Herrn Professor Neumann vor, Aus
sanitiren Griinden fihrte ich mit der giitigen Erlanbniss
des Herrn Professor von Wittich den grossten Theil der
Operationen im physiologischen Institute aus. Bei den

chemischen Analysen liess mir Herr Professor Jaffe
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ausserordentlicher Liebenswiirdigkeit seine Unterweisung
und Hilfe zu Theil werden. Alle drei Herren haben

mich zu grosstem Danke verpflichtet.




Thesen.

1. Die Tabes dorsualis und Dementia paralytica geben,

auch wenn Lues als actiologisches Moment anzu-
schen ist, eine schlechte Prognose.

2. Der Vagus ist Gefissnerv fiir die Lungen.
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