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Die Absonderung und Herausbeförderung
des Harnes

von

R. Metzner .

Größere zusammenfassende Darstellungen der Nierentätigkeit zum Teil mit
Aufstellung besonderer Theorien liegen vor von :

Bowmun , Philos . Transact . 1, 57 , 1842 .
Ludwig , a) Wagners Handwörterbuch 2 , 628 tf., 1844 . b) Lehrbuch d . Physiol .,

2 . Aufl ., 2 , 373 u . 418 , 1861 . <•) Strickers Handb . d. Lehre von den Geweben 1,
489 ff., 1871 . (Anat .)

Heidenhain , R., Hermanns Handb . 5 , 279 ff., Leipzig 1883 .
Starling , Schäfers Textbook 1 , 639 ff., London 1898 .
Köppe , H., Handb . d. Urologie von v. Frisch u . Zuckerkandl ( Wien 1903 ) .
Spiro u. Vogt , Ergebnisse d. Physiol . 1 ( l ), 414 ff. (Wiesbaden 1902 ) .

Die Niere .

Erster Teil : Die Anatomie und Histiologie der Niere (einschl . der
histio -physiologisclien Versuche).

In neuester Zeit hat die Anatomie der Niere eine zusammenfassende Bearbei¬
tung erfahren durch

J . Disse : Handb . d. Anat . d. Menschen 8 , hrsg . v. Bardeleben , Leipzig u .
Jena 1902 .

Ebner : Köllikers Handb . d. Gewebelehre 3 (Leipzig , Engelmann , 1899 ) .

Die uns gestellte Aufgabe sowohl als der beschränkte Raum gestatten
nur dasjenige hier anzuführen , was seit Heidenhains Bearbeitung an neuen ,
ein Verständnis der Funktion des Organs fördernden anatomischen Befunden
erhoben worden ist .

I . Gewundene Harnkanälchen (Tubuli contorti , Bindenkanälchen ).
(Was hier von den Zellen der Tub. cont. gesagt ist , gilt zum großen Teile auch

für die ZeUen der aufsteigenden Schleifenschenkel und des Schaltstüekes ;
beide stehen sich wohl funktionell sehr nahe . Manche Autoren (z. B. Theohari 1)

*) Structure fine des cellules glandulaires etc ., Paris 1900.
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Betrachten beide Epithelien als vollständig gleichartig in Bau und Leistung , was
mir nicht zutreffend erscheint . Die Abweichungen siehe unten bei den Zellen der
aufsteigenden Schleifenschenkel .)

Die sehr langen (beim Menschen etwa 3 mm langen ), mit der Entfernung
vom Glomerulus ah an Dicke zunehmenden Rindenkanälchen bilden ihre
Windungen aus kurzen Stücken , die mit scharfen Umknickungsstellen sich
zum geschlängelten Rohr zusammenfügen . Ihre Membrana propria ist nicht
strukturlos , sondern dieselbe ist , wie Mall 1) , Rühle 2) , Disse (1. c.) fanden ,
ein aus einem Netzwerk feiner Fäden gewobener Schlauch ; die Fäden hängen
ihrerseits wieder mit dem Reticulum des Nierenstroma zusammen (s. u .). Das
Epithel der Rindenkanälchen ist bekanntlich in den einzelnen Abschnitten
verschieden : In der Kapsel des Glomerulus dient als Auskleidung glattes

Big . 80.
Verbindungskanälchen Vas efferens

Tubul . cont .
Markstralil Schaltstück

— Kapsel des Glomerulus

Endstück

Arterie

- Grenze zwischen Mark
und Rinde

Sammelrohr -

} H e n 1e sehe Schleife

PapilleDuctus papillaris -

Schema eines Rindenlappens , der aus Mark und Rinde besteht . Lage der einzelnen Abteilungen eines
Harnkanälchens (nach Disse ) .

Endothel , im Halse erhebt es sich zu kubischem , im eigentlichen Rinden¬
kanälchen zu einschichtigem , zylindrischem Epithel . Die Grenzen der Zellen
sind an dem äußeren Blatte der Glomeruluskapsel leicht zu erkennen ; am
Gefäßblatte nicht (s. später beim Glomerulus ) ; nur undeutlich oder gar nicht
im Tub . contortus . Doch läßt Silberbehandlung die Grenzen durch Schwärzung
einer Intercellularsubstanz hervortreten . Die Grenzen zeigen wohl hie und
da welligen Verlauf , aber Böhm und Davidoffs „RiffStruktur“ ist durch
Mitschwärzung von „ Stäbchen“ (s. u .) entstanden (Ebner I. e.). Der feinere
Bau der Epithelzellen der Rindenkanälchen ist nicht leicht zu studieren , da
es wohl wenige Organe gibt , deren Zellen nach Aufhören der Zirkulation
so rasch und einschneidend verändert werden wie die Nierenepithelien . Mit
diesen meinen Erfahrungen stimmen die von Disse , Sauer , Theohari

0 Abhandl . d . S. G. d. W ., math .-ph . Kl ., 17 (1891) , Nr . 4. — 2) Arch . f .
(Anat . u .) Physiol . 1897.
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Fig . 80 a .

und anderen gut überein . An unmittelbar nach dem Töten des Tieres mit
geeigneten Reagenzien fixierten und gefärbten Nieren sieht man , daß die
basale „Stäbebenstruktur“ Heidenhains nichts anderes darstellt als Körner¬
reihen , die senkrecht zur Membrana propria stehen . Altmann 1) , Roth¬
stein 2) u. a. haben dies zuerst nachgewiesen : frische Präparate , d. h . dünne
Rasiermesserscbnitte des noch warmen Organs , in Amniosflüssigkeit unter¬
sucht , lassen die granuläre Struktur der sog. „Stäbchen“ deutlich erkennen .
Fetttropfen liegen häufig zwischen den Körnerreihen .

Sind alle Autoren einig betreffs der granulären Struktur der Stäbchen ,
so differieren die Meinungen noch über die Frage , ob diese Körnerreihen in
eine Masse eingebettet , zu stäbchenartigen Gebilden zusammengefaßt sind
(Ebner u. a.) oder aufgereiht auf Cytoplasma - (Spongioplasma -)Fäden
(Disse ). Ich finde an guten Osmiumpräparaten die Körnchen (fuchsinophile
Granula ) gleichsam an einen Doppelfaden
gereiht , ganz ähnlich beschreibt Sauer 3) die
Anordnung an seinen Präparaten (Fixierung
in Carnoy - Gehuchtens Gemisch ).

Arnold 4) , welcher dieser Frage bei
seinen „ vitalen und supravitalen“ Fär¬
bungen (s. unten ) besondere Aufmerksam¬
keit schenkte , fand , ähnlich wie bei den
eosinophilen Granulationen der Leukocyten ,
nach Methylenblautinktionen die basalen
dunkelblauen Granula in lichtblaue Stäb¬
chen eingebettet , sofern nur die Färbung
lange genug fortgesetzt wird . In neuester
Zeit haben Theohari (1. c.) und Ferrata 5)
durch Herrn annsches oder Flemming -
sches Gemisch in den Nierenzellen ein
Cytoplasmanetz dargestellt , welches Längs¬
maschen bildet , deren größte Erstreckung
von der Basilarmembran zum Zellsaume
läuft und in dessen Fäden fuchsinophile
Granula liegen . Ben da 6) rechnet die „Stäbchen“ den Mitochondria zu ; für
die von ihm angenommene Kontraktilität liegt aber kein sicherer Anhalt vor .

Auf der dem Lumen zugekehrten Fläche tragen die Zellen den von
Nußbaum 7) entdeckten Bürstensaum ; dieser ist nach der Ansicht von
Lorenz , Sauer (1. c.), Tribondeau , Renaut , Regaud und Policard u. a.
eine konstante Bildung und zeigt feinste Härchen , die auf einer bei Hunden
(siehe Fig . 80 a) sehr deutlichen Körnerreihe aufsitzen . Meine Präparate vom
Kätzchen zeigen gleiche Bilder , wie Sauer sie gibt : der Eindruck ist für
mich deutlich derselbe wie der , den man von dem Saume der Darmepithelien

Hund . Querschnitt eines gewundenen
Rindenkanälchens .

Lumen sternförmig und eng , Epithel hoch .
Zustand der Anurie . Zeiß Apochr . 2 mm .
Ocul . 6. Nach Sauer , Archiv f . mikr .

Anat . 46 (1895) .

‘) Elementarorganismen , Leipzig 1890. — 2) Biologiska Förenings Forhand -
.lingar 3 (1891) , zit . n . Ebner . — 3) Arch . f . mikr . . Anat . 46 (1895) . —
4) Virchows Arch . 164 , 1 ff. , 1902 u . Anat . Anz . Nr . 15, 21, 417 ff. , 1902. —
5) Arch . di Fisiol . ital . 2 , 581 ff., 1905. — 6) Verh . d. anat . Ges. XVII . Versamml .
Heidelberg 1903 u . Merkel -Bonnet , Ergebn , d . Anat . 12 (1902). — 7) Pflügers
Areh . 16 (1878).

Nagel , Physiologie des Menschen . II .
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erhält . Diese Struktur des Bürstensaumes tritt aber nicht immer mit gleicher
Deutlichkeit hervor je nach dem Tätigkeitszustande der Niere , bzw . je nach
der Natur des Fixierungsmittels .

Untersucht man Nieren in herabgesetzter Tätigkeit , z. B. von Säugern
nach Trockenfütterung — wobei zu bedenken , daß die einzelnen Kanälchen
unabhängig voneinander und ungleichzeitig tätig sind , was schon aus
v. Wittichs und Heidenhains Versuchen hervorgeht , und von den neueren
Untersuchern durchaus bestätigt wird —, so findet man (s.Fig . 80 a) viele Kanäl¬
chen mit spaltförmigem Lumen , hohen Epithelzellen ohne erkennbare Grenzen ,
der Zellsaum ist dunkel , anscheinend homogen (Disse ) oder ganz leicht gestreift
(v. d. Stricht , Theohari , Sauer ). Bei Winterschlaf enden Fledermäusen
(Disse 1), deren Harnsekretion vollständig ruht , findet man in den anämischen

Nieren diese engen Kanälchen fast aus¬
schließlich : sie sind daher auch wohl als
Ruhestadien aufzufassen . Genauer wäre
die Bezeichnung „relative Ruhestadien“ ,
nämlich in Beziehung auf die fehlende Harn¬
absonderung der Niere ; eine innere Tätig¬
keit der Zellen soll damit nicht ausgeschlossen
werden (siehe unten ). Bei den wachen Fleder¬
mäusen — ebenso bei den tätigen Nieren
anderer Tiere — trifft man dagegen neben
den engen Kanälchen viele derselben mit
weitem Lumen , niedrigen Epithelzellen , deren
Protoplasma keine hellere Innenzone besitzt ,
aber einen sehr deutlichen Bürstensaum
(s. Fig . 81 ). Nach Roth stein , v. d. Stricht ,
Disse sollen die Körnerreihen des Zellproto¬
plasmas sich gegen das Lumen erstrecken

niedrfg ^ Lumenwdt . IÄ ? chr“ ! und so den „ Bürstenbesatz“ bilden . Ich

Ocul . 6. Nach Sauer ^ Arch . mikr . Anat . se lbst habe an sehr gut konservierten Os¬

miumpräparaten die granuläre Struktur des
Bürstenbesatzes niemals erkennen können . Ich sah nur feinste Härchen ,
die auf einer Körnerreihe aufsaßen , ganz wie am Darm . Gurwitsch 2)
gibt in Fig . 9, Taf . 1 vom Frosch ein Bild , das in dieser Beziehung
mit den meinigen (Kätzchen ) übereinstimmt , ebenso mit Sobieranskys 3)
Fig . 1 und 3 auf Tafel II . Sauer (I. e. s. a . beist . Fig .) spricht sich eben¬
falls entschieden für echte Härchenstruktur des Besatzes aus , ebenso
Theohari , Ferrata , Policard u . a. Nicolas 4) , der die Fußkörnchen
der Bürstenhärchen zuerst beschrieb , glaubte , daß diese Härchen auch insofern
den Wimpercilien glichen , als jedes eine fibrilläre Fortsetzung in den Zellleib
habe , aber nach Ben da 5) ist dies nicht der Fall . Solche weite Kanälchen
traf Sauer an Säugernieren besonders dann zahlreich an , wenn starke Harn¬
absonderung vorhanden gewesen war (experimentelle Kochsalzdiurese ). Wenn

' ) 1. c. und Mart). Sitzungsber. 1900, Nr. 4. — 2) Pflügers Arch. 91 (1902). —
3) Ebenda 98 (1903). — 4) Compt . rend . soc. de biol . 5 , Serie 8 , 1888 und Int .
Monatsscbr . f . Anat . u . Physiol . 8 , 279 ff., 1891 (zit . n . Sauer ). — 5) Verh . d.
Anat . Ges . XVII . Vers . Heidelberg 1903.

Fig . 81.

Hund . Querschnitt eines gewundenen
Rindenkanälchens .
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somit an den hohen Zellen der engen Kanälchen die innere Begrenzung oft
homogen aussieht , so ist das noch kein Beweis , daß dieser homogene Streifen
nicht den Bürstensaum darstellt , daß er , wie Disse (1. c.) will , hier fehle .
Ich finde unter der homogenen Zone immer die Punktreihe der Fuß¬
körnchen (sie färben sich an Osmiumpräparaten scharf mit Säurefuchsin )
und betrachte diesen Befund als einen sicheren Beweis der Konstanz des
Bürstensaumes . Ein Hindurchtreten von Sekret kann an solchen fixierten
Objekten sehr wohl eine Art Verklebung der Härchen bewirken und dadurch
die scheinbare Homogenität des Saumes bedingen . Hier müssen neue Unter¬
suchungen eine Aufklärung bringen . Übergangsformen zwischen beiden
Zelltypen finden sich immer , wobei Formen mit stark vorgetriebener Zellkuppe
nicht selten sind (Sauer an Säuger¬
nieren mit mäßiger Sekretion (Fig . 82 ).
Bei entsprechender Fixation sieht man
in diesen meist hellen Kuppen so¬
wohl , als überhaupt im supranucleären
Raume der meisten Zellen Körner von
wechselnder Größe . Diese Körner in
Verbindung mit den basalen Granula¬
reihen spielen in den neueren Unter¬
suchungen über die Tätigkeit der Niere
eine große Rolle ; es soll daher etwas
näher auf sie eingegangen werden .

Indes die feinkörnigen Granula¬
fäden im basalen Teile der Zelle sicii
befinden , liegen vornehmlich neben und
über dem Kerne — hier und da eine
Corona um ihn bildend (F er rata ) —
bis zum Bürstensaum , oft auch ver¬
streut zwischen den Basalreihen größere
Granula (oder Vacuolen ) von wechseln¬
der Gestalt . An fixierten Präparaten
färben sich die einen mit Eisenhämatoxylin , Weigerts Markscheidenfärbung ,
Safranin und Säurefuchsin , andere werden lebhaft von Methylgrün tingiert .
Nach Theohari liegen sie innerhalb der Maschen des Cytoplasmas und spielen
bei der sekretorischen Tätigkeit der Nierenzellen eine Rolle . Ferrata
(1. c.) und Tribondeau 1) , die , wie eine ganze Reihe von Autoren (siehe
unten ) , diese Meinung teilen , lassen diese Granula dem Kern entstammen ;
und zwar schlüpft nach letzterem der Nucleolus heraus und bildet das
„grain urinaire primordial“ , aus dem dann die supranucleären Körner ent¬
stehen ; nach Ferrata leiten sich die einen aus dem Chromatin , die anderen
aus den acidophilen Kernkörpern ab . Da eine Beteiligung des Kerns an den
Sekretionsvorgängen noch strittig und vor allem der Modus derselben noch
wenig erkundet ist , so mag diese Angabe hier undiskutiert bleiben , hingegen
lassen die Beobachtungen über die granulären Protoplasmaeinschlüsse an
frischen Präparaten sich unschwer in einen Zusammenhang bringen mit den

Fig . 82 .

Ratte . Querschnitt eines gewundenen Rinden¬
kanälchens .

Sekretion gering . Zeiß Apochr . 2 mm , Oc . 6.
Nach Sauer , Arch . mikr . Anat . 46 (1895) .

' ) Compt . rend . soe . de biol . 54 , 131 ff ., 1903 .
14*
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Beobachtungen über die Ausscheidung körperfremder gefärbter Substanzen
durch die Nieren .

E . Heidenhain 1) sah nach intravenöser Einführung von Indigkarmin mit
nachträglicher Salzfällung (K CI) und Fixation durch absoluten Alkohol die Körper¬
gewebe nur blaßblau , die Nieren aber dunkelblau gefärbt . Die Untersuchung der Niere
zeigte die Glomeruli farblos , die supranucleäre Zone der Bindenkanalzellen aber
lebhaft gefärbt , ebenso die Zellen der aufsteigenden Schleifenschenkel ; dabei wech¬
selten gefärbte und ungefärbte Bindenpartien ab , für Heidenhain ein Beweis ,
daß die Kanälchen alternierend funktionieren . Der Farbstoff fand sich ebenso in
der Lichtung der Kanäle in amorphen Massen , und zwar überall auch dort , wo , wie
in den absteigenden Schleifenschenkeln , die Epithelien ganz ungefärbt waren .

Wird der Yersuch am künstlich respirierten Tiere mit durchschnittenem Hals¬
mark ausgeführt , so zeigen sich , trotz völligen Sistierens der Harnabsonderung ,
nach 10 Minuten die Kanälchenzellen blau , sehr wenig Farbstoff im Lumen ; nach
1 Stunde sind die Zellen entfärbt , die Lumina mit Indigkarmin gefüllt . Heiden¬
hain schließt daraus , daß die Glomeruli keinen Farbstoff absondern , daß nur die
Zellen der Bindenkanälchen durch echte Sekretion ihn abscheiden . A. Schmidt 4)
hat den Ort und die Art und Weise der Karminabscheidung studiert ; er hebt
hervor , daß die Injektionen von Karminsuspensionen , wie sie Chrzonszcewsky
und v. Wittich benutzten , zu Trugschlüssen führen . Die feinen suspendierten
Körnchen passieren doppelte Filter , daher auch die Glomeruli , und finden sich dem¬
entsprechend auch in den Bow man sehen Kapseln wieder . Daß es sich dabei um
Farbkörnchen und nicht um organisierte Granula , welche den Farbstoff gespeichert
haben , handelt , läßt sich nach Schmidt (1. c. S. 52) leicht nachweisen , da sie
unter dem Mikroskop bei schwacher Vergrößerung schwarz erscheinen , hingegen
die unten zu erwähnenden , in den Bindenepithelien liegenden Körner deutlich rot .
Schmidt injizierte nun Kaninchen echte , durch Absitzen erhaltene und unter
dem Mikroskop auf Körnerfreiheit geprüfte Lösungen von karminsaurem Ammo¬
niak (auch Natron - und Lithionkarmin lassen sich gut verwenden ) ; er erhielt
den Farbstoff gelöst im Harn . In den durch Kochen (Posner ) fixierten Nieren
sah er bei schwacher Vergrößerung eine feine Karminbestäübung der Zellen in den
Tub. contort . an ihren supranueleären Teilen . Starke Vergrößerung zeigte den
freien Band des Bürstenbesatzes , bei reichlicher Ausscheidung auch den inneren
Saum , sowie die daran grenzende Schicht des Zellprotoplasmas von roten Körnern
besetzt ; sie lagen auch zwischen den Bürstenhärchen , W'O sie dann (1. c. S. 50), „in
einer senkrechten Beihe angeordnet , beide Grenzen zu verbinden schienen“ (der
Saum seihst schien immer schwach diffus gefärbt , ein Befund , den auch Arnold
mit Lithionkarmin [siehe unten ] erhob ) . In den Henleschen Schleifen lagen die
Körner zu größeren Massen zusammengeballt im Lumen . An frischen Nieren ließ
sich leicht zeigen , daß die roten Körner nicht einfach Farbstoffpartikel sind , denn
wieder Wasser - noch Kochsalzlösungzusatz änderten etwas an dem Bilde ; die rote ,
nicht schwarze Farbe der Gebilde zeigt , daß sie den Farbstoff verdünnt enthalten .
Löst man nun die Körner in dünner Ammoniaklösung langsam auf , so werden sie
allmählich blasser , behalten aber Form und Größe bei . Eine organische Grund¬
substanz (Granulum ) hat also den Farbstoff gespeichert ; daß sie dies neben Karmin
zugleich mit Methylenblau kann , hat Schmidt (1. c.) noch besonders konstatiert .
(Nebenher sei erwähnt , daß auch in den Leukocyten des strömenden Blutes , vor
allem aber der Milz nach Schmidt eine Speicherung des Farbstoffes in Form roter
Schollen sichtbar wurde .) Ob im „Bodensatz“ des Harnes — welcher im übrigen
eiweißfrei blieb — der ja den Farbstoff in Lösung enthält , die „Schatten“ der
Granula zu finden sind , hat Sehmidt nicht untersucht (1. c. S. 53) .

In den Nieren von mit Natronkarmin behandelten Fröschen erfüllten die
roten Körner den ganzen supranueleären und circumnucleären Baum der Zellen
des Halsstückesund den der oberen Partie des zweiten Abschnittes (s. u . Gaupp ) ;
diese blaßroten Granula sind bedeutend größer als die farblose übrige Körnung der

*) Neben früheren Arbeiten s. Hermanns Handb . 5 , 1 ; dort auch die Lit . bis
1883. — 2) Pflügers Arch . 48 , 34ff ., 1891.
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Zelle . Der Bürstensaum war nur hier und da gefärbt , ganz spärliche Körner
fanden sich im Lumen , wohl nach Schmidt die Folge des raschen , durch die
Wimpern beschleunigten Wasserstromes ; in tieferen Abschnitten fanden sich die
Körner reichlich . In den Ausführungsgängen waren außer den im Lumen liegen¬
den großen Körnermassen häufig Beihen von roten Körnern zwischen den Epithel¬
zellen zu treffen , auch manche Zellen ganz mit Farbstoff imbibiert , ein Zeichen ,
daß sie abgestorben waren . Ob diese Bilder , ebenso wie die Zusammenballung in
den Schleifen und Sammelröhren der Säugerniere als Folge einer Besorption und
Eindickung des Harns zu deuten sind , will Schmidt nicht entscheiden . Bibbert 1)
hat Schmidts Befunde bestätigt und dahin erweitert , daß sowohl Karmin als
Indigkarmin granulär im supranucleären Protoplasma der Tub. cont. , sowie der
aufsteigenden Schleifensehenkel und Schaltstücke zur Abscheidung kommen . Ar¬
nold (1. c.) hat durch subcutane , alle 10 Minuten wiederholte Injektionen von
Indigkarmin ( 1 ccm gesättigte Lösung pro dosi) bei Mäusen an den frischen ,
nicht postmortal veränderten — denn Protoplasma und Kern waren farblos —
Zellen der Tub . cont. die innere , supranucleäre Zone mit feinen blauen Körnern
erfüllt gefunden ; ebenso gebläute Körner im Bürstensaum , ferner stellenweise
massenhafte Farbansammlung im Lumen . Aber auch wo letztere fehlte , waren
die intracellulären Körner vorhanden . Die übrigen Teile der Zelle — Kerne ,
Körnerstäbchen — waren immer ungefärbt . Lithionkarmin gab ähnliche Besultate
wie bei Schmidt und Bibbert . Daß auch in den Glomeruluskapseln sich Farb -
stoffabscheidung findet , kann nach Arnold (S. 422) dureh Bückstau oder Ver¬
änderungen der Glomerulusschlingen erklärt werden (s. später Höher und
Königsberg ). Mit exquisit lipoidlöslichen , vitalen Farbstoffen , nämlich Methylen¬
blau und Neutralrot , fanden sich nach subcutaner Injektion ebenfalls die Granula im
supranucleären Teil der Zelle gefärbt ; nach einiger Zeit kommt bei Methylenblau
aueh eine diffuse Färbung der „Körnerstäbchen 1- zustande .

Arnold hat weiterhin postvitale Färbungen an Nieren vorgenommen , die
dem eben getöteten Tier entnommen , in dünne Scheiben zerschnitten und in sehr
dünne Lösungen von Neutralrot oder Methylenblau eingelegt wurden . Die Färbung
trat auch hier in den dem Lumen der Kanäle benachbarten Zellteilen als granu¬
läre Speicherung auf ; später mit dem Absterben der Zellen wurden auch die basalen
Körnerfäden , wie schon oben erwähnt , fingiert . Die verschiedene Disposition
zur Farbspeicherung der einzelnen Kanälchen , wie sie von allen Autoren bei vitaler
Färbung bemerkt wurde , trat aber auch bei den Arnoldschen supravitalen Tink -
tionen ausgeschnittener Nierenstücke hervor ; die rasche , elektive Granulafärbung
zeigte sieh immer nur an einzelnen Kanälchen . Sie ist also wohl in einer verän¬
derten Natur der Protoplasmaelemente begründet . O. Schultze 8) und Kühn 3)
haben mit Methylenblau an Amphibien die Farbspeicherung in Granulis der Nieren -
epithelien erhalten ; Kühn machte dabei die Beobachtung , daß die Granula der
Blutkörperchen in der Leber ebenfalls sich bläuten ; die Granula der Leberzellen selbst
dagegen nur dann , wenn eine Überhäufung der Niere mit Farbstoff vorhanden war .
Ieh selbst habe an Nieren von Kaninchen , denen Methylenblau intravenös infundiert
war , die starke Tinktion großer , supranucleärer Granula der Bindenkanälchen be¬
obachtet , aber die Zellen starben sehr rasch ab , so daß nach ganz kurzer Frist die
diffuse Bläuung einsetzte . Höher u . Königsberg 4) erhielten mit Neutralrot oder
Toluidinblau (vitalen Farben ) nur diffuse Färbung . Interessant sind auch die
Beobachtungen von Begaud und Polieard 5) an den Nieren von Ophidiern .
Hier , wie bei den Amphibien bleiben die isolierten Zellen lange genug lebend , um
gute vitale Färbungen vornehmen zu können . Es zeigte sich , daß alle Zellen ,
■welche einen Bürstensaum tragen , Granula enthalten , die sich mit Neutralrot fast
augenblicklich elektiv färben . Die hohen Zellen der Kanälchen mit engem Lumen
weisen zahlreiche große , tiefrot gefärbte Körner auf ; bei den Kanälchen mit weiter
Lichtung haben die niedrigen Zellen nur spärliche kleine Körnchen (als ■Mittel-

' ) Die normale und pathol . Physiol . u . Anat . d . Niere : Bibi , med ., Kassel
1896 , Abt . C. H . 4. — 8) Anat . Anzeiger 2 , 684ff ., 1887. — 3) Arch . f . (Anat . u .)
Physiol . 1890, S. 11. — 4) Pflügers Arch . 108 , 323 ff. , 1905. — 5) Compt . rend . soc .
de biol . 54 , 131, 1902.
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Stadien betrachten Begaud und P olicard solche mit mittelgroßen Granulis ,
von denen aber viele ungefärbt sind ). Preßt man die Körner aus frischen Zellen
heraus und fügt dann Neutralrot hinzu , so färben sie sich nicht ; das vitale Elektions -

vermögen ist also wohl einer Vacuolen -
Fig . 82 a .

Sammelrohr , in den
Ductus deferens mündend

II .

V .

■I. (Hals )
III .-

Nieren - --
körperchen

IY .

haut eigen , in welche die Körner
im Zellplasma gebettet sind . Gegen
Gurwitsch (siehe unten ) bzw . Over¬
ton glauben Begaud und Policard
anführen zu können , daß die Fett¬
körnchen , die man in den Zellen der
Schlangennieren besonders häufig findet ,
niemals Neutralrot aufnehmen , obwohl
doch die lipoiden Substanzen die elek -
tive vitale Farbspeicherung bedingen
sollen . Dagegen beobachtete Tribon -
deau , daß bei Schlangennieren die
in den Maschen des Cytoplasmanetzes
liegenden , sich mit Osmium leicht
schwärzenden Tröpfchen auch daneben
Farbstoff aufnehmen ; gleiche Befunde
erhob Gur witsch (siehe unten ).

Ist aus den vorstehenden Be¬
funden an einem Vorkommen von
Granulis oder Vacuolen mit elek -

tivem Vermögen nicht zu zweifeln
und haben einige der genannten
Autoren sowohl auf Verschieden¬
heiten des Chemismus dieser Gebilde
hingewiesen , als auch aus ihrem
Verhalten auf eine sekretorische
Tätigkeit der Kindenkanälchen ge¬
schlossen , so hat doch nur Gur¬
witsch J) versucht , in eingehenderer
Weise Unterschiede der Granula
(bzw . Vacuolenarten ) festzustellen
und ihre physiologische Bedeutung
klarzulegen .

Ausgehend von den Versuchen
Pfeffers und Overtons über das
Speicherungsvermögen der Vacuolen ,
und speziell fußend auf der Feststellung
Overtons 2) , daß nur diejenigen Stoffe
— zu denen auch die „vitalen“ Farb¬
stoffe gehören — in lebende Zellen ein¬
zudringen vermögen , welche mehr oder
weniger in den lipoiden Substanzen ,
d. h . Fetten , Cholesterin , Lecithin ,

löslich sind , hat Gurwitsch durch Verfütterung von Toluidinblau an Trocken¬
frösche eine Färbung der Vacuolen bzw . granulären Gebilde in den Nieren¬
zellen erzielt — bei völliger Farblosigkeit der übrigen Zellteile — so wie sie oben

Ein Harnkanälchen aus der Niere von Bana escu -
lenta , nach Maceration in Salzsäure isoliert . Nach

M . Nuß bau m .
I . Abschnitt = flimmerndes Halsstück . II . Ab¬
schnitt = Epithelzellen mit Bürstensaum , | Va -
cuolen usw . (entspr . Tub . cont .) . III . Abschnitt
wie I . IV . Abschnitt = Zellen mit basalen Körner¬
stäbchen , ohne Bürstenbesatz (entspr . aufsteig .
Schleifenschenkel ) . V . Abschnitt = gehört schon

zu den ausführenden Kanalabschnitten .

Fig . 82 b.
mumm

Fig . 82 c.

Q QC >

Zellen aus Rindenkanälchen (II . Abschnitt )
der Froschniere .

Verschiedene Sekretionsstadien nach Toluidinblau -
fütterung . Fixierung in Sublimat , nachträgliche
Molybdänierung , Nachfärbung mit Rubin . (Zellleib
diffus rosa ; die dunklen Körner der supra - und
perinucleären Zone blau . Die hellen Vacuolen mit
blauen Ringen von ausgefälltem Toluidinblau . Nach
Gurwitsch , Pflügers Arch . 91 (1902) , Taf . I ,

Fig . 6 und 8.

' ) Pflügers Arch . 91 , 71 ff., 1902. — !) Ich kann an dieser Stelle jedes Ein¬
gehen auf diese Erscheinungen unterlassen , da dieselben in einem besonderen Ab¬
schnitte dieses Handbuches durch Over ton behandelt werden .
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an Hand der Resultate anderer Forscher eingehend geschildert wurde . Die
Speicherung des Farbstoffes , der ja hier vom Darme aus , also nur sehr all¬
mählich in den Säftestrom gelangte , zeigte , daß diese Granula Substanzen mit
einem hohen Teilungskoeffizienten für den Farbstoff enthalten ; es ließ sich auch
hier nachweisen , daß er in ihnen in Lösung war , denn der Farbenton entsprach
dem einer solchen ; erst Molybdänfällung nach geeigneter Vorbehandlung zeigte
den Farbstoff körnig und in der violetten Nuance des festen Zustandes . Nach dem
Befunde von osmierten Präparaten stellte Gurwitsch nun in den Zellen des
II . Abschnittes der Nierenkanälchen , 3 Arten von Vacuolen entsprechend ihren
Beaktionen auf verschiedene Fixierungsmittel auf .

1. Zahlreiche , mit Osmium sich intensiv schwärzende , große Vacuolen , welche
den Farbstoff sehr stark speichern . Diese Fetttröpfchen sind ja seit langem bekannt ,
und ihr konstantes Vorkommen , das zum Teil unabhängig ist von Ernährung und
Jahreszeit , ist nicht nur bei Fröschen , sondern auch bei Säugern leicht festzu¬
stellen . (Sie müssen nach meinen Erfahrungen reich an Lecithin sein , da sie auf
Xylolbehandlung sehr rasch einen Teil ihrer Schwärzung verlieren . Der hohe Le¬
cithingehalt der Niere ist bekannt ; da Cholesterin sich nicht mit Osmium schwärzt ,
ist auf diese Weise sein Nachweis mikrochemisch nicht zu erbringen .)

2. Kleinere , sehr zahlreiche Granula , welche auf Sublimat , Osmium usw .
einen geronnenen Inhalt auf weisen , also wohl aus eiweißartigen Stoffen bestehen .
(Sie entsprechen der Mehrzahl der obigen , über dem Kern und in seiner Um¬
gebung liegenden Körner .)

3. Größere , meist dicht an der Zelloberfläche gelegene , doch auch an der
Basis vorkommende Vacuolen , deren Inhalt weder durch Sublimat , noch durch
Osmium , noch durch Essigsäure zur Gerinnung gebracht wird , die also weder Fett ,
noch Eiweiß , noch Mucin enthalten . Sie speichern meist nur geringe Mengen
Farbstoff . Gurwitsch vermutet , daß diese , an Dünnschnitten als große Löcher
imponierenden Vacuolen Salzlösungen enthalten . (Solche helle Vacuolen sind auch
in Katzennieren häufig anzutreffen .)

Der Nachweis von drei verschiedenen Arten von Vacuolen oder Granulis ,
erbracht durch ihr verschiedenes Verhalten gegen bestimmte Fixierungs - oder
Fällungsmittel , schließt , wie Gurwitsch besonders hervorhebt , nicht aus , daß noch
weitere chemische Verschiedenheiten ihres Inhaltes bzw . ihrer Konstitution be¬
stehen . Die Resultate Gurwitschs mit „vitalen“ Farbstoffen stehen einmal im
Einklang mit denen anderer Untersucher , zum anderen auch entsprechen sie den
Anschauungen Overtons über die Ursachen des leichten Eindringens dieser
Stoffe in die lebenden Zellen . Es haben aber die Versuche mit Indigkarmin gleiche
Resultate ergeben , obwohl dieser Farbstoff nach Overton 1) überhaupt nicht in
lebende Zellen eindringt . Gur witsch untersuchte noch zwei solcher nicht vitaler
Stoffe , Kongorot und wasserlösliches Anilinblau ; der Erfolg war der gleiche . Wie
ist dies Eindringen zu erklären ? Nun spricht ja in allen den oben angefühi 'ten Ver¬
suchen der Autoren kein Umstand mit absoluter Sicherheit gegen eine Resorption
vom Lumen aus , denn wenn dafür sehr oft die Farblosigkeit des Glomeruli heran¬
gezogen wird , so wäre dem entgegen zu fragen , warum denn beim Eindringen vom
Blut - oder Lymphstrom aus die den Gefäßen anliegende Zellbasis immer farblos
gefunden wurde . Gurwitsch suchte dem zu begegnen , indem er den umgekehrten
Nußbaumschen Versuch ausführte . Bekanntlich unterband Nußbaum , gestützt
auf die Tatsache , daß die Glomeruli der Froschniere durch die Art . renalis , die
Gefäße der Nierenkanälchen durch die Nierenpfortader gespeist werden , die Nieren¬
arterien , um von den Glomerulis allein den Blutstrom 'abzusperren . (Uber Adamis
und Beddards Einwände gegen diesen Versuch siehe unten .) Gurwitsch (1. C.,
S. 83) unterband die Nierenpfortader und erhielt , abgesehen davon , daß die be¬
treffende Niere etwas weniger Harn lieferte als die intakte Kontrollniere , auf Ver -
fütterung von Farbstoff in letzterer eine intensive Färbung in den Epithelien und
unter geeigneten Umständen bedeutende Farbmengen im Lumen — (vorwiegend
des IV . Abschnittes ) — indes die Harnkanäle des II . Abschnittes der operierten

‘) Jahrb . f . wiss . Bot . 34 (4), 671, 1899.
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Niere in allen Pallen völlig farblos waren und im Lumen sämtlicher Abschnitte
nur minimale oder gar keine Farbniederschläge sich fanden . Es war damit nach
Gur witsch der Beweis geliefert , daß — wenigstens im II . Abschnitt der Binden¬
kanälchen der Froschniere , — eine Besorption nicht stattfindet 1), also die Farbstoffe
von der Membrana propria her eingedrungen und aus den Zellen in die Kanal¬
lumina secerniert sein müssen . Da nun aber nach Pfeffers und Overtons Ver¬
suchen die drei obigen Farbstoffe in keine der von diesen Forschern geprüften
Zellarten eindringen , so muß die Basis der Zellen der fraglichen Bindenkanälchen
eine besondere Beschaffenheit besitzen . Daß ihr die lipoide Plasmahaut gänzlich
fehlen müßte , wie Gurwitsch meint , ist damit noch nicht gesagt . — Nach der
Gurwitschsehen Annahme hätten von den in den Nierenepithelien vorhandenen
granulären Kondensatoren die einen die speichernde Fähigkeit ihrem lipoiden
Charakter , die anderen dem Vorhandensein salzartiger Verbindungen zu verdanken ,
welehe z. B . auch die Speicherung der Harnsäure bewirken könnten .

Höher und Königsberg (1. c.) bestätigten durch umfassende Nachprüfung
die Befunde Gurwitschs , soweit sie sich auf die vacuoläre oder granuläre
Speicherung von vitalen sowohl als nicht vitalen Farbstoffen beziehen ; sie
glauben aber auch nicht , daß letztere einfaeh infolge des Fehlens einer lipoiden
Plasmahaut in die Nierenzellen eindringen , und durch besondere Versuche machten
sie es wahrscheinlich , daß überhaupt „die Permeabilität der Nierenepithelien sich
nicht von der anderer Körperzellen unterscheidet“ . Höher 2) hat speziell für das
Darmepithel ein Mittel angegeben , das die Frage ,- ob inter - oder intraepitheliale
Besorption stattfindet , zu entscheiden gestattete . Lipoidlösliche Farbbasen , an Frösche
verfüttert , werden in Vacuolen des Darmepithels gespeichert . Wird darauf Am -
moniummolybdat , das lipoidunlöslich ist und zugleich die Farbbasen ausfällt ,
zur Besorption gebracht , so schwindet der Farbstoff aus den Vacuolen ; um jeden
ZelBeib aber herum bildet sich eine Schicht von Farbniederschlag , indem die
fällende , lipoidunlösliche Substanz , die nicht in die lebenden Zellen hinein kann ,
allmählich den Farbstoff zu sich herauszieht und niederschlägt . Mit dem gleichen
Verfahren erhielten nun Höher und Königsberg (1. c.) in der Froschniere , vor¬
nehmlich im zweiten Abschnitt , dieselben Intercellularbilder , wenn auch nicht
mit derselben Begelmäßigkeit wie am Darm . Man hätte jedoch eher das Gegen¬
teil , nämlich ganz verschiedene Besultate erwarten sollen , da die Nierenzellen eben
lipoidlösliche und lipoidunlösliche Farben gleich gut aufnehmen — aber es war wohl
durch das Molybdat eine solche Änderung derselben gesetzt , daß die beschränkt , d . h .
nur für Lipoide , durchgängige Plasmahaut jetzt mehr zur Geltung kam . Auch
Gurwitschs Annahme , daß drei Sorten von Vacuolen von differenter chemischer
Beschaffenheit vorhanden seien , die nun entsprechend ihren spezifischen Teilungs¬
koeffizienten die einen für den , die anderen für jenen Stoff als Kondensatoren
dienen sollten , hielt der experimentellen Prüfung nicht stand . Denn als Höher
und Königsberg mit lipoidlöslichem Neutralrot zugleich auch lipoidunlösliches
wasserlösliches Anilinblau den Frösehen einverleibten , so zeigten wenigstens die
Vacuolen des zweiten Abschnitts Mischfarbe aus beiden Komponenten ; die
übrigen Abschnitte enthielten allerdings nur reine rote Vacuolen , ihre Zellen
speicherten nur den lipoiden Farbstoff . Höher und Königsberg schließen daraus
mit Becht , daß für die Farbspeicherung in den Nierenepithelien das Prinzip der
Teilungskoeffizienten nicht in der von Gurwitsch angenommenen einfachen
Weise zur Erklärung ausreicht .

Die Annahme von Gurwitsch , es möchte z. B. die Harnsäure zum
Zwecke der Ausscheidung in solchen Vacuolen gespeichert werden , erhält
eine Stütze durch die Ergebnisse früherer experimenteller Untersuchungen ,
und weiterhin liegen direkte Angaben über granuläre Sekretion derselben

*) Daß der Gur witsch sehe Versuch eine Besorption nicht ausschließt , soll
später näher erörtert werden ; daß aber bei Amphibien die Besorption an und für
sich gering ist , dafür hat Hüfner (siehe unten ) Anhaltspunkte gegeben . — 2) Pflügers
Arch . 86 , 199, 1901.
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vor . So gewinnen , im Lichte dieser Hypothese betrachtet , die Untersuchungen
von Sauer 1) über die Orte der Harnsäureausscheidung in der Niere , die er
noch in R. Heidenhains Laboratorium ausführte , ein neues Interesse .
Wurde einem Kaninchen eine größere , in Piperazin gelöste Harnsäuremenge
intravenös einverleibt , ein Verfahren , das auch Ebstein und Nicolaier 2)
anwendeten , so trat erhebliche Diurese auf ; der Harn enthielt bedeutende
Mengen von Harnsäure . Die Nieren , 20 bis 60 ' nach der Harnsäureinjektion
frisch untersucht , zeigten die Lumina der Markkanälchen mit Harnsäure¬
konkrementen gefüllt ; die entsprechenden perlmutterglänzenden Streifen
konnten bis in die Rinde verfolgt werden . Die genauere Untersuchung ergab ,
daß die Glomeruli und deren Kapseln frei waren , ein Resultat , das auch
Minkowski 3) erhielt ; die Epithelien der gewundenen Kanäle waren an
ihrem , dem Kanallumen zugekehrten Saume von gröberen und feineren
Harnsäurekörnchen erfüllt ; an manchen Stellen ließen sich die feineren
Körnchen bis in die Mitte der Zelle hinein verfolgen ; die Basis erreichten
sie nie . Dagegen sah sie Minkowski (1. c.) auch im
basalen Teile der Zelle , wenigstens hier und da . Die
Körnchen erfüllten auch mehr oder weniger die Kanälchen¬
lumina ; durch ihren Austritt aus der Zelle war der
Bürstensaum zum Teil deformiert worden . Die Zellen
der Markkanälchen waren frei von Harnsäure ; daß die
ihr Lumen ausfüllenden Harnsäuremassen nur durch
den Harnstrom aus den gewundenen Kanälchen (der
Sekretionsstelle ) hingeschwemmt worden , bewies der Ver¬
such mit partieller Rindenätzung , also Ausschaltung
einiger Grlomerulusbezirke . Die unter der verschorften
Rindenzone liegenden Tubuli contorti enthielten in Zell¬
belag und Lumen die Harnsäureniederschläge wie die in
den normalen Rindenpartien , aber in ihren dazugehörigen Markkanälchen
fehlten sie vollkommen , indes die Markkanälchen unter der normalen Rinde
wie sonst mit Harnsäure gefüllt waren .

Anten 4) hat bei Hunden in die Nierenarterie eine ammoniakalische
Lösung von Chlorsilber — eine Mitausfällung der Phosphate , des CINa und
von Eiweißsubstanzen soll dabei nicht eintreten — injiziert , wodurch er
alle Harnsäure in Silberurat verwandelt zu haben glaubt ; den Überschuß
von Silberlösung spülte er mit Kochsalzlösung aus , fixierte die Nieren in
Alkohol und fertigte Schnitte an , welche , mit Boraxkarmin nachgefärbt , die
Körner des Silberurats scharf hervortreten ließen . Anten fand nun die
Zellen der Tubuli contorti und die breiten , aufsteigenden Schenkel der
Henleschen Schleifen mit feinen Körnern erfüllt ; in den Glomerulis kamen
sie nur ausnahmsweise (1. c. S. 466 ) vor , nie im Raume der Bowman -
schen Kapsel ; den Zellen der absteigenden Schleifenschenkel und der
Sammelröhren fehlten sie vollkommen .

*) Arch . f . mikr . Anat . 53 , 218 , 1899. — 2) Experimentelle Erzeugung von
Harnsteinen , Wiesbaden 1891, und Arch . f . pathol . Anat . 146 , 337, 1896. — 3) Arch .
f . exp . Pathol . u. Pharmak . 41 , 375, 1898. — 4) Arch . int . de Pharmakodynamie 8 ,
455 ff., 1901.

Eig . 83.

H .«!® ‘-mR :

Querschnitt eines Tub .
cont . vom Hund . (Zellen
mit Silberuratkörnern
gefüllt .) Yergr . etwa 800 .
Nach Anten , Arch . J .
d . Pharm . 8 , 406, 1901 ,

Taf . Fig . 2.
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Todaro *) wies an Salpen drei Paare von Nierenkanälchen bzw. Nieren¬
säcken nach , welche in den Ösophagus und in den Magen münden . Der
Harn dieser Tunicaten enthält vornehmlich Harnsäure (vom Verfasser durch
die Murexidprobe nachgewiesen ). Die Blutkörperchen und Lymphocyten ,
welche sich im Mesenchym um die Nierenorgane , um Ösophagus und Magen
herum befinden , beladen sich mit Harnsäure (Murexidprobe ). Zuerst ist in
den Lymphocyten , ebenso in den Blutkörperchen ein kleines Granulum zu
sehen , das sich mit Karmin rot färbt . Das Granulum wächst , der Kern
schwindet ; die Blutkörperchen stellen dann kleine runde Körper dar , mit
hellem Hof , meist zu mehreren zusammengeballt in den Gefäßlacunen liegend .
In diesen kleinen Kugeln treten teils weiße , teils braune Harnsäurekonkre¬

tionen auf ; die weißen
färben sich mit Kar¬
min noch lebhaft rot . In
den drei paarigen Nieren¬
organen findet sich eine
Zone von Pflasterepithel ,
welches nach Todaro
den Glomerulis entspricht ,
Flüssigkeit liefert , und eine
andere Zone mit Zylinder¬
epithel , dessen sehr hohe
Zellen , zumal in der dritten
Abteilung , die gleichen
braunen und die sich rot
färbenden Harnsäurekon¬
kretionen enthalten , die
sich in dem dicht dar¬
unterliegenden , nur durch
eine anscheinend homogene
Membrana propria davon
getrennten Mesenchym fin¬
den (über die Ausschei¬
dung dieser Harnsäure¬

körper siehe unten ). Gourmont und Andre 2) studierten vermittelst eines dem
Antenschen ähnlichen Verfahrens die Harnsäureausscheidung bei vielen Wirbel -
tierklassen . Sie fixierten die Nieren in dem Carnoy - Gehuchtenschen Gemisch
von Älcöh. äbs., Eisessig und Chloroform , welches die Harnsäure nicht löst , riefen
auf den sehr dünnen Nierenschnitten durch Argent . nitr . einen Niederschlag von
Silberurat hervor , den sie mit Hydrochinon entwickelten ; das Silberurat tritt
dann in F orm schwarzer Körner zutage . Die Schnitte können mit beliebigen
Farbstoffen weiter nachgefärbt werden , nur nicht mit Eisenalaun , das die
Silberkörner entfärbt . Durch Kontrollfällungen mit ammoniakalischer Ohlor-
silberlösung bzw . mit dem Ludwig - Salkowskyschen Reagens überzeugten
sich die Verfasser , daß sie es mit Uratkörnern zu tun hatten , und daß nicht

Fig . 84.

Zylinderepithel von dem in der Nähe der Öffnung des dritten
Paares gelegenen Teil der Nierenorgane von Salpa confoederata .

Nach Todaro , Arch . ital . 38 (1892) .
ers . secemierendes Nierenepithel , tp . Tunica propria . m . Mesen¬
chym . gsu . Blutkörperchen mit Uratkonkretionen . gm . Schleim¬
kügelchen . gub . braungelbliche Uratkörnchen . gur . rote Urat -

kömchen .

*) Arch . ital . de biol . 38 , 33 ff. , 1902. — 2) Journ . de physiol . et pathol .
gener . 7 , 255 ff., 1905, sowie ebenda , 271 ff.
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Fällungen von Eiweiß , Phosphaten oder Kochsalz vorlagen . Nur ist das Wort
„Uratkörner“ in dem Sinne zu fassen , daß auch alle Verbindungen der Harn¬
säure mit Eiweißkörpern des Protoplasmas , sowie alle sonstigen Purinkörper
(Xanthin usw .) mit gefällt sind . Bei Batrachiern , Reptilien , Fischen und
Vögeln finden sich grobe Silberkörner , nach Courmont und Andre Vacuolen
des unfixierten Zustandes entsprechend , welche die Harnsäure gelöst ent¬
halten . Bei Säugern finden sich sehr kleine Körner , in denen die Harnsäure ,
nach Courmonts und Andres Vermutung , einem Eiweißkörper adsorbiert
ist , da diese Granula durch Silbernitrat nur schwer ausgefällt werden , dem¬
entsprechend aber nicht nur in Wasser , sondern auch in alkalischen Phosphat¬
lösungen und in Piperazin schwer löslich sind . Was nun die Orte des Auf¬
tretens anlangt , so finden sich die Uratkörner beim Frosch nur in denjenigen
Kanalabschnitten , deren Zellen einen Bürstensaum tragen , sie liegen zwischen
Kern und Bürstensaum , d. h. im supranucleären Teil der Zelle , also an den
gleichen Orten wie die Vacuolen , die sich mit Neutralrot so rasch und lebhaft
färben , bzw . wie die Vacuolen , welche die elektive Eisenhäm atoxylinfärbung
geben . Nach Courmont und Andre sollen sie
mit Gurwitschs kristalloiden Vacuolen korre¬
spondieren , aber niemals mit den lipoiden , d. h. Os¬
miumreaktion gebenden Vacuolen der tieferen Zell¬
teile . Im Bürstensaum oder im Kanallumen fanden
sich niemals die großen Körner , wohl aber hier ,
wie bei Vögeln , im Bürstensaum bzw. in der api¬
kalen Zellzone ganz ,feine Granulationen . Ähnliche
Befunde wurden bei Kröten , Salamandern , Schild¬
kröten , Nattern , Fischen , Vögeln (Huhn , Sperling ,
Taube ) , Ratten , Hunden und an menschlichen
Nieren , die frisch bei Gelegenheit von Nephrek¬
tomien gewonnen waren , erhoben . Bei Schild¬
kröten und bei Hunden lagen die Körner auch in
den Zellen der Henle sehen Schleifen , und zwar beim Hunde auch in den
absteigenden Schenkeln derselben . Ebenso waren bei letzteren Tieren die
Zellen der Tub. cont. mit den , wie bei allen Säugern , sehr feinen Körnern
durchaus erfüllt , in denjenigen der Henle sehen Schleifen nur die des
oberen Teiles .

Courmont und Andre haben nun durch Pilocarpin Vergiftung und
successive Untersuchung zuerst Schwund , dann ein Wiederauftreten der
Körner hervorgerufen ; sie glauben beim Schwund (erste bis zweite Stunde
nach der Vergiftung mit 0,01 g) eine Abnahme des Inhaltes einzelner Vacuolen
konstatiert zu haben . Beim Wiederauftreten {mise en Charge) der Körner
(vierte Stunde ) sieht man dieselben in mehr basalen Zellteilen , zum Teil haben
sie Stäbchenform , was Courmont und Andre so erklären , daß sie im Vor¬
dringen gegen den Zellsaum fixiert wurden . Nach der sechsten Stunde haben
die Körner wieder ihre normale Anordnung gewonnen . Bei stärkeren Pilo¬
carpindosen spielen sich die Vorgänge sehr rasch , aber sonst in gleicher
Weise ab ; nur sind beim SchwundBtadium die Körner außerordentlich klein
und sehr schwer mit Silbernitrat zu imprägnieren . Ihre Meinung , daß hier
wirkliche Sekretionsvorgänge vorliegen , stützen Courmont und Andre ein-

Eig . 85 .

Niere eines mit Coffein behan¬
delten Frosches . Querschnitt
eines Kindenkanälchens (mit
Camera luc . gezeichnet ) . Stäb¬
chenkörner (migration ascen -
flante ) . Die hellen Höfe sind die
Konturen der Zellkerne . Nach
Courmont u . Andrö , Joum .
d . Physiol . et d . Pathol . g . 7 ,

278, 1905 .
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mal auf die Beobachtungen von Theohari 1), der nach Pilocarpininjektionen
die Höhe der Kanälchenzellen vermindert , das Lumen der Kanäle erweitert
fand , und von Todde 2) , der daraufhin die Zahl der fuchsinophilen Granu¬
lationen der Rindenkanalzellen erst wachsen und dann sich vermindern sah ,
wobei die Körner sehr klein wurden ; zum anderen konstatierten sie, daß bei
schweren Störungen der Tubuluszellen , wie sie nach Ureterligatur , Ligatur
des Nierengefäß -Nervenstumpfes und Leberexstirpation hervorgerufen werden ,
die Uratkörner ihre normale Anordnung behielten . Coffeininjektionen ver¬
mehrten die Uratkörner in den Zellen ganz außerordentlich (mit Auftreten von
Stäbchenformen s. Fig . 85 ), desgleichen die Infusion von hypertonischen ClNa -
Lösungen , zugleich waren die Lumina weit . Natürlich können nach Coffein¬
injektionen nicht sämtliche Körner als Silberuratgranulationen angesprochen

werden ; das Coffein geht ja zum kleinen Teil
unzersetzt , zum Teil in verschiedenen Abbau¬
produkten [Albanese 3) u . a .] in den Harn über
(über Silberfällung dieser Purinkörper s. oben).

Lassen , wie schon erwähnt , die elektiven
Färbungen , die Erscheinungen der Harnsäure¬
ansammlung in bestimmten Granulis oder Vacuolen
nicht immer einen bindenden Schluß auf sekre¬
torische Funktion der Nierenepithelien zu , derart ,
daß sie beweisen , die Materialien , welche dort
gespeichert wurden , seien auch aus dem Blut - und
Lymphstrom , der die Zellbasis umspült , be¬
zogen und nicht vom Lumen aus resorbiert worden ,
so liegen doch andererseits Beobachtungen vor ,
welche unzweifelhaft eine Ausstoßung von Sekre¬
tionsmaterial aus den Zellen in die Kanälchen
dartun . So beschreiben Regaud und Policard 4)

in den Nieren der Neunaugen und der Schlangen Blindsackdivertikel ,
seitenständig den Nierenkanälchen angefügt , soweit letztere ein Bürstensaum¬
epithel tragen . Die Zellen des Divertikelepithels tragen den gleichen Bürsten¬
saum , sie enthalten die gleichen Arten histologisch differenter Yacuolen ,
und in ihrem Lumen liegen Sekretmassen . Hier liegt nach Regaud und
Policard die Annahme viel näher , daß diese Massen von den Zellen aus¬
gestoßen , als daß sie von dem nur an der Divertikelmündung vorbeistreichen¬
den Glomerulusstrome geliefert wurden .

An der Urniere von Hühnerembryonen wurden zuerst von mir 5) im
Lumen der Kanälchen Tropfen beschrieben , die in allen Stadien des Heraus -
tretens aus den Zellen beobachtet werden konnten und von Altmann (1. c.)
auch in der Hundeniere nach Ureterenunterbindung dargestellt wurden .
Nicolas 6) sah am Wolf sehen Körper von Säugern das Hin durch treten
kleiner Tröpfchen durch den Bürstensaum , ebenso das Hervorquellen größerer

Epithel des gewundenen Kanals
des dritten Paares der Nieren¬
organe von Salpa Tilesii . Nach

Todaro .

mp . Membrana propria . ols . aus¬
gefranster Rand . sum . Urat -

schleimabsonderung .

l ) These de Paris 1900 . — !) Zentralhl . f . allg . Pathol . 15 , 788 ff . , 1904 . —
3) Arch . f . exp . Pathol . u . Pharmak . 35 ( 1895 ) . — 4) Compt . rend . soc . biol .
54 , 554, 1902; ebenda 55 , 1028, 1903. — 5) Siehe Altmann , Elementar -
Organismen , 1890 , Fußnote S . 121 . — 6) 1. c .
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Kugeln . v . d. Stricht J) beschreibt ebenfalls das Durchtreten kleiner
Tröpfchen und größerer Kugeln ; er erwähnt zugleich ähnliche Beobachtungen
früherer Autoren , wie Muron , Bouillot , Cornil , Lahousse (s. die Literatur
bei v. d. Stricht , 1. c.). Er untersuchte ferner die Niere eines Kaninchens
drei Tage nach einseitiger Nephrektomie , einer Operation , die ja eine ver¬
mehrte Tätigkeit der Testierenden Niere bedingt . Die weiten Kanälchen
zeigen Zellen mit normalem Bürstensaum , daneben andere mit hellen Oalotten ,
die von Granulis erfüllt sind und in das Lumen vorspringen ; in noch anderen
ist der Bürstensaum zerfetzt . To dar o (1. c.) , der , wie oben erwähnt , die
Ansammlung aus dem Mesenchym stammender Harnsäuregranula in den
Zellen der Nierenorgane von Salpen beobachtete , verfolgte auch die Aus¬
stoßung derselben . Die Harnsäure¬
granula werden in der Zelle von
Schleimmassen umgeben , rücken nach
dem freien Zellsaum vor und treten dort
aus . Die herausquellenden Schleim¬
kugeln sind von einer dünnen Proto¬
plasmaschicht umgeben , die Harnsäure¬
körnchen in ihnen sind verschieden
groß ; bei Cyclosalpa pinnata z. B. wie
ein feinster dunkler Staub darin
verstreut . Die Protoplasmaschicht
platzt schließlich , und die harnsäure¬
haltigen Schleimmassen ergießen sich
ins Lumen (s. Figg . 84 und 86 ).
Eegaud und Policard 2) sahen
an der Igelniere die Ausstoßung von
großen safranophilen Tropfen (boules
sarcodiques ) ; Sauer (I. e.), der dies an (Zweite Abt.) Übermaß von harntreibenden
den Nieren pilocarpinisierter Frösche Mitt taue Zre,i\ fr Cm,;kr2 Anit. « d» )“
beobachtete (s. beistehende Fig . 87 ),
meint , daß nur bei exzessiver Tätigkeit die Sekretion unter solchen Formen
sich abspiele . Tribondeau 3) , der in ähnlicherWeise wie Gurwitsch
eine Abgabe des Vacuoleninhalts in gelöster Form annimmt , beschreibt
an Schlangennieren , wie die Tröpfchen — en perlant h Ja surface — die
Härchen des Bürstensaumes auseinanderbiegen und sie dabei zu Büscheln
verkleben . Im Lumen finden sich Tropfen , wie Milchkügelchen , oft fein
gekörnt , die Konturen gefärbt .

Ich . selbst habe an Kätzchennieren bei tadelloser Fixierung und Säure -
fuchsintinktion das Durchtreten der Tropfen durch den Bürstensaum und ihre An¬
sammlung im Lumen beobachtet . Die Tropfen zeigten eine schwache Färbung ,
entsprechend einer geringen Menge in ihnen enthaltener gerinnungsfähiger Sub¬
stanz , hier und da eine etwas lebhafter gefärbte Kontur ; ihre Verbindung mit
der Zelle bestand aus einer mehr oder weniger schmalen Brücke , die zwischen den
abgebogenen Bürstenhärchen lag (durch Serienschnitte von im Mittel 2*/ 2,u Dicke

' ) Ann . Soc. mdd . Gand 71 , 328 ff. , 1892 u . Compt . rend . Paris 1891,
27. April . — *) Compt . rend . soc. biol . 53 , 1188 , 1901. — 3) Ebenda 54 ,
133, 1902.

mm

Frosch . Querschnitt eines Nierenkanälchens .
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konstatierte ich die vollkommene Erhaltung des Bürstensaumes über den anderen
Partien der gleichen Zelle ') .

Hob er und Königsberg 2) fanden an Fröschen , die mit vitalen Farb¬
stoffen infundiert worden waren und bei denen sieb , wie erwähnt , diese Farb¬
stoffe innerhalb der Nierenkanälchenzellen in großen Yacuolen speichern , diese
Yacuolen nicht nur als zusammengeballte Massen im Kanallumen wieder ,
sondern auch im Harn . Neben freiem , gelöstem Farbstoff enthielt dieser
die mit Bismarckbraun oder Bordeauxrot gefärbten Gebilde .

Diese Befunde dürften doch mit Sicherheit für eine echte sekretorische
Tätigkeit der Rindenkanälchen sprechen , und wenn man aus vergleichend
anatomischen Daten Schlüsse ziehen darf , so spielt sich auch bei normaler
Nierenabsonderung , nicht nur unter dem Einflüsse von Giften , der Prozeß
ganz oder teilweise in der Form der Ausstoßung von Protoplasmaeinschlüssen
ab . Gegen eine solche Auffassung ließe sich kaum geltend machen , daß der
normale Harn eine klare Lösung darstellt , denn der Inhalt dieser Granula
würde ja ausgelaugt und die „Schatten“ wohl kaum sichtbar sein . Zudem
trübt sich der erkaltende Harn bekanntlich unter Bildung der „Nubecula“ ;
diese besteht (Hammarsten ) aus Harnmucoid , Epithelien , Schleimkörperchen
und Uratkörnchen ; wir wissen weiterhin , daß der normale Harn außer Spuren
von Traubenzucker auch stets solche von Eiweiß enthält . Nach Mörner 3)
enthält der Harn gesunder Menschen 22 bis 78 mg Eiweiß im Liter , auch
etwas Nucleoalbumin . Ob, wie Benda (I. e.) meint , durch Kontraktion der
Körnerfäden der Zellsaum gegen die Zellbasis herabgezogen und dadurch
Sekret durch den Bürstensaum gepreßt wird , darüber fehlen weitere Angaben .

II . Die Markkanälchen .

Das Epithel des Endstückes , das den Übergang in die Henlesche
Schleife bildet , ist das gleiche wie in den Tub. contortis , nur niedriger . Auch
hier hat man , sowohl an frischen als an fixierten Nieren , die Umwandlung
des inneren Zellsaumes in helle Kuppen (Blasen ) beobachtet [Schachowa 4) ;
Disse , 1. c., v. d. Stricht , 1. c.].

Im absteigenden Schenkel der Henleschen Schleife wird das Epithel
nun plötzlich sehr niedrig , endothelartig , mit der bekannten wechselständigen
Anordnung der Kerne , so daß das beträchtliche Lumen die Form eines ge¬
wellten Bandes erhält . Von eigentlichen Endothelien unterscheiden sich aber

0 Nach Fertigstellung des Manuskripts kam mir das Buch von Rathery ,
Le tuhe contoum ^ du rein (Paris 1905), in die Hände . Dieser Autor hält die aus¬
tretenden Tropfen für Gebilde , die durch die Fixation erst entstanden sind ; er
konnte sie an frischen Nierenschnitten durch Reagentien hervorrufen . Die Tat¬
sache mag richtig sein , andererseits aber habe ich an Schnittreihen sehr oft
Rindenkanälchen gefunden , welche vollgepfropft waren mit solchen kugeligen
Gebilden , indes der Bürstensaum vollständig intakt und nirgends ein Aus¬
treten von Tropfen zu bemerken war . An Längsschnitten war dies besonders
deutlich zu sehen . Diese Tropfen oder Kugeln waren also von höheren Teilen ,
wo sie austraten , hingeschwemmt worden . Ebenso fanden sich diese Tropfen in
den absteigenden Henlesehen Schleifen . Durch Einlegen eines Nierenstückes
in ein Fixationsmittel ist es natürlich unmöglich , so etwas zu erzeugen . —
2) Pflügers Arch . 108 , 323 ff., 1905. — 3) Skand . Arch . f . Physiol . 6 . — 4) Dissert .,
Bern 1876.
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diese Zellen sehr deutlich . An meinen Präparaten enthalten sie eine große
Menge fuchsinophiler Granula , die oft ein wenig länglich erscheinen . Wir
haben es also mit einem echten Epithel zu tun , allerdings von sehr un¬
gewohnter Beschaffenheit . Die Wand dieser Kanälchen ist außer¬
ordentlich dünn . Beim Übergang in den aufsteigenden Schleifen¬
schenkel bleibt das Lumen im allgemeinen ebenso weit , aber die Zellen
werden wieder höher , nehmen ganz den Charakter hoher Epithelien an . Ihre
basalen Teile tragen feine Körnerreihen , deren Elemente eher etwas länglich
sind . Diese Verhältnisse sind an Kätzchen - und Kaninchennieren gut zu
erkennen . Schon R. Heidenhain beschrieb streifigen (Stäbchen -) Charakter
dieser Zellen . Der innere Teil ist hell , von veränderlicher Höhe , so daß damit
auch das Lumen des Kanales sich ändert . Die höheren Zellen mit blasiger
Kuppe zeigen sehr oft die im vorhergehenden Abschnitt beschriebene Aus¬
stoßung von Tropfen oder blasigen Gebilden , und zwar vornehmlich im
Glomerulusteil der Schleife . So nennt v. d. Stricht (L c.) die gegen die
Konvexität der Niere zu gelegenen Partien im Gegensatz zum unteren
papillären Teil , der Zellen mit Bürstenbesatz trägt . Was diese Aus¬
kleidung der dicken aufsteigenden Schleifenschenkel aber von der der Rinden¬
kanälchen unterscheidet , ist das Fehlen jeglicher Zellgrenzen ; auch mit
denjenigen Methoden (Eisen -Hämatoxylin nach M. Heidenhain ) , welche die
Grenzen in den Tub. contortis deutlich hervortreten lassen , gelingt dies hier nicht .

Durch das mit kubischem Epithel ausgekleidete gewundene Schalt¬
stück , sowie das kurze , gestreckte Verbindungsstück gehen die Kanäle
in die Sammelröhren über , die sich zu immer größeren Stämmen (Ductus
papillares ) vereinigen . Ein helles Epithel kleidet sie aus .

Das Stroma der Markpartien ist auffallend reichlich entwickelt , und
schon He nie x) hebt hervor , daß die weiten Sammelröhren gänzlich der
Membrana propria entbehren ; ihr Epithel ist direkt in zylindrische Lücken
des Stroma eingebettet . Eine ungeheure Menge von Blut - und Lymph¬
gefäßen erfüllt das Stroma .

III . Gesäßapparat und Nerven der Niere .

a) Blut - und Lymphgefäße ( Stroma ).
Die Vaskularisation der Niere ist eine außerordentlich reiche ; dem ent¬

spricht , daß die zuführenden Arterien als sehr weite Stämme im rechten
Winkel von der Aorta abgehen . Ich maß hei einer Anzahl von Leichen die
Weite der Arterie unter verschiedenen Drucken : bei 150mm Hg betrug der
lichte Durchmesser bei mittelgroßen Männern im Durchschnitt etwa 6 mm,
bei Frauen etwa 5 mm im Mittel .

Der dorsale und ventrale Ast der Nierenarterie zerfallen im Nieren¬
becken je in vier bis fünf Zweige , deren jeder wieder bei seinem Eintreten
in die Nierensubstanz in spitzen Winkeln mehrere (bis fünf ) Reiser abgibt
(Artt . interlobares ). Von diesen gehen in der Richtung auf die Oberfläche
des Organs zu und senkrecht zu ihr die Rindenarterien ab . Jeder Ast der
Nierenarterie stellt eine Endarterie im Sinne Cohnheims dar , da Anasto -

l) Gött. Abh. 10 (1862).
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mosen fehlen . Letzteres wird schon von Bowman (1. c. S. 59 , Fußnote ) betont .
Die Bindenäste , auf der Grenze der Läppchen zwischen den Markstrahlen
laufend (Artt . interlobulares ) , gehen nach allen Seiten hin kurze , 0,02 bis

Fig . 88.
Venenstern

Venennetz an der Papillen spitze
Schema der Blutzirkulation in der Niere (nach Disse ) .

Arteria interlobularis

Arteriola reda spuria

Arteriol ae rectae verae

Vena interlobularis ’

Vena corticalis
pro / unda

Vena arci / ormis
Venula reda

Art . interlobularis

Glomerulus

Fig . 88 a .
Fas afferens

Vas efferens

Hund ; Niere , Korrosionspräparat .
Das Ende einer Art . interlobularis teilt sich in 2 Vas . aß '. , an jedem sitzt ein Glomerulus mit dem

Tas . eff . an . Letzteres enger als das Fas . aff . (nach Disse ) .



Gefäßapparat . 225

0,04mm weite Ästchen ab , welche die kurzen Stiele der Glomeruli
(Malpighische Körperchen ) bilden . Daneben gehen von einigen der
Artt . interlobulares dünne Kami capsulares durch die Nierenkapsel , um sich
in der Fetthülle des Organs zu Capillarnetzen zu verzweigen .

Fig . 89.

Teil eines Gefäßknäuels der Katze (Schnitt ) .
Injektion mit Berliner Blau . Vergr . 700. e Epithel und m Membr . propria der Bowmanschen
Kapsel , g Gefäßschlingen (injiz .) . h teilweise von der Oberfläche abgehobenes Häutchen ohne Kerne .

s Knäuelsyncytium mit Kernen , v vacuolenartiger Kaum (nach Ebner ).

Golubew 1) zeigte , daß eine kleinere Zahl der Ästchen nicht eigent¬
liche Glomeruli bildet , sondern Wundernetze ohne Kugelform und ohne
Kapsel . Nach dem gleichen Autor gehen einige andere arterielle Zweige auch
direkt in Yenen über ohne dazwischen geschaltetes Capillargebiet . Je nach
dem Kontraktionszustande der einzelnen Äste kann also ein Teil des zur

Fig . 90.

Epitheldecke (Knäuelsyncytium ) des Glomerulus der Kaninchen . — (Nach Drasch , Hermanns Handb .
d . Physiol . 5 , 1, S . 296.)

Rinde strömenden Blutes , den Weg durch die Glomeruli vermeidend , direkt
in die venösen Abflüsse gelangen . In der Hauptsache bilden aber die
kurzen Zweige der Artt . interlobulares die Vasa afferentia der Glome¬
ruli ; sie haben , vornehmlich infolge der auffallend stark entwickelten
Muscularis , eine relativ sehr dicke Wand . Das zum Knäuel gehallte
Wundernetz ihrer Capillaren ist in sich durch zahlreiche Anastomosen ver -

*) Intern . Monatsschr . f . Anat . u . Physiol . 10 (1893) .
Nagel , Physiologie des Menschen . II . 15
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knüpft , und aus seiner Mitte geht das beträchtlich engere Vas efferens
hervor . Die Capillaren sind sehr weit , ihre Wand außerordentlich dünn und
entbehrt der Endothelauskleidung ; sie stellt eine kernlose Protoplasmamasse
dar . Drasch fand , daß sie von feinen Poren durchsetzt ist , und Y. Ebner 2)
sieht eine indirekte Bestätigung der Existenz solcher Poren in dem Umstande ,
daß man an sehr gut gelungenen Injektionspräparaten (Ausspritzung der
Nierenarterie mit Leim und Berlinerblau ), welche sonst nirgends Extravasate
in Capillargebieten zeigen , einzelne oder die Mehrzahl der Knäuel diffus blau
gefärbt findet ; die Masse ist zwischen Knäuelcapillaren und das innere Blatt
der Bowmanschen Kapsel eingedrungen . Der Gefäßknäuel des Malpighi -
schen Körperchens ist in die Bowmansche Kapsel eingestülpt , er durchbricht
sie nicht ; an der Eintrittsstelle der Gefäße geht das Kapselepithel in das
Knäuelsyncytium über (Ebner , 1. c. S. 366 ). Während an der embryonalen
Niere ein kubisches Epithel als inneres (= Gefäß -) Blatt der Kapsel den
Knäuel umkleidet , wird nach der Geburt das Epithel niedrig ; es besteht
später nur noch aus einer ganz dünnen , durchsichtigen , kernhaltigen Platte ,
in der auf keine Weise Zellgrenzen nachzuweisen sind . Dieses Knäuel -
syncythium läßt sich in toto als zusammenhängendes Häutchen isolieren
(Drasch ) ; es zeigt facettenartige Abdrücke der Gefäßschlingen (s. Fig . 90).

Das äußere Blatt besitzt eine Auskleidung von niedrigen , polygonalen
Zellen ; es geht , wie oben erwähnt , direkt in das Epithel des Halses der
Rindenkanälchen über . Bei Amphibien , Reptilien , Fischen ist dieser Hals
mit Flimmerepithel besetzt , das sich bis in die Anfänge der Tubuli contorti
fortsetzt . Yon Gerlach , Krause u. a. wurde behauptet , das Flimmern
lasse sich auch bei Säugernieren beobachten ; doch hat Kölliker , der die
Nieren zweier Justifizierter daraufhin untersuchte , die Flimmerbewegung
beim Menschen nicht beobachten können . Das Vas efferens , in dem die
Knäuelcapillaren sich vereinigen , ist , wie gesagt , enger als dasF «s afferens ,
sonst aber wie dieses gebaut : also ein echtes arterielles Rohrstück mit gut
entwickelter Ringmuskulatur . Es entspringt in der Mitte des Knäuels ;
Bowman (1. c. S. 59 u. 61) und Ludwig 3) zeigten an der Hand von In¬
jektionsversuchen , daß infolge davon der Knäuel sich nicht vom Vas efferens
her füllen läßt ; die eindringende Masse dehnt die zentralen Partien zuerst
aus und verlegt sich damit den Weg zu den oberflächlichen Schlingen . Soll¬
mann (s. unten ) hat an Modellen dies sehr gut nachzuahmen vermocht .
Jeder überwiegende Druck von den durchaus klappenlosen Venen her muß
also den Blutstrom der Glomeruli sofort zum Stillstand bringen .

Wie bekannt , löst sich das Vas efferens zu dem engmaschigen Ca-
pillarnetz auf , das die Rindenkanälchen umspinnt ; auf der ganzen Strecke
der Rindenläppchen sind die Capillaren weit , in den Markstrahlen dagegen
werden sie bedeutend enger . [Die allseitige anastomotische Verknüpfung
dieser Capillaren wurde schon von Bowman (1. c. S. 61) hervorgehoben .
Er nennt diesen Capillärplexus um die Rindenkanälchen das große Blut¬
reservoir der Niere .]

Die Markpyramiden haben ein von der Rinde teilweise unabhängiges
Capillarnetz ; an ihrer Basis treten die Büschel der Vasa recla ein , derPapillen -

’) Wiener Sitzungsberichte 76 , III , 1877. — 2) 1. c. S. 368. — 3) Wiener
Sitzungsber . 48 , II , 1863.
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spitze zustrebend (s. oben : Gefäßschema ). Die Vasa reda kommen zum Teil
als Arteriolae redae verae (Arnold , C. Ludwig , Vircbow ) direkt aus den
Zweigen der Art . renalis ', in großer Anzahl (Art . red . spuriae ) sind sie Vasa
efferentia der an der Grenze zwischen Mark und Kinde liegenden Glomeruli
(Bowman , 1. c. S. 61 / 62). Demnach ist das die Marksubstanz versorgende
Blut gemischt aus arteriellem und aus Glomerulusblut der Rinde ; Bowman
bezeichnete den letztgenannten Weg als „a truly portal vein in miniature“
(1. c. S. 63 ). Er beobachtete auch schon , daß es sehr große Glomeruli seien ,
deren Vasa efferentia , in die Marksubstanz her absteigend , sich wie Arterien
daselbst verzweigen . Drasch 1) hat dann später zwei verschiedene Arten
von Glomerulis — kleine und große — beschrieben , die sich einmal durch
verschiedene Anordnung der Gefäße , durch Abweichungen im Bau der Ge¬
fäßwände und ihrer Umhüllungsmembran unterscheiden ; er fand die großen
vornehmlich an der Grenze von Kinde und Mark liegend .

Die Venae rectae , welche als drittes Glied die Büschel der Vasa recta
bilden helfen , führen Blut aus den Markcapillaren sowohl als aus dem Venennetz
der Papille ; sie münden in die Venae arciformes ein . Ein Teil des Bindenblutes
wird in den kleinen Venae rectae corticales ( Steinach ) gesammelt und steigt zur
Kapsel empor , wo die kleinen Venen sich von allen Seiten her in den Anfang der
Venae interlobulares ergießen (Stellulae Verheyenii ). Die letzteren führen das Blut
hinab zur Grenzschicht , wo tiefe Bindenvenen mit ihnen zusammen sich in ein
breites Bett ergießen , das auch noch die Venulae rectae des Markes aufnimmt .

Dies an der Grenze von Mark und Binde gelegene System der Venae arci¬
formes umfaßt als ein durch reichliche Anastomosen verknüpftes Bingmaschennetz
die Basen der Pyramiden ; von dort sammeln sich die Venen zu den größeren
Markstämmen .

Der ungehinderte Abfluß des venösen Blutes der Binde wird einmal gesichert
durch die doppelten Abzugskanäle der oben erwähnten Venae interlobulares und
Venae corticales profundae , zum anderen dadurch erleichtert , daß das Aufnahmebett
dieser Gefäße , die großen interlobularen Stämme , durch die Befestigung ihrer Wände
an die Nierensubstanz stets klaffend erhalten wird . Ein Teil des Bindenblutes
verläßt , wie bekannt , die Niere an ihrer Konvexität unter Durchbohrung der Haut ,
um sich in die Venen der Capsula adiposa renis zu ergießen (Steinach 2).

Die Lymphgefäße der Niere , welche als außerordentlich dichtes Netz
die Harnkanälchen umspinnen , laufen in einer Anzahl größerer Stämme zu¬
sammen , die am Hilus mit den Blutgefäßen heraustreten und in die oberen
Lumbaldrüsen einmünden . Neben diesen Bahnen kommen aber von den
oberflächlichen Partien des Organs , zumal von der Bindegewebskapsel her ,
noch Lymphgefäße , die , wie ein Teil der Venen , in die Fettkapsel eintreten
und von hier direkt zu den Lumbaldrüsen ziehen .

Die Wurzeln dieses weitverzweigten Lymphapparates sollten nach
Ludwig und Zawarykin durch wandungslose Spalten im bindegewebigen
Stroma der Niere repräsentiert sein ; jedoch Ryndowsky 3) sowohl als
Stahr 4) konnten ein Netz von echten Lymphcapillaren darstellen , das mit
kubischen Maschen die Kanäle der Rinde und der Markstrahlen umzieht .
Ich selbst fand an guten Osmiumpräparaten das außerordentlich reich ent¬
wickelte Markstroma (Reticulum ) durch ein Netz miteinander durch Aus¬
läufer verbundener Sternzellen gebildet , die Zellen gleichsam die Knoten der

l) Wiener Sitzungsber . 76 , IH , 1877. — 2) Ebenda 90 , III , 1885. — 3) Zentralbl .
f . d. med . Wiss . 1869, Nr. 10. — 4) Arch . f . Anat . u. Entw .-Gesch . 1900, S. 41 bis 84.

15 *
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Netzstränge darstellend . Bei Mails (1. c.) Darstellung des Reticulum durch
Trypsinverdauung sind diese Zellen natürlich nicht mehr vorhanden , dagegen
bestätigten meine Präparate (s. beistehende Fig . 90a ) die Angabe Malis , daß

Fig . 90 a .
Lymphcapillare Blutcapillare

Reticulum mit ein¬
gestreuten Stemzellen ,
die sowohl mit den
Gefäß - als auch mit
den Kanälchenwänden
zusammenhängen .

Sammelrohr

Kätzchenniere ; unteres Ende der Markpapille .
Zeigt die Sternzellen des Reticulum , deren Ausläufer sowohl mit den Wänden der Blutgefäße als auch
mit denen der Kanälchen zusammenhängen . (Kochsalz -Osmiumfixierung , Färbung mit Eisenhämatoxylin .)

die Fäden des Reticulum (meine Zellfortsätze ) mit den Wandungen der Blut -
und Lymphgefäße und der Nierenkanäle zusammenhängen . Die Maschen
dieses Netzes stehen nach meiner Ansicht direkt mit dem Lymphgefäßsystem
in Verbindung .

b) Nerven der Niere .
Die Nerven der Niere haben in neuerer Zeit eine eingehende Bear¬

beitung erfahren , sowohl was ihre Wurzelgebiete als was ihre Verbreitung
in den einzelnen Abschnitten des Organs anlangt . Nöllner 1) hatte unter
Eckhards Leitung gezeigt , daß beim Hunde mit dem Splanchnicus
major und mit den als Splanchnicus minor zusammengefaßten drei Ästen
für die Niere bestimmte Nerven zu dem oberhalb und hinter der Nebenniere
gelegenen Nervennetze gelangen , in welchem durch eingestreute Ganglien die
Fasern eine vielfältige Verknüpfung erfahren , ebenso wie sie durch Verbin¬
dungsfäden mit dem Plexus codiacus in Austausch treten . Von hier aus laufen
Bündel feiner Nervenfäden einmal zur Nierenarterie , um auf dieser ein fein¬
maschiges Geflecht zu bilden und mit ihr zum Nervenhilus zu ziehen ; ein
anderer Teil der Nerven steigt als mehr selbständige Stränge mit dem Harn -

*) Eckhards Beitr . z . Anat . u . Physiol . 1869, XV, S. 139, Taf . IV .
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leiter zum Nierenbecken empor . Yom Sinus renälis ab kann man die Nerven
immer als Begleiter der Gefäßzweige verfolgen . Betzius 1) fand bei Ka¬
nineben und Maus , daß bis zu den Vasa afferentia bzw . bis zu den Glomerulis
die Nerven jeweils um die arteriellen Gefäßbabnen feine Geflechte bilden ;
von diesen Geflechten gehen End Verzweigungen ab , die sich wieder teilen
und deren Zweige mit varicösen Verdickungen in der Wand der arteriellen
Ästchen endigen , „offenbar zur Innervation der Arterienwand dienend“ .
Disse 2) konnte aber weiterhin zeigen , daß diese selben Gefäßnerven zu
den Bindenkanälchen Äste entsenden , welche diese Kanälchen umspinnen und
Ausläufer ausschicken , die mit Endknöpf chen der Membr . jtropria anliegen .
Ähnliche Befunde haben v. Ebner und Kölliker erhoben ; letzterer be¬
obachtete auch Nerven im Grenzgebiete des Markes gegen die Kinde .
V. Smirnow 3) hat vermittelst der Golgischen Silherimprägnierung sowohl
als mit der Ehrlichschen vitalen Methylenblaufärbung die Nierennerven
von Embryonen und erwachsenen Individuen des Menschen , sehr vieler
Säuger , von Fischen , Amphibien , Keptilien und Vögeln untersucht . Er fand ,
daß in dem großen Geflechte des Sinus renalis auch Ganglien von größeren
Nervenzellen eingestreut sind (nach Krause schon von Tyson an Ferkel¬
nieren 1870 beobachtet ) , die den Charakter sympathischer Ganglienzellen
tragen ; sie entsenden Achsenzylinderfortsätze , die teilweise eine Mark¬
hülle tragen . In der Wand des Nierenbeckens bis an den Kinggraben der
Papillen sah Smirnow sowohl motorische Endigungen in den glatten Muskeln
als auch sensible „Endsträußchen“ im subepithelialen Bindegewebe , sowie
drittens inter epitheliale Nervenfädchen im Epithel des Nierenbeckens .
Also ähnliche Verhältnisse , wie sie im Harnleiter vorliegen .

Mit den Blut - und Lymphgefäßen der fibrösen Nierenkapsel
laufen Nerven , diese Gefäße mit motorischen und sensiblen (adventitiellen )
Endigungen versorgend . Zugleich geben sie aber auch markhaltige Ver¬
zweigungen ab zu den Faserbündeln der Kapsel selbst ; diese mai’khaltigen
Fasern liefern schließlich Strähne von Achsenzylinderfibrillen , welche mit
Büscheln varicöser Fäden frei im Fasergewebe der Kapsel endigen .

Die renalen Arterien sowohl als die Capillaren und Venen aller unter -
suchten Tiere , von den Fischen bis zum Menschen hinauf , fand Smirnow
von Nerven begleitet . Die dichten Nervengeflechte der größeren Gefäße liegen
im Bindegewebe der Adventitia und der Media ; sie senden Fasern aus , welche
sowohl freie motorische Endigungen auf den glatten Muskelzellen liefern , als
auch sensible Quästchen und Büschelchen für die bindegewebigen Teile . Die
motorischen und sensiblen Endigungen waren bei allen Verzweigungen bis
zu den Artt . glomeruUferae und Vasa afferentia vorhanden ; ebenso an den
Venae interlobulares, den „Venensternen“ und den größeren Venen . Mit den
Hauptverzweigungen des Vas afferens gelangen marklose , varicöse Fäserchen
an die Knäuelschlingen , und ebenso ließen sich motorische Nervenendigungen
an den Muskelzellen der Vasa efferentia darstellen , zumal dort , wo die
glatten Muskeln am Ausgang aus der Bowm an sehen Kapsel die Wand des
Vas efferens als ununterbrochene Schicht umhüllen .

l) Biol . Unters ., N . F., 3 ( 1892). — 4) ]. c. u. Marb. Sitzungsber . 1898, Nr . 8. —
a) Anat . Anz . 19 , 347 ff. und Taf . II , 1901.
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Von der Wandung des Vas afferens
fasern auch auf die Kapselmembran

Fig . 91 .

Querschnitt durch gewundenes Harnkanälchen vom
Frosch (vitale Methylenblaufärbung der Nerven ) .
Die ] an der Blutcapillare Geflechte bildende Nerven¬
faser gibt auch Epithelnervenfasern ab (v. Smir -

now , Anat . Anz . 19 [1901]) .

Fig . 92 .

Schnitt aus einem Stück Rindensubstanz der Niere
eines Menschen . Nervenfärbung durch Methylen¬
blau . Gewundenes Kanälchen mit epilemmalen
Nervenfasern , von denen epitheliale Äste abgehen

(v . Smirnow , Anat . Anz . 19 [1901]).

sekretorischen Nervenendigungen in
Br im nersehen , den Labdrüsen erin

setzen sich nun aber einzelne Nerven¬
fort und liefern auf der Glomerulus -

kapsel zahlreiche freie , verzweigte
Endigungen . An manchen Gefäßen ,
z. B. der Nieren von Hunden , Katzen ,
Nagern , ließen sich Nervengeflechte
auch unter dem Endothel der Intima
nachweisen , welche marklose Fäser¬
chen abgaben , in Büscheln aus¬
einanderfahrend und in Form kleiner
Knöpfe anscheinend im Niveau der
Endothelien endend .

An den Haargefäßen der Rinde ,
der Kapsel , besonders aber deutlich
an den langen Rindencapillaren
ließ sich die dichte Umspinnung mit
Nervennetzen gut beobachten , ebenso
die kleinen geknöpften zwei - und
dreifachen Endreiser (s. Fig . 91 ).

In Übereinstimmung mit Disse ,
Azoulay , Berkeley beobachtete
nun Smirnow , daß aus den Gefäß -
nervenstämmchen auch Nerven für
die Harnkanälchen entspringen ,
ähnlich wie Smirnow es für das
Lungenparenchym nachgewiesen hat .
Diese marklosen Nerven bilden auf
der Membr . propria ein Geflecht :
von seinen Maschenfasern gehen
varicöse Nervenfädchen ab , welche
in kleinen , auf der äußeren Fläche
der Menibr . propria gelegenen
Büscheln enden , = epilemmale
Nervenendigungen , bisher nur
an den Tub . contortis und auf der
äußeren Oberfläche der Bowman¬
sehen Kapseln beobachtet . Aber die
Fasern des epilemmalen Geflechtes
senden nun durch die Membr . pro¬
pria Fasern zwischen die Epithel¬
zellen der Kanälchen hinein , welche
diese Zellen mit quasten - und wein¬
traubenartigen Endgebilden um¬
kleiden = hypolemmale Nerven¬
endigungen . Diese Endgebilde
— welche sehr an die sogenannten

en Speichel - und Milchdrüsen , den
ern — finden sich sowohl in den
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gewundenen als in den geraden Harnkanälchen ; in einfacherer Form auch
in den Sammelkanälchen und in den Ductus papillares .

Yon den Nervenstämmchen , welche an den dorsalen arteriellen Haupt¬
ästen und an den venösen Arkaden verlaufen — also von den Basen der
Malpighischen Pyramiden herkommend — gehen die Nerven ab für die
Mark Substanz ; sie ziehen anfänglich vornehmlich in der Längsrichtung ,
werden aber bald von schrägen und queren Faserbündeln durchkreuzt , die
zumal an den Nierenwarzen sehr zahlreich sind . Diese Bündel liefern Ge¬
flechte sowohl für die Blutgefäße des Markes als für die Markkanälchen
selber . Letztere Geflechte senden zarte Fasern zwischen die Epithelzellen
hinein und geben zugleich auch kleine End¬
büschel — wohl sensibler Natur — für das
interstitielle Bindegewebe ab .

Haben also die neueren Unter¬
suchungen ergeben , daß neben der außer¬
ordentlich reichen Versorgung der Nieren¬
gefäße mit Nerven auch solche für das
Kanälchensystem vorhanden sind , die immer
als Zweige der Gefäßnerven sich darstellen ,
so ist für die Frage nach der Provenienz
dieser Nerven vorläufig nur der vasomoto¬
rische Anteil in den Dienst der experimen¬
tellen Prüfung gestellt worden . Durch
Reizung der kleinen Nervenstämmchen ,
welche zum Hilus der Niere ziehen , kann
man leicht rasche und starke Volum¬
abnahme der Niere und Verminderung der
Harnmenge erzielen . Rose Bradford *) hat vermittelst der onkometrischen
Methode (s. später ) versucht , die Wurzelanteile der Nierengefäßnerven
festzustellen , welche , wie oben erwähnt , vornehmlich durch die Nn . splanchnici
den Grenzstrang verlassen . Bei successiver Reizung der einzelnen ventralen
Rückenmarkswurzeln zeigte sich , daß Nierenkontraktion (d. i . Volumvermin¬
derung ) vom 6. Dorsal - bis zum 2. Lumbalnerven am Hunde zu erhalten
war ; da die vasomotorischen Fasern dieser Wurzeln aber nicht nur zu den
Nieren , sondern mit mehr oder minder großen Anteilen zu den gesamten
Baucheingeweiden verlaufen , so trat immer starke Blutdruckerhöhung auf ,
welche natürlich bei Reizung der Nierenstämmchen fehlt . Diese für ein Organ
von so geringer Ausdehnung außerordentlich große Zahl der innervierenden
Rückenmarkssegmente wird verständlich , wenn man die Erstreckung der
ersten Anlage in Betracht zieht . Jedoch sind die genannten Wurzeln keines¬
wegs von gleicher Bedeutung ; die Hauptmenge der vasomotorischen Fasern
für die Niere stammt vom 10. , 11., 12 . und 13. Dorsalsegment , deren
Radices ventrales als eigentliche Nierennervenwurzeln zu bezeichnen
sind , d. h . sie führen überwiegend Nierengefäßfasern im Vergleich zur Menge
ihrer Vasomotoren für die übrigen Eingeweide . Indem Bradford die be¬
kannten Tatsachen der langsameren Degeneration der Vasodilatatoren gegen -

Fig . 93.

Zwei gerade Kanälchen und zwischen ihnen
eine Blutcapillare aus der Malpighischen
Pyramide der Niere eines Hamsters (Chrom¬
silbermethode von Golgi ) nach v . Smir -

now (Anat . Anz . 19 [1901]) .

' ) Journ . of Physiol . 10, 358 ff., Taf . XXIII bis XXVI, 1889.
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über den Constrictoren , des besseren Ansprecbens der ersteren auf niedrige
Reizfrequenzen und der langen Nachwirkung sich zunutze machte , konnte er
nachweisen , daß die obengenannten untersten Dorsalwurzeln auch die Haupt¬
menge der gefäßerweiternden Fasern für die Niere führen (s. a. später ).

Zweiter Teil : Die Nierenabsonderimg .
Die vorstehend betrachteten anatomischen Verhältnisse lassen den Schluß

zu , daß die Niere als echte Drüse aufzufassen ist , welche einmal Stoße , die
ihr durch Blut - und Lymphstrom zugeführt werden , zu speichern und zu
secernieren vermag . Daneben ist sie imstande , auch blutfremde Stoße selbst¬
ständig zu bilden und ebenfalls auszuscheiden , Beweis dafür die bekannten
Durchblutungsversuche an ausgeschnittenen Nieren von Schmiedeberg und
Bunge 1). Wurden dem Blute Benzoesäure und Glykokoll zugesetzt , so
vermochte die Niere Hippursäure daraus zu bilden .

Nun zeigt aber die Niere andererseits in ihrem Bau und in ihrer Vascu -
larisation erhebliche Abweichungen von anderen Drüsen derart , daß ihre
Kanäle eine Reihe verschiedenartig gebauter und verschieden funktionierender
Drüsenabschnitte hintereinander geschaltet darstellen ; weiterhin ist die
Hauptmenge der von ihr ausgeschiedenen Stoffe doch im Blute schon fertig
vorhanden und steht die Konzentration ihres Sekretes in einem ganz auf¬
fälligen Parallelismus mit der Wasseraufnahme und dem Wassergehalt des
Organismus — alles Tatsachen , welche unwillkürlich die Annahme aufdrängen ,
daß in dieser Drüse die Bildung des difierenten Sekretes mit ganz besonderen
Hilfsmitteln sich vollziehe . In der Tat hat auch Bowman 2), der zuerst den
Bau der Malpighischen Körperchen erkannte und in seiner Bedeutung
würdigte , aus seinen anatomischen Untersuchungen geschlossen , daß die Niere
einmal als Filter wirke , um Wasser aus dem Blute abzuscheiden , zum anderen ,
daß sie dem Filtrat vermöge der sekretorischen Tätigkeit der Harnkanälchen
bestimmte Stoße beimenge und damit dieses Filtrat zum Harn gestalte . Für
erstere Ansicht schien ihm zu sprechen , daß auf jedes gewundene Harn¬
kanälchen mit seiner außerordentlich bedeutenden Oberflächenentwickelung
nur ein Malpighisches Körperchen komme , eingestülpt in das blinde Ende
desselben , wodurch sein Gefäßknäuel direkt an die innere Oberfläche der
secernierenden Röhre gelange , und daß dieser Gefäßknäuel (das Wundernetz )
aus einem zuführenden Rohr ( Vas afferens ) entstehe und sich wieder zu
einem abführenden Gefäß ( Vas efferens) sammle , eine Einrichtung , die eine
Verlangsamung der Strömung mit entsprechender Hochhaltung des Blut¬
druckes in den Knäuelgefäßen bedinge . Weiterhin ändere das Epithel der
Kanälchen im Binnenraum des blinden Kanalendes plötzlich seinen Charakter ;
dieser Raum sei mit einem Flimmerepithel ausgekleidet (nur deutlich bei oben
erwähnten Tieren ), das den aus dem Knäuel filtrierenden Wasser ström in das
Harnkanälchen treibe , also jede Flüssigkeitsansammlung in der Kapsel ver¬
hindere und somit stets eine erhebliche Druckdißerenz zwischen dem Inhalt
der Glomerulusgefäße und dem Kapselraum aufrecht erhalte , welche die

' ) AI'c.h . f . exp . Patliol . u . Pharm . 6 , 233, 1876. — 2) Phil . Transactions
Londön 1, 57 ff., 1842.
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Filtration natürlich begünstigen müsse . Den zweiten Teil seiner Theorie ,
nach welchem den Harnkanälchen sekretorische Funktion zukomme , gründet
er auf das Aussehen der auskleidenden Zellen , welche durchaus Drüsen -
epithelien glichen , und auf die außerordentliche Ausdehnung ihrer durch die
vielen Windungen vergrößerten Oberfläche .

Ludwig *) , dem wir die genaueste Kenntnis vom Bau und von der
Vascularisation der Niere verdanken , begründete die Ansicht Bowmans von
der Filternatur der Glomeruli noch fester durch den Nachweis , daß der
Überzug , der die Capillaren vom Kapselraume trennt , dieselben einfach über¬
spannt und zusammenheftet ; weiterhin , daß das Vas efferens enger sei als
das Vas afferens und in der Tiefe des Knäuels beginne . „An diesen Punkten
(den Glomerulis ) nämlich wird durch den Blutstrom , der hier aus einem
engeren Lumen ( Vas afferens ) in ein weiteres (den Glomerulus selbst ) und
dann wieder in ein engeres ( Vas efferens ) strömt , nach hydraulischen Gesetzen
ein bedeutender Druck auf die Gefäßwandungen ausgeübt . Durch diesen
Druck wird durch die feinen Gefäßhäute ein gewisses Quantum Flüssigkeit
ausgepreßt werden müssen ; dieser Teil unserer Ansicht kann wohl kaum
hypothetisch genannt werden“ (1. c., b S. 637 ).

Während aber Bowman die in den Glomerulis abgepreßte Flüssigkeit
als Wasser ansprach , nahm Ludwig weiter hypothetisch an , daß die Wan¬
dungen der Knäuelgefäße die Eigentümlichkeit besitzen , von den flüssigen
und aufgelösten Bestandteilen des Blutes nur Wasser , einen Teil der Ex¬
traktivstoffe und die freien , nur im Wasser gelösten Salze durch sich hindurch¬
treten zu lassen , während sie sämtliche Proteinsubstanzen , die Fette und die
mit beiden in Verbindung befindlichen mineralischen Bestandteile zurück¬
halten . (Ludwig stützt sich dabei auf die von Brücke u . a . gemachten
Erfahrungen , daß Membranen — wie Eischalenhäutchen — bei Endosmose
für Eiweiß undurchgängig sind 2). Die somit abfiltrierte Flüssigkeit sei ein
sehr diluierter Harn , er werde auf seinem Wege durch die langen Harn¬
kanälchen infolge von Wasserabgabe konzentriert . Dies sei verständlich , da
die Capillaren , welche die Harnkanälchen umspinnen , aus den Vasa efferentia
hervorgehen , also ein sehr konzentriertes Blut enthalten .

Heidenhain 3) hat die Ludwigsche Hypothese bekämpft und ihr eine
andere gegenübergestellt , der zufolge alle Vorgänge bei der Harnbereitung
rein sekretorischer Natur seien (S. 361 ) . Es sollen die den Glomerulis auf¬
liegenden Epithelzellen das Wasser und die Salze (CI Na u . a.) secernieren ,
die gewundenen Harnkanälchen die „spezifischen Harnbestandteile“ (Harn¬
stoff , Harnsäure , Hippursäure usw .) ; daneben scheiden sie auch unter Um¬
ständen etwas Wasser ab . „Der Grad der Tätigkeit der beiderlei Sekretions¬
zellen wird bestimmt : 1. durch den Gehalt des Blutes an Wasser bzw . an
festen Harnbestandteilen ; 2 . durch die Blutgeschwindigkeit in den Nieren -
capillaren , sofern von den letzteren die Versorgung der betreffenden Zellen
teils mit dem für sie bestimmten Absonderungsmaterial , teils mit Sauerstoff
abhängt . Die große Veränderlichkeit der Zusammensetzung des Harnes er -

') a) Wagners Handwörterbuch 2 , 628 ff. , 1844 ; b) Lehrb . d. Physiol . , zweite
Aufl ., 2 , 373, 418, 489, 1861 ; c) Handb . d. mikr . Anat . (Stricker ). — s) Martin
(Journ . of Physiol . 20 , 364, 1896) hat auch durch Gelatinefilter eiweißfreie Filtrate
erhalten . — 3) Hermanns Handb . d. Physiol . 5 , I , 279 ff., 1883.
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klärt sich aus den Schwankungen in der Absonderungstätigkeit der beiderlei
Zellen , deren relatives Verhältnis in breiten Grenzen wechselt“ (1. c. S. 362 oben ).

Heidenhain war sich wohl bewußt , daß mit dieser „Erklärung“ noch
wenig gewonnen ist ; er hebt hervor , daß der Vorgang der „Zelltätigkeit
vollständig dunkel , bzw. „daß die Annahme einer aktiven Zelltätigkeit nichts
weniger als mechanisch verständlich sei“ . Wollen wir diese Vorgänge näher
ergründen , so müssen wir doch wieder zusehen , wie weit Filtration , Diffusions¬
und osmotische Vorgänge bei ihnen eine Rolle spielen , um den Umfang der
dabei außerdem tätigen , noch unbekannten Kräfte auf ihr richtiges Maß
zurückzuführen . Es wird sich empfehlen , hierbei dem Gedankengange
Heidenhains zu folgen , den er bei der Abwägung aller Tatsachen für oder
wider die einzelnen Theorien entwickelte , und zu untersuchen , wie nach dem
jetzigen Stande des Wissens das pro und contra sich darstellt .

A . Der sog . „ wasserabsondernde“ Teil ( MalpighischeKörper ).

I . Glomerulusfiltrat und osmotischer Druck .

Auch heute noch wird jeder , der sich die merkwürdige Einrichtung der
Malpighischen Körper vor Augen führt , den gleichen Eindruck haben , den
Bowman von ihr gewann , nämlich daß hier ein Apparat vorliege , geschickt ,
einen Flüssigkeitsstrom durch die Nierenkanälchen hindurchzutreiben . Nur
meinte Bowman , diese Flüssigkeit sei Wasser , das allenfalls Salze enthielte ,
indes Ludwig das Knäuelfiltrat als ein Blutserum minus Eiweiß betrachtete .
Daß von einer mechanischen Abfiltrierung des Blutwassers durch den
arteriellen Knäueldruck nicht die Rede sein kann , haben die Untersuchungen
von Dreser 1) und Tammann 2) gezeigt .

Beide Autoren gründeten ihre Untersuchungen auf die Tatsache , daß
jede gelöste Substanz das Lösungsmittel (Wasser ) festhält , und daß stets ein
Aufwand von Energie nötig ist , der Lösung das Lösungsmittel zu entziehen .
Ist die Lösung durch eine nur für Wasser durchgängige (semipermeable )
Wand vom reinen Lösungsmittel oder von einer anders konzentrierten Lö¬
sung getrennt , so ist im ersten Falle eine Druckkraft gleich dem osmotischen
Druck der Lösung nötig , das Wasser von ihr abzupressen , es durch die Wand
hindurchzutreiben ; im zweiten Falle ist sie gleich der Differenz der osmoti¬
schen Drucke . Die Größe des osmotischen Druckes einer Lösung läßt sich unter
anderem durch die Gefrierpunktserniedrigung (zJ) ermitteln und unter Berück¬
sichtigung der gewechselten Volumina auch die zu leistende Arbeit (s. später ).

Die Gefrierpunktserniedrigung (z/) des Blutes wird im Mittel zu
— 0,560° C gefunden ; es würde dies , bei 12 Atmosphären für 1° Gefrier¬
punktserniedrigung , einem Druck von etwa 7 Atmosphären entsprechen , oder
über 5000 mm Hg 3). Nach Tammann (1. c.) ist der Anteil der osmotischen
Drucke der organischen Substanz eines Pferdeblutes von — 0,56° C etwa mit
840 mm Hg anzusetzen ; der des Traubenzuckers bei 0,05 bis 0,1 Proz . Gehalt

' ) Arch . f . exp . Pathol . 29 , 303 ff ., 1892 . •— 2) Zeitschr . f . physik . Chem . 20 ,
180 ff ., 1896 . — 3) Betreffs der Methodik osmotischer Druckbestimmungen und ihre
Berechnung aus Gefrierpunktserniedrigung usw . muß ich wieder auf die von
Overton in diesem Handbuch gegebene Darstellung verweisen .
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mit 50 bis 100 mm Hg , des Harnstoffes bei 0 ,01 bis 0,05 Proz . mit 30 bis
180 mm Hg . Der osmotische Druck der Eiweißkörper ist , nach dem hohen
Molekulargewicht zu schätzen , sehr gering ; berechnet man ihn , wie Dreser
{1. c.) und Tarn mann taten , auf Grund der Differenz der Gefrierpunkts¬
erniedrigungen des normalen und des enteiweißten Serums , so erhält man
ebenfalls sehr geringe Werte , aber die erhaltene Gefrierpunktsdifferenz von
etwa V2000C fällt schon in den Bereich der Yersuchsfehler der kryoskopischen
Methoden .

Starling 1) hat daher versucht , durch einen sinnreichen Apparat den osmo¬
tischen Druck der Serumeiweißkörper direkt zu bestimmen . Als colloidundurch -
gängige Membran des Osmometers benutzte er zwei Schichten von Kalbs¬
peritoneum , durch eine Gelatinehaut getrennt und auf ein Kohr von Silbergaze
montiert . Die Membran trennte ein Serum , das durch Filtration vermittelst einer
gelatinegetränkten Tonzelle hergestellt war — oder eine isotonische Salzlösung —
von dem Rückstand auf dem Filter bzw . von einem Serum . Alles war vor Ver¬
dunstung geschützt , und es wurde nun der ganze Apparat tage - und wochenlang
in schaukelnder Bewegung erhalten , um die Flüssigkeitsschichten an beiden Seiten
der Membran fortwährend zu erneuern . Ein mit dem Colloidrohr verbundenes
Hg -Manometer gab die erhaltenen Drucke an.

Starling fand im Mittel für 1 Proz . Colloidsubstanz etwa 4 mm Hg -
Druck ; bei einem Gehalte des Blutserums von 7 bis 8 Proz . Eiweißkörpern
ergäbe das 25 bis 30 mm Hg osmotischen Druck . W. Reid 2) erhielt ähn¬
liche Werte für den osmotischen Druck pro 1 Proz . Eiweiß (Hühnereiweiß
oder Blutserum ) , die ebenfalls wie bei Starling in einer gewissen Breite
schwankten . Daß der osmotische Druck dieser Substanzen , wie aus den
Untersuchungen von Reid (1. c.) hervorgeht , nicht auf die Eiweißkörper
selbst , sondern auf Spaltprodukte der Proteide zu beziehen ist , ist für die
vorliegende Betrachtung belanglos .

Soll , wie von Bowman angenommen wurde , im Glomerulus Wasser
vom Blutplasma abfiltriert werden , so könnte das nur unter Überwindung
des osmotischen Druckes des letzteren geschehen , also eines Druckes , der
7 Atmosphären übersteigen müßte . Aber selbst wenn wir mit Heidenhain
(1. c. Handb ., S. 361 ) annehmen , daß die Glomeruli mit dem Wasser auch
die Salze des Blutes vom Plasma absondern und nur die freigelösten kristallini¬
schen organischen Bestandteile (Harnstoff usw .) zurückbleiben , so müßte , ein
Abpressen vorausgesetzt , ein sogar die Aortenspannung um ein Mehrfaches
übertreffender Druck dazu benötigt werden (s. oben ). Um ein Urteil darüber
zu bekommen , von welchen Teilen des Plasmas ein Glomerulusfiltrat ab¬
gepreßt werden , um welche Plasmabestandteile ein solches Filtrat ärmer
sein könne , müßten wir den Minimaldruck kennen , unter welchem über¬
haupt noch Harn abgesondert wird , oder gegen welchen Ureterdruck bei
normalem Glomerulusdruck die Niere noch Harn absondern kann . Uber
ersteren Punkt , die Blutdruckgrenze , welche eben noch Harnsekretion er¬
laubt , geben die Versuche von Goll , von Ustimowitch , die bei 40mm
noch Harnabsonderung , und von Grützner , der bei 30 mm Aortendruck
noch einzelne Tropfen aus dem Ureter kommen sah , Auskunft . Das gäbe ,
wenn wir mit Tammann nach Wundt den Glomerulusdruck um 20 Proz .

*) Journ . of Physiol . 19 , 312, 1896 und 24 , 317 ff. , 1899. — 2) Ebenda 31 ,
438 ff ., 1904 .
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geringer als den Aortendruck annehmen , 32 bzw . 24mm Knäueldruck .
Schröder 1) hat hei einem Kaninchen in Koffeindiurese hei einem durch
Chloralhydrat auf 40 bis 50 mm Hg herabgedrückten Aortendruck noch Harn¬
abscheidung erhalten . Der minimale Blutdruck , der noch Harnsekretion
erlaubt , ist also , wie gefordert , ein wenig höher als der osmotische Druck
der Eiweißkörper . Was den zweiten Punkt anlangt , so fand Heidenhain
(Handb ., S. 326 ) am Hunde bei 100 bis 105 mm Aortendruck einen Maximal¬
druck des Ureters von 64mm . Starling 2) hat bei einem Diureseversuch
mit Injektion von Diuretin bei 32 mm Druckdifferenz zwischen Aorta - und
Ureterendruck Gleichgewicht beobachtet . Er sieht in diesem Umstande ein
ziemlich schwerwiegendes Argument für die Ludwigsche Ansicht , daß der
in den Glomerulis sich abspielende Prozeß der einer Filtration ist .

Die nahe Beziehung zwischen den "Werten für den osmotischen Druck der
Eiweißkörper und den Zahlen für die minimalen , noch Harn liefernden Blutdruck¬
höhen würde diese Ansicht auch noch stützen , wenn wir gemäß den Einwänden
Heidenhains — oder in Konsequenz der Ludwig sehen Hypothese einer
Bückresorption aus den Kanälchen ■— den Stillstand des Ausflusses hei einem
gewissen Ureterdruck nicht durch Aufhebung der Filtration bedingt ansehen ,
sondern als einen Gleichgewichtszustand , bei welchem in gleichem Ausmaße
resorbiert wie secerniert wird . Gottlieb und Magnus 3) glauben diese
Heidenhainsche Auffassung durch ihre Versuche zu stützen , indem sie zeigten ,
daß der Ureterendruck bei gleichbleibendem oder sogar bei steigendem Carotis¬
druck fallen kann . Nun ist aber ja , wie unten noch näher erörtert wird , der
Glomerulusdruck auch bei gleichbleibendem Blutdruck abhängig von den "Wider¬
ständen der Strombahn , und andererseits geben Gottlieb und Magnus (I. e., S. 249)
seihst an , daß raschen Schwankungen des arteriellen Druckes auch das Ureteren -
manometer zu folgen pflegt . Weiterhin ist aber bei ihnen ein auffälliger Parallelis¬
mus zwischen Blutdruck und Hamsekretion zu bemerken , denn in dem Versuche
von Gottlieb und Magnus , in welchem sie durch kontinuierliche intravenöse
Infusion von warmer 0,9 proz . CINa -Lösung eine profuse Diurese hervorriefen , dann
aber durch wiederholte intravenöse Injektion von 4 Proz . Chloralhydratlösung den
Blutdruck allmählich herabsetzten , fiel mit sinkendem Blutdruck gleichmäßig auch
die abgesonderte Harnmenge . Letztere wurde an der rechten Niere bestimmt mit
freiem Ureterausfluß ; der linke Ureter war mit Manometer armiert . Bei einer
Differenz zwischen Ureterdruck und Blutdruck von 6 mm Hg der linken Niere wird
von der rechten Niere in fünf Minuten noch 0,3 cm 3 Harn secerniert ; der Blut¬
druck ist jetzt etwa 22 bis 23 mm Hg ; bei 16 mm Druck trat noch ein Tropfen
Ham hervor . Das Ureterenmanometer ist mit sinkendem Blutdruck ebenfalls ge¬
fallen , bleibt dann auf etwa 18 mm Hg stehen , um ganz am Schluß noch etwas
abzusinken . Es ist nun keineswegs gesagt , daß bei dem niederen Blutdruck , wo
derselbe dem Ureterendruck nahe kommt , die linke Niere auch noch secerniert
habe ; die gleichzeitige Sekretion der rechten Niere beweist dafür nichts . Es ist
aus ihr nur zu entnehmen , daß bei ganz extremer Blutverdünnung auch Drucke
unter 30 mm Hg noch etwas Sekretion erlauben . Ob das Sekret noch Glomerulus -
filtrat ist oder von den Kanälchenepithelien geliefert wird , sei hier dahingestellt .

Stellen wir uns auf den Standpunkt einer Filtration im Glomerulus auf
Grund der dargelegten Bedingungen , so müßte das Filtrat ein Blutplasma
sein , vermindert um das Bluteiweiß bzw . um die an Colloide gebundenen
Stoffe. Es müßte weiterhin die Stärke des Filtrationsstromes mit der Höhe
des Blutdruckes gleichmäßig steigen und fallen , vorausgesetzt , daß mit diesen
Druckänderungen keine Änderungen in der Beschaffenheit des Blutes und

’) Arch . f . exp . Pathol . u . Pharm . 22 , 39 , 1887. — 2) Journ . of Physiol . 24 ,
322, 1899. — 3) Arch . f . exp . Pathol . u . Pharm . 45 , 248 ff., 1901.
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der filtrierenden Wände gesetzt würden , wobei namentlich die Grenzschichten
von Blut und Wand in Betracht kämen . Nun ist aber der Harn nur in ganz
seltenen zufälligen Fällen einem Glomerulusfiltrat — etwa gemessen an der
Gefrierpunktserniedrigung — gleichzusetzen ; unter gewöhnlichen Verhältnissen
liegt sein Gefrierpunkt sehr viel niedriger ; es muß also eine bedeutende
Konzentration stattgefunden haben . Diese kann einmal geschehen sein durch
Hinzutreten von Stoffen auf dem Wege vom Glomerulus durch die lange
Bahn der Binden - und Markkanälchen — im ersten Teile wurde gezeigt , daß
alle histio - physiologischen Momente für eine echte Sekretion in gewissen
Abschnitten dieser Bahn sprechen — , zum anderen kann eine Kesorption von
Wasser stattgefunden haben — was Ludwig annahm — , zugleich auch mit
einer Bückresorption gelöster Substanzen .

II . Einfluß des Blutdruckes auf die Harnabsonderung .

Daß mit Steigen und Sinken des Druckes im arteriellen System bzw . in
den Nierengefäßen die abgesonderte Harnmenge steigt und fällt , hatte schon
Ludwigs Schüler Goll Q gezeigt ; die betreffenden Tatsachen sind seitdem
vielfältig bestätigt worden ; ich erinnere nur an Hermanns Versuche mit
Verengerung der Nierenarterie ; an CI. Bernards und Eckhards Beobach¬
tungen , daß auf Beizung der vasoconstrictorischen Nierennerven Anurie ,
nach Durchtrennung derselben Polyurie eintritt u . a. Der Einwand Heiden¬
hains (Handb ., S. 324ff .) , daß auf Abklemmung der Nierenvene die Harn¬
absonderung sofort stark herabgeht und in kürzester Zeit vollständig versiegt ,
obwohl hierbei der Knäueldruck rasch auf die Höhe des Wertes in der
Art . renalis kommen muß , ist nicht stichhaltig . Denn der Blutstrom in den
Nierengefäßen muß dadurch zum Stillstand kommen , und zwar nach dem ,
was oben über die Gefäßanordnung im Glomerulus , über das Fehlen von
Klappen im ganzen Venenbezirk gesagt wurde , fast momentan . Der starke
Druck preßt jetzt noch etwas Glomerulusfiltrat hindurch , treibt also an der
Wandschicht die Konzentration des Blutes sofort in die Höhe ; da nun aber
wegen des Stillstandes des Stromes neue , weniger konzentrierte Schichten
nicht herantreten , so muß in kürzester Frist die Filtration versiegen . Die
Konzentrationszunahme durch Abpressen von Quellungswasser der Colloid -
substanzen konnte so lange steigen , bis der Quellungsdruck derselben den
Filtrationsdruck überwog . Daß bei diesem Versuch der wenige , anfänglich
noch erscheinende Harn eiweißhaltig ist , kann wohl auf eine Veränderung
der Wände der Glomeruluscapillaren bzw . des Knäuelsyncytiums , die unter
dem vollen Arteriendruck übermäßig gespannt werden , zurückzuführen sein .
Enthielte die in den Glomerulis strömende Flüssigkeit nur filtrierende
Stoffe , so müßte die Druckerhöhung durch Venenstauung wie jede andere ,
nämlich verstärkend auf den Filtratstrom wirken . Tamm ann (1. c.) hat in
Verbindung mit Kobert frische Ochsennieren mit Lösungen von 0,75 Proz .
Chlornatrium , denen entweder Zucker oder Harnstoff oder Gummi arabicum
zugesetzt war , unter einem Drucke von 100 mm Hg und bei Bluttemperatur
perfundiert . Die aus dem Ureter strömende Flüssigkeit wurde genau analy -

*) Zeitschr . f . rat . Med ., N. F . , 4 , 86 , 1854 ; s. auch Heidenhain , Handb .,
S. 318 ff .
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siert . War die Vene offen, so floß pro Minute 1 cm 3 Filtrat aus dem Ureter ,
indes zu gleicher Zeit 300 cm 3 Flüssigkeit durch die Gefäße strömten . Nach
Abklemmung der Vene wuchs die Menge des Filtrats gewöhnlich um das
Doppelte , in einigen Fällen sogar um das Zehnfache . Niemals verursachte
die Yenenahklemmung eine Verminderung oder Sistierung des Filtrates . Um
dem Einwände eines eventuellen Nierendefektes zu begegnen , wurde am Ende
jedes Versuches defibriniertes Blut durchgeleitet , das Ureterfiltrat wurde
hierbei nicht blutig . Sein Gehalt an Trockensubstanz änderte sich im letz¬
teren Falle allerdings , wie zu erwarten war , indes bei obigen Lösungen der
Gehalt der einströmenden Flüssigkeit und des Ureterfiltrates nur um wenige
Hundertelprozent differierten . Es konnten also ohne merkliche Konzen¬
trationsänderungen sowohl Kochsalz , Harnstoff und Bohrzucker , als auch
Gummi arabicum (1 Proz . Lösung 0,75 Proz . CINa ) durch die Wände des
Glomerulusknäuels gepreßt werden . (Tammann läßt es dahingestellt , ob bei
Ludwigs Versuchen , bei denen Gummi arabicum nicht filtrierte , etwa dies
an der Versuchsanordnung gelegen habe .) Geht aus diesen Versuchen hervor ,
daß dem Drucke ein direkter Einfluß auf die Menge der Glomerulusabschei -
dung zukommt , so zeigen sie andererseits , daß , im Falle die zu filtrierende
Lösung einen nicht durchgehenden Bestandteil enthält — und nur um eine
solche handelt es sich bei der Abscheidung von Harn aus Blutplasma — die
Strömung , also die stete Erneuerung der vorbeipassierenden Lösung , eine
wichtige Bolle spielt . Wird letztere oder ihre Wandschichten nur um
ein weniges konzentrierter , so wird ohne Erneuerung die Filtration be¬
hindert . Ist also der Heidenhain sehe Einwand gegen den Einfluß des
Druckes hinfällig , so ist doch andererseits der Nachdruck , mit dem derselbe
Forscher die Wichtigkeit rascher Strömung betont , vollkommen gerechtfertigt .
Es wird sich dies zeigen sowohl hei der Beurteilung sogenannter reiner
Plethoraversuche (Magnus ) als bei den Versuchen , eine Überschlagsrechnung
über die Blutmengen anzustellen , welche die Niere durchströmen , vor allem
aber bei der Erörterung über die Möglichkeit einer Bückresorption von Wasser .

Die genauen Angaben von Tammann und Kobert nebst den analytischen
Belegen für das erhaltene Filtrat lassen einen Zweifel an der Richtigkeit ihrer
Resultate nicht wohl aufkommen . Nun hat aber Sollmann 1) an Hundenieren
andere Resultate erhalten . Er hat an überlebenden bzw . toten Nieren (s. unten )
gezeigt , daß die Rerfusion mit Salzlösungen ein Ureterensekret liefert , das durch
reinen Filtrationsprozeß zustande kommt ; er hat nun weiter , wie schon Ludwig
1863, gefunden , daß Venenverengerung die Menge des Filtrates herabsetzt und
daß Venen Verschluß unter starkem Anschwellen der Niere die Sekretion so gut
wie aufhebt , was auch Munk und Senator an ausgeschnittenen Hundenieren
beobachteten . Er findet auch wie Paneth *) , daß nach Aufhebung der Venen -
kompression die Ausflußmenge noch eine Zeitlang herabgesetzt bleibt , und glaubt ,
daß dies auf die vorhergehende Zusammenpressung der Glomerulusschlingen zurück¬
zuführen sei . Die gegenteiligen Resultate von Schwarz 3), welcher Blutgerinnung
als die Ursache von Heidenhains Befund anspricht , konnten von de Souza 4)
nicht bestätigt werden ; sie werden auch hinfällig durch das ausnahmslose Ver¬
siegen des Harnabflusses in Sollmanns Versuchen mit Salzlösung . Sollmann
hat durch Experimente an Modellen die Überzeugung gewonnen , daß , ganz

' ) Amer . Journ . of Physiol . 13 ( 1905) . — v) Pflügers Arch . 39 , 515 ff.,
1886. — 3) Arch . f . exp . Pathol . u . Pharm . 43 , 1, 1900. — 4) Journ . of Physiol . 26 ,
139, 1901.
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wie Ludwig es angab , die Ursache des Versiegens in einer durch Ausdehnung
aller Gefäße bedingten Kompression der Harnkanälchen und vielleicht auch der
Glomeruluskapselräume zu suchen ist . Ob nun die anatomischen Yerhältnisse in
der Ochsenniere gegenüber denen der Hundeniere derart liegen , daß Tammanns
Befund dadurch eine Erklärung fände , muß erst weiter untersucht werden .

III . Die Größe der Nierendurehblutung (Onkometrie ).
Für die Beurteilung von Ludwigs Annahme , daß im Glomerulus ein

enteiweißtes Blutplasma einfach filtriere , ist natürlich das Studium des Par¬
allelismus zwischen der Stärke des Blutstromes in der Niere und der Stärke
der Harnabsonderung von großer Wichtigkeit . Solange man nur aus der
Höhe des Aortendruckes Schlüsse auf die Nierendurchblutung zog , war die
Beurteilung dieses Parallelismus eine unsichere , die auch nicht viel mehr
Sicherheit gewann durch die Befunde nach experimenteller Kompression der

E Fig . 94.

Roys Onkometer .
A äußere Schalen , B innere Schalen , C Fixierschraube , D Schließklinke , E Doppelkanüle (zur Füllung
und zur Verbindung mit dem Registrierapparat ), F Schließkork , G Niere , H Membran , K Gefäßbündel

der Niere , L Halbrinnen , die den Hals bilden . (Vgn^t . Gr .) Vircbows Arcb . 92 , Taf . XII .

Nierengefäße . Einen bedeutenden Fortschritt brachte hier die plethysmo¬
graphische Methode , wie sie von Roy 1) bzw. von Roy und Cohnheim 2) in
Gestalt des Onkometers angewendet wurde .

In zwei Metallschalen , die ein Scharniergelenk verbindet , werden durch zwei
ebensolche , genau dareinpassende Schalen dünne Membranen (Kalbsperitoneum des
Handels 3) in mäßiger Spannung vermittelst Schrauben (C) fixiert , der Baum zwi¬
schen Kapsel und Membranen durch die hohlen Schrauben hindurch mit warmem
01 gefüllt und zwischen die Membranen die Niere ebenfalls in 01 gebettet . Die
Nierengefäße und Nierennerven sowohl wie auch der Ureter treten durch eine
Halbrinne (L) an jeder der Kapseln nach außen ; werden letztere zugeklappt und mit
einer Klinke (V) verschlossen , so bilden die Rinnen ein Rohr , in welchem die Ge-

*) Journ . of Fhysiol . 3 , 205, 1880. — 8) Yirchows Arch . 92 , 424, 1883. —
3) Angegeben von Boy (Journ . of Physiol . 1 (18), 454 ; 2 (18) , 325 ; 3 (18), 203.
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säße mit Vaselin ohne Behinderung der Strömung abgedichtet werden können . Die
eine Kapselschraubenöffnung wird dann durch einen Kork verschlossen , die andere
mit einem volumetrischen Horizontalrohr oder mit einem Volumenschreiber ver¬
bunden , das Onkometer so zum Onkographen gestaltet . Eine von Schäfer 1) bei
Gelegenheit der Anwendung der Methode auf die Milz angegebene Modifikation
des Onkometers durch Formung der Kapseln ad hoc aus Guttapercha bewährt sich
auch für die Niere . Thompson 8) hat es sehr zweckmäßig gefunden , die 01-
temperatur durch Versenkung des Onkometers in einen Temperator , aus zwei
Doppelhalbkugeln bestehend , deren Hohlraum von konstant temperiertem Wasser
durchflossen wurde , auf der gewünschten Höhe zu halten .

Es lassen sich auf diese Weise auch die kleinsten Volumenänderungen
der Niere , hervorgerufen durch den wechselnden Blutstrom , nachweisen . Um
aber die aufgezeichneten Volumschwankungen zur Gewinnung eines Bildes
der Druck - und Strömungsverhältnisse in den Nieren zu verwerten , ist immer
zu bedenken , daß einmal das Volumen abhängt sowohl von der Stärke des
arteriellen Zuflusses als von der des venösen Abflusses — es muß also immer
daneben eine Kontrolle des allgemeinen Blutdruckes einhergehen — ; zum
andern aber , daß bei der außerordentlich reichen , bis zu den kleinsten Ka¬
libern herabgehenden Versorgung der Nierengefäße mit Gefäßnerven die
Schwankungen des Nierenvolumens keine Auskunft darüber geben , ob alle
Teile des Nierengefäßsystems gleichmäßig oder nicht gleichmäßig daran teil¬
haben und welche Orte vornehmlich von den Veränderungen betroffen sind .
Lamy und Mayer 3) haben der onkometrischen Methode den Vorwurf gemacht ,
daß die mehr oder weniger starke und wechselnde Imbibition des Nieren¬
parenchyms Volumenänderungen hervorbringe , daß also aus diesen nicht
zwingend auf eine Änderung der Durchblutung geschlossen werden könne .
Abgesehen davon , daß die Volumänderungen sich sehr rasch vollziehen , gibt
die Inspektion der Nierenvene (s. später ) einen unzweideutigen Aufschluß
darüber , ob wirklich die stärkere Blutdurchsti 'ömung für einen steigenden
Onkometerausschlag die Ursache war , und umgekehrt . Behält man diese
Verhältnisse im Auge , so stellt die onkometrische Methode eines der wert¬
vollsten Hilfsmittel zur Funktionsprüfung der Nieren dar , zumal sie der
gleichzeitigen Messung der aus den Ureteren fließenden Harnvolumina kein
Hindernis entgegenstellt . Die Angaben der onkographischen Kurven liefern
ein sehr treues Bild der Schwankungen in der Nierendurchblutung ; es könnten
auch aus den mit Schwimmer erhaltenen Kurven nach Ficks Methode die
Variationen der Geschwindigkeit in der Art . renalis abgeleitet werden , aber
Maßangaben über die durchfließenden Blutmengen liefern sie natürlich nicht .

Man hat auf verschiedene Weise versucht , eine Anschauung von den
Blutmengen , welche die Niere während eines gewissen Zeitabschnittes durch¬
strömen , zu gewinnen . Heidenhain (Handb ., S. 342 ) hat eine Überschlags¬
rechnung der in 24 h durch die Nieren strömenden Blutmengen aufgestellt ,
um nachzuweisen , daß die Annahme einer Filtration in den Glomerulis mit
folgender Rückresorption von Wasser in den gewundenen Kanälchen zu un¬
geheuerlichen Annahmen führe . So sehr berechtigt ein Teil der Heidenhain -
schen Bedenken ist (s. unten ), so ist doch seine Berechnung der Nierendurch¬
blutung kaum den wirklichen Verhältnissen entsprechend .

*) Journ . of Physiol . 20 ( 1896) . — 2) Ebenda 25 , 503/ 504, 1900. — 3) Journ .
de physiol . et pathol . göner . 6 , 1069, 1904.
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Heidenhain nimmt , was wohl annähernd richtig ist , drei Kreisläufe pro
Minute an ; bei 6kg Blut in einem Individuum von 75kg Körpergewicht gibt das
rund 26 000 kg oder 24 500 Liter Blutdurchfluß durch den Körper in 24h. Durch
die Aorta flössen also 300 cm ' Blut pro Sekunde . Setzen wir , gemäß geltenden
Annahmen , 500 mm / sec Längengeschwindigkeit in der Aorta , so resultierte ein
Querschnitt der Aorta von 600 mm * = 6 cm *. Tigerstedt 1) gibt 4,4 cm * fin¬
den Querschnitt ; dies ist wohl zu wenig , denn die Messungen von Suter *) über
„Aortenumfang intra vitam “ ergeben hei Leichen von 151 bis 170 cm Länge im
Mittel 10,87cm Umfang der unter 171 mm Hg Druck gesetzten Aorta . Rechnen
wir rund 10,5 cm , so entspricht das einem Radius von 1,7cm ; die Wanddicke der
Aorta unter 170 mm Hg beträgt etwa 3 mm ; das ergäbe einen lichten Querschnitt
von 6,2 cm *. Dieser Wert weicht von dem durch obige Rechnung gefundenen nur
wenig ab . Heidenhain nimmt nun an , daß das relative Gewicht der Nieren
(= % 00 des Körpergewichts ) auch als Maß ihres Anteils an der Blutdurchströmung
gelten könne . Betrachtet man die außerordentlich reiche Vascularisation der Niere
(schon Henle wies darauf hin ) , so muß diese Annahme unwahrscheinlich dünken .
Auf Grund obiger Zahlen ließe sich vielleicht eine andere Rechnung aufmachen ,
um über diese Verhältnisse einen annähernden Überblick zu gewinnen . Die Strö¬
mungsgeschwindigkeit in der Nierenarterie des Menschen wird , wenn wir die
Dogielschen Zahlen in Betracht ziehen , etwa mit 100 bis 120 mm /sec anzu¬
setzen sein . Dieser Wert wird eher dem minimalen entsprechen . Ich habe
nun an Stümpfen der Nierenarterien von frischen , mittelgroßen Leichen Messungen
angestellt , indem ich einmal diese Gefäße dehnte durch , physiologische ClNa -
Lösung unter Drucken von 100 , 130, 150 und 170 mm Hg ; ich erhielt Durchmesser
(mit Kaliber außen gemessen ) von 7,1, 7,1 , 7,4 , 7,6 mm 3). Dehnte ich durch Ein¬
führen eines konischen Glasstabes die Arterie wieder auf 7,6 mm , so betrug die
Wanddicke 0,3 mm ; bei 7,1 mm 0,5 mm . Für die lichte Weite wäre also bei mitt¬
leren Drucken als Radius 3 mm bzw . 28,3 mm * als Querschnitt anzusetzen . Für
3 mm Radius und 100 mm / see Längengeschwindigkeit ergäbe das ein Sekund -
volumen von 2,8 cm3 bzw . 241 Liter / 24b für eine und 482 Liter für beide Nieren .
Für 120 mm / sec erhielten wir 588 Liter / sec 24b .; es würden also die Nieren im
einen Falle rund '/ 50, im anderen rund l/ 40 des Gesamtstromes als Anteil erhalten .
Ich setze die minimalen Werte von 100 bzw . 120 mm Längengeschwindig¬
keit ein , da ich ja nicht , wie Suter an der Aorta , muskelfreie Gefäße dehnte ,
also für die Lichtung etwas hohe , einer Gefäßerschlaffung entsprechende Werte
erhielt . Tigerstedt und Landergren 4) , welche direkt mit der Ludwigschen
Stromuhr die Volumengeschwindigkeit in der Art . renalis von Hunden maßen , beob¬
achteten eine außerordentlich starke Durchblutung der Nieren . Auf Grund der
erhaltenen Daten rechnen sie für den Menschen bei reichlicher Harnabsonderung
480 kg Blut als Anteil beider Nieren in 24 Stunden .

Eine andere Methode zur Bestimmung der Nierendurchblutung wandten
Barcroft und Brodie 6) an . Zur Messung des Gaswechsels der Niere (s. unten )
hatten sie Hunde so hergerichtet , daß nur das Vordertier samt den Nieren , aber
ohne Eingeweide und Hinterkörper vom Blutstrom durchflossen wurde . Das Blut
der Nierenvene konnte von Zeit zu Zeit in ein graduiertes Glasrohr geleitet werden ,
und es wurde die Zeit bestimmt , welche zum Erguß von 10cm 3 benötigt wurde ;
da dies in drei bis sechs Sekunden geschah , war die Gefahr der Gerinnung ver¬
mieden , aber die Versuchsfehler mußten sich natürlich hei den daraus berechneten
Minutvolumen durch Multiplikation erhöhen . In Experiment I wogen die Nieren
65 g = 0,722 Proz . oder l/ l38 des Körpergewichtes . Bei normaler Harnsekretion
flössen 40 cm 3 pro Minute Blut hindurch , das ergäbe pro 24 Stunden 57,6 Liter . Bei

*) Physiologie des Kreislaufs , Leipzig . — *) Arch . f . exp . Pathol . u . Pharm . 31 ,
328, 1895. — 3) Einige der Nierenarterien waren deutlich konisch , sie verjüngten
sich ziemlich stark bis zum Abgang der Aste — es wurde bei diesen eine mittlere
Stelle gemessen . Ebenfalls waren die Querschnitte nicht selten elliptisch , doch glich
sich letzteres infolge ungleicher Wandbeschaffenheit bei der Dehnung größtenteils
aus . — 4) Skan . Arch . f . Physiol . 4 , 291 ff., 1892. — 5) Journ . of Physiol . 32 , 18ff .„
1904/ 05.

Nagel , Physiologie des Menschen . II . ig
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der folgenden Salzdiurese war das Minutvolumen 73 cm 3 109,4 Liter / 2411 oder
1,9 mal so viel als vorher . Übertragen wir die Werte auf die Nieren eines Men¬
schen von 70 kg , welche nach obiger Annahme 350g wiegen , so erhielten wir
311 Liter / 24h in der Buhe und 590,9 Liter / 24h für eine Diurese . In Experiment II
mit Nieren von 55,5 g = 0,694 Proz . des Körpergewichts waren die entsprechen¬
den Werte 176,5 cm 3/ Minute (254,76 Liter / 2411) in der Buhe und 200 cm 3/ Minute
(287,2 Liter / 24h) hei Diurese . Die Zahlen für die menschliche Niere wären dann
1601,2 Liter / 2411 bzw . 1809 Liter /2411. j n Experiment III und IV , wo die Nieren¬
gewichtszahlen nicht angegeben sind , fanden sich 100cm 3 und 133,3cm 3 Minut¬
volumen . Wenn auch diese Zahlen bei der Verteilung der gesamten Blutmasse auf
ein sehr reduziertes Gefäßgebiet des Körpers und hei der Bestimmung nur sehr kleiner
Volumina mit Vorsicht aufzunehmen sind , so darf man doch aus ihnen schließen , daß
die oben angesetzten Geschwindigkeitswerte eher minimale als maximale repräsen¬
tieren . Sind also die vorstehend berechneten Werte nur angenäherte , so kommen
sie doch ohne Zweifel den wirklichen Zahlen näher als die von Heidenhain ein¬
gesetzten , und sie führen daher zu weniger paradoxen Annahmen über die Verhält¬
nisse der Bluteindickung in den Glomerulis . Heidenhain (1. c., S. 341) gibt die
Harnstoffmenge , welche in 24 Stunden ' ) abgesondert wird , zu 35 g an ; diese Zahl
ist sehr hoch , die Angaben von Hammarsten u . a . lauten : 30 g/24h im Mittel für
Männer , für Erauen weniger .

Der mittlere U - Gehalt des Blutes beträgt nach Jaksch 2) beim Menschen 0,5

bis 0,6 pro Mille . Polgen wir der Heidenhainschen Bechnung (mit 30gU / 24 l1) ,
so müßten 60 Liter / 24h Flüssigkeit in den Glomerulis abgepreßt und — hei 2 Liter
täglicher Harnmenge — davon 58 Liter Wasser wieder zurückresorbiert werden ,
eine Schlußfolgerung , die nach Heidenhain um so bedenklicher wird , wenn man
den Anteil der Nieren am Blutstrom nur mit y200= 123 Liter normiert . Denn
dann müßte das Blut in den Glomerulis 50 Proz . seines Volumens an Flüssigkeit
abgeben . Setzen wir aber nach obiger Bechnung 482 bzw . 588 Liter Nierenblut¬
quantum ein , so erhielten wir nur '/ 8 bzw . % des Volumens Abgabe . Diese Werte
wären nicht so ungeheuerlich , aber wir brauchten auch auf sie nicht zu rekurrieren .
Denn , wie oben erwähnt , kann die sekretorische Tätigkeit der Niere nicht be¬
zweifelt werden ; wird die Konzentration an Harnstoff zum Teil durch Abgabe in
den Nierenkanälchen hergestellt , so ist eine so hohe Filtratmenge bzw . eine so be¬
deutende Besorption von Wasser gar nicht gefordert . Und daß die Annahme einer
so hohen Filtratmenge trotz Hinwegräumung der Schwiei -igkeit einer zu starken
Bluteindickung dennoch unwahrscheinlich ist , das beruht auf dem zweiten Bedenken
Heidenhains , nämlich der daraus folgenden Notwendigkeit einer Besorption von
58 Liter Flüssigkeit (s. darüber später ) .

IV . Die Beziehungen zwischen Harnbeschaffenheit , Nieren -
durehblutung und Harnmenge .

Wird mit der Onkometrie die Aufsammlung und Analyse des Harns ver¬
bunden , so ist die Möglichkeit gegeben , der Frage , welche oben auf Grund
der osmotischen Vorgänge beleuchtet wurde , nämlich ob in dem Glomerulus
ein Blutplasma minus Eiweiß filtriert oder ob Wasser secerniert werde ,
auch von anderer Seite nahe zu treten . Findet eine Filtration statt , so muß
— wie Starling (1. c.) ausführt — 1. mit wachsender Absonderungs¬
geschwindigkeit ceteris paribus die Beschaffenheit des Harns nach
Zusammensetzung , Reaktion und osmotischem Druck immer mehr
der des Blutserums minus Eiweiß sich nähern ; 2. muß die Harn¬
menge mit der Durchblutung der Niere steigen und fallen , und 3.

*) Die „28 Stunden“ des Originals sind nur Druckfehler . — 2) Festsehr . f .
Leyden 1 ( 1901) ; zit . nach Hammarsten .
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muß die absolute Menge der in gleichen Zeitabschnitten aus¬
geführten festen Stoffen wachsen . Die Beantwortung dieser Fragen
ist eng mit derjenigen nach der Wirkungsweise der Diuretica verknüpft ;
dieselbe wird daher im folgenden mitbehandelt werden .

1. Änderung des Harns mit steigender Absonderungsgeschwindigkeit .
Wächst durch Eingabe von Diureticis die Harnflut , so nimmt die Aci¬

dität des Harns ab , derselbe kann schließlich neutral oder schwach alkalisch
werden . Diese von Rüdel J) gefundene Tatsache ist seitdem häufig bestätigt
worden . Die Änderung der Konzentration bei der Diurese wird durch
nachstehendes Beispiel erläutert . Starling (1. c. , S. 323 ) injizierte einem
Hunde 40 g Dextrose in 40 cm3 Wasser gelöst .

Zeit Hammenge
cm 3

Harn cm 8
pro 10 Minut .

J des Harns J des Blutes

11h 30 ' — 12h 00 ' 10 — 3 ,3 2 ,360 0 ,625 (um 12 Uhr )

12h — 12h 7' Injektion der Zuckerlösung

12h 7' — 12h 15 ' 35 45 1,210 0 ,709
12h 16' — 12h 20 ' 20 50 0 ,975
12h 20 ' — 12h 30 ' 52 52 0 ,835 0 ,700
12 30 '— 12h 40 ' 45 45 0,825 0 ,675
12h 40 '— 12h so ' 22 22 0 ,830 0 ,675

Die Abnahme der Konzentration des Harns mit steigender Harnflut tritt
deutlich hervor ; ebenso in den Versuchen von Galeotti 2). Dieser injizierte
bedeutende Mengen hochkonzentrierter Salz - oder Zuckerlösungen innerhalb
weniger Minuten in die Cruralvene von Hunden und erzielte dadurch fast
momentan eine profuse Diurese , z7 des Harnes , das vor der Einspritzung
in den einzelnen Versuchen von etwa — 1,2° bis — 2,2° schwankte , fiel
15 Minuten nachher auf — 0,9°bis — 0,8° herab ; zu gleicher Zeit (15 ' p . inj .)
betrug zf des Blutes bei den Salzversuchen i. M. — 0,730° ; bei denVersuchen
mit Injektion von 100 ccm 30 proz . Traubenzuckerlösung — 0,7°. Einige mit
Sublimat vergiftete Hunde (Galeotti , 1. c., Versuche XI , XII und XHI )
zeigten nach Infusion von CI Na - Lösung ein fast noch stärkeres Ansteigen
der Sekretionsgeschwindigkeit ; die molekulare Konzentration des Harnes war
immer sehr gering , der des Blutes sehr nahestehend , ja den Schwankungen
dieser letzteren folgend . Als Beispiel diene Versuch XII (S. 227 ff.) :
Junge große Hündin ; erhielt vom 15 . März bis 4. April subcutane Sublimat¬
einspritzungen alle 1 bis 3 Tage ; 6. April von 9h 20 ' bis 9h 40 ' a. m. Infusion
von 160 ccm einer lOproz . CINa -Lösung :

Zeit J des Blutes J des Harnes

9h 35 ' a . m ........ — 0,798° — 0,848°
10h 05 ' a . m ........ — 0,796° — 0,795°
11h 3o ' a . m ........ — 0,840° — 0,843°

*) Arch . f . exp . Pathol . u . Pharm . 30 , 41 , 1896 . — 2) Arch . f . (Auat . u .)
Physiol . 1902 , S . 200 ff.

16 *
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Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab Ablösung des größten
Teiles der Epithelzellen in den Kanälchen , aber keine bedeutenden Gefäß¬
veränderungen . Es hat also die Niere unter günstigen Filtrationsbedingungen
(Hydrämie ) bei Schädigung der eigentlichen Drüsensubstanz , aber intaktem
Glomerulusapparat ein reichliches Sekret geliefert , dessen molekulare Kon¬
zentration der des Blutes gleich war . Bemerkenswert ist , daß auch vor der
Einspritzung der Kochsalzlösung in den Versuchen XII und XIII das z / des
Harnes vom zl des Blutes nicht sehr bedeutend abwich . Der Annahme einer
Filtration von Plasma minus Eiweiß im Glomerulus entspräche das Resultat
dieser an Nieren mit parenchymatöser Nephritis angestellten Versuche sehr
wohl ; schreibt man dem Glomerulus eine Wassersekretion (einschließlich
einiger Salze ) zu , so müßte der Erfolg befremden .

2. Einfluß der Nierendurchblutung .
Starling fragte sich nun weiter : Welchen Anteil an der Diurese hat

eine etwaige Erhöhung des Capillardruckes in den Glomerulis , welchen die
raschere Durchströmung derselben , welchen der verminderte Gehalt des Blut¬
plasmas an Colloiden ?

Daß der Blutdruck einen bedeutenden Einfluß auf die Harnsekretion
hat , war schon erwähnt worden . Von den Versuchen Ludwigs und seiner
Schüler sei hier nur der von M. Hermann 1) einwandfrei gezeigte Parallelis¬
mus zwischen Harnsekretion und Verengerung der Nierenarterie erwähnt .
Cohnheim und Roy (1. c.) wiesen dann durch die onkometrischen Versuche
nach , wie jedem Sinken des Blutdruckes auch eine Abnahme des Nieren¬
volumens gleich läuft ; keineswegs aber ist dies bei Druckanstiegen der
Fall . Denn hier bewirkt der in gewisser Breite von dem allgemeinen Gefäß¬
zustande unabhängige Tonus der Nierengefäße das eine Mal ein Steigen ,
das andere Mal ein Fallen des Onkometerstandes . Wird der Blutdruck
— wie bei der Erstickung , bei Strychninvergiftung oder bei Injek¬
tionen von Nebennierenextrakt — durch allseitige Vasoconstriction hinauf¬
getrieben , so schrumpft die Niere trotz sehr hoher Druckwerte ; aber eine
Drucksteigerung etwa durch Erhöhung des Sekundvolumens von seiten
des Herzens oder durch partielle Gefäßverengerung anderer Gebiete macht
das Onkometer steigen . Die gleichzeitige Messung des Carotisdruckes ist
daher bei Beurteilung etwaiger lokaler Nierengefäßwirkung vonnöten , und
die sicherste Auskunft über eine solche wird das Steigen des Onkometers
bei fallendem Carotismanometer geben . Natürlich muß , soll anders die
onkometrische Kurve ein getreues Bild der Nierendurchblutung liefern ,
für einen ungehinderten Ablauf des Harnes gesorgt sein . Starling
hatte früher , anschließend an die Beobachtungen von Limbeck 2) , daß die
diuretische Wirkung von Salzen mit ihrem Wasseranziehungsvermögen , d . h .
mit ihrem osmotischen Druck wachse , und von Heidenhain 3) , daß die
gleiche Beziehung zwischen den Salzen und ihrer lymphagogen Fähigkeit
bestehe , durch Versuche wahrscheinlich gemacht , daß die letztere Wirkung
auf der hydrämischen Plethora beruhe , welche die Einverleibung der Salze

' ) Wiener Sitzungsber ., math .-phys . Kl ., 45 , 329 f£. , 1861. — 2) Arch . f . exp .
Pathol . u . Pharm . 25 , 69, 1889. — 3) Pflügers Arch . 49 , 239 ff., 1891.
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ins Blut bedingt . Mit abnehmender Hydrämie ging die gesteigerte Lymph -
absonderung wieder zurück . Entsprechende Versuche mit Salzinfusionen
und Messung der Harnabsonderung hatten wohl einige Male eine Beendigung
der Diurese mit der Plethora gezeigt , in anderen Fällen von Salzdiurese
aber und stets bei Zuckerdiurese überdauerte diese die Hydrämie , und es trat
eine entsprechende Konzentration des Blutes ein . Aus beistehender Kurve
(s. Fig . 95) eines solchen Versuches ergibt sich , daß die Hydrämie , gemessen
am relativen Hämoglobingehalt , rasch wieder verschwindet , die Diurese aber
erst mit einem etwa 30 Proz . über der Norm liegenden Hb -Gehalt verschwun¬
den ist bzw. dann unter den Anfangswert herabsinkt . Der Versuch zeigt
einmal , daß , wenn die Colloidkonzentration bzw. der Quellungsdruck derselben
etwa 30 Proz . über die Norm steigt , die Harnabsonderung gering wird ,

Fig . 95 .
140

130

Haemoglobin p.c.120

110

100

90

Dog 7 kilos
40 grs. dextrof
in 40 cc. H20 ,

80

70

60

50

40

30

20

10
Urine

0
N Urine

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 Minutes

WKM Injektion von Dextroselösung . Untere Kurve : Urinmenge in cm 3/10\ Obere Kurve : Prozent
Hb des Eiutes . Nach Starling (Journ . of Physiol . 24 . 324, 1899) .

andererseits aber läßt sie vermuten , daß in der Niere durch das Diureticum
besonders günstige Filtrationsbedingungen gesetzt wurden , welche auch bei
etwas konzentrierterem Blute noch eine mäßige Diurese erlaubten . Nun
haben die onkometrischen Untersuchungen von Roy und Cohnheim (1. c.)
gezeigt , daß salinische Diuretica eine starke Nierenschwellung infolge ge¬
steigerter Durchblutung hervorbringen . Starling stellte entsprechende
Experimente mit Dextroseinjektionen an ; er schrieb die Onkometerkurve
synchron mit dem Carotisdruck , maß die aus Ureterkanülen ausfließende
Harnmenge , sowie ihren Zuckergehalt und bestimmte in gewissen Intervallen
den Grad der Hydrämie durch Messung des Hämoglobingehaltes . Die bei¬
stehende Kurve (s. Fig . 95 a a.f. S.) diene als Typus der Versuche ; sie zeigt , daß
die Hydrämie mit Injektion der Zuckerlösung einsetzt und daß die Harnmenge
parallel der Nierenschwellung läuft ; ist die Niere zum anfänglichen Volumen
zurückgekehrt , so ist auch die Diurese beendet ; in diesem Falle zeigt das Blut
etwa 15 Proz . mehr Hämoglobin . In einer anderen Reihe von Versuchen
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(s. beistehende Kurve , Fig . 96 ) wurde nun , während die Dextroselösung in die
Vena jugularis einfloß , aus der zweiten Carotis so viel Blut entzogen , daß der
Onkometerstand sich nicht änderte . Solange der Onkometerzeiger seinen Stand
beibehält , bleibt auch die Harnmenge auf der anfänglichen Höhe ; sobald der
Blutdruck wieder etwas angestiegen ist (etwa 2b ' nach der Zuckerinfusion ),
nimmt auch das Nierenvolumen (die Durchblutung ) wieder zu , und synchron
damit erhebt sich ein wenig die Diurese ; der Parallelismus zwischen Nieren¬
durchblutung und Harnabsonderung ist ein vollkommener . Die infolge der
starken Blutentziehung nach einiger Zeit auftretende reflektorische Gefäß¬
kontraktion macht dann auch das Nierenvolumen rasch absinken . Der Hämo¬
globingehalt des Blutes fällt mit der Blutentziehung , es tritt die bekannte
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starke Transsudation aus den Geweben ein , das Blut wird hydrämisch , die
Filtrationsbedingungen also günstig ; aber der starke Abfall des Druckes läßt
eine vermehrte Diurese nicht aufkommen . Sehr deutlich prägt sich auch
die Abhängigkeit des Nierenvolumens einmal vom Blutdruck , zum anderen
von dem Zustande der Nierengefäße aus . Das Diureticum setzt Erweiterung
der Nierengefäße ; bleibt der Blutdruck hoch , so schwillt die Niere mächtig
an ; sinkt er durch rasche ausgiebige Blutentziehung , so bleibt das Volumen
der Niere wegen Erweiterung der Gefäße auf seiner Höhe ; ergreift nun die
durch die Blutdrucksenkung reflektorisch eingeleitete allgemeine Gefäßkon¬
traktion nach einiger Zeit auch die Nierengefäße , so nimmt das Nieren¬
volumen rasch ab , trotzdem der Blutdruck wieder einen etwas höheren Wert
erreicht hat . Die Tatsache also , daß durch Hinderung einer stärkeren Nieren¬
durchblutung der diuretische Effekt der Dextrose paralysiert werden kann ,
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ist ein starkes Argument zugunsten der Ansicht , daß die Zuckerdiurese nicht
so sehr durch Eeiz auf die Nierenzellen , als vielmehr durch eine dilatatorische
Wirkung auf die Nierengefäße bewirkt wird , verbunden mit einer hydrauli¬
schen Plethora .

In allen Versuchen zeigte der Harn am Ende des Versuches , als die
Diurese schon abgeklungen war , immer noch einen sehr hohen Zuckergehalt ;
das Blut war also noch reich daran . Bildete dieser abnorme Zuckergehalt
des Harns einen Reiz für die Nierenzellen und wäre nur dadurch die Diurese
bedingt , so müßte dieselbe andauern ; denn von der Tätigkeit anderer Drüsen
ist bekannt , daß diese in ziemlich weiten Grenzen von der Blutkonzentration
unabhängig sich gestaltet . In ganz ähnlicher Weise kommt die Salzdiurese
zustande ; eine Injektion von konzentrierter CINa -Lösung z. B. — oder eines
anderen Salzes — bewirkt starken Austausch derart , daß etwas Salz aus dem
Blute in die Gewebe , dagegen reichlich Gewebsflüssigkeit in das Blut tritt ,
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hydrämische Plethora erzeugend . Zugleich erweitern sich die Nierengefäße
bedeutend , und diese aktive Erweiterung (s. unten ) muß auch bei gleich¬
bleibendem Blutdruck in den Glomerulis sehr viel günstigere Druck - und
StrömungsVerhältnisse hervorbringen .

Dem Einwand , der Starlings Versuchen mit Herabsetzung der Nieren¬
durchblutung vermittelst starken Aderlasses gemacht werden könnte , nämlich
daß dieser durch Schädigung der Nierenfunktion die Diurese unterdrückt
habe , ist Cushny 1) dadurch begegnet , daß er eine Nierenarterie durch eine
Schraubklemme abwechselnd verengte , wobei er Sorge trug , daß der venöse
Abfluß nicht behindert wurde . Die linke Niere , deren Arterie die Klemme trug ,
war zugleich mit dem Onkometer armiert . Nach Einlauf einer 3proz . Salz¬
lösung begann das Onkometer rasch zu steigen ; die Arterie wurde jetzt so
weit verengt , his die Niere auf ihr voriges Volumen zurückgebracht war . Die
pulsatorischen Schwankungen blieben dabei aber noch sehr gut am Onko¬
meterrohr sichtbar . Die Urinmenge sank auf den Anfangswert vor der

*) Journ . of Physiol . 28 , 443 IT., 1902.
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Salzinjektion , indes die rechte Niere eine sehr große Steigerung auf wies ;
wurde die Klemme gelöst , so erreichte die Diurese der linken in drei Minuten
den Wert der rechten Niere . Die Abklemmung wurde mehrmals mit gleichem
Erfolge wiederholt . Die teilweise Abklemmung konnte bis zu einer halben
Stunde aufrecht erhalten werden , ohne daß die Sekretion stockte ; dabei war
der Blutstrom durch die Niere , wie auch Hermann konstatierte , noch ein
ziemlich starker .

Voraussetzung hei der Einleitung einer Diurese durch Infusion hypertonischer
Salzlösungen ist natürlich , daß der Wasser Vorrat des Körpers das Eintreten einer
Hydrämie erlaubt . Dieser Punkt , auf den noch mehrfach zurückgegriffen werden
soll , ist bei allen Versuchen über Diurese wohl zu beachten . Eine gleichmäßige
Fütterung z. B. mit Buben nach v. Sobieranskys und Löwis l) Übung sichert
bei Kaninchen günstige Versuchsbedingungen in bezug auf den Gehalt an Gewebs¬
wasser derart , daß leicht Diuresen zu erzielen sind . v. Limb eck (1. c.) hat zur
Herstellung eines gleichmäßigen , aber niedrigen Wassergehaltes die Tiere in Isolier -

Fig . 97.
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käsigen zweimal 24 Stunden hungern und dursten lassen , am dritten und vierten
Tage je 30 g pro Körperkilo trockenen Hafer verfüttert ohne Wasser , am fünften
Tage kamen die Tiere zum Versuch . Nach v. Limbeck erhält man dadurch Tiere
von niedrigem , aber annähernd gleichem Wasserbestand , deren normale Harn¬
sekretion gleich Null ist oder höchstens 1 bis l l/ 2 Tropfen pro 10 Minuten liefert .
Solche Dursttiere können auf Infusion konzentrierter Salzlösungen wohl noch
Gewebswasser zur Blutverdünnung abgeben , wenn auch in geringeren Mengen .
Geben sie demnach schwächere Diuresen , so gewähren sie andererseits den Vorteil ,
daß man für Vergleichung der Wirkung diuretischer Mittel ein einheitlicheres
Versuchsmaterial in den Händen hat ; Magnus u . a . haben sich daher auch viel¬
fach so vorbereiteter Tiere bedient . Für Versuche aber über den Einfluß des
Blutdruckes usw . bei ungeänderter Blutzusammensetzung werden solche Dursttiere
weniger geeignet sein .

Der Parallelismus zwischen Nierendurchblutung und Harnmenge ist nun
unter anderem für Salzdiuresen von Gottlieb u . Magnus 2) untersucht
worden . Aus ihren Versuchen , welche unter Anwendung des Onkometers an

l) Arch . f . exp . Pathol . u . Pharm . 48 (1902) . — 2) Ebenda 45 , 223 ff., 1901.
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Kaninchen angestellt wurden , geht unzweideutig hervor , daß z. B. nach
intravenöser Injektion von lg CINa pro Körperkilo in lOproz . Lösung (1. c.,
S. 235 ) die Schwankungen des Onkometers synchron mit dem Steigen und
Sinken der Diurese erfolgen (siehe beistehende Kurve Fig . 97 ).

Die Harnmenge ist in cm 3/ Körperkilo und für je fünf Minuten rechts auf¬
getragen , die Onkometerausschläge in Prozenten des Nierenvolumens auf der linken
Seite verzeichnet . Die Änderungen des Nierenvolumens wurden während des Versuches
an einer in '/ 20 cm 3 geteilten Horizontalröhre abgelesen , am Schlüsse des Versuches
das Volumen der Niere in einem kleinen graduierten Apparat ermittelt und danach
die Onkometerausschläge auf Prozente des Nierenvolumens berechnet .

In gleicher Weise verliefen die Versuche mit Harnstoff und Purinkörpern
(Coffein , Diuretin ). Daß auch die Durchblutungsversuche von Schwarz 1)
nur scheinbar diesem Resultat widersprechen , das haben Gottlieb u . Magnus
durch Nachrechnung der betreffenden Protokolle gezeigt . Vornehmlich be¬
weisend ist aber obiger Versuch für die von Starling (1. c.) angegebene ,
aber aus seinen Versuchen nicht so schlagend ersichtliche lokale Nieren¬
gefäßerweiterung unter dem Einflüsse des Diureticums ; denn hier erfolgt das
rapide Wachsen des Nierenvolumens und die Diurese bei anfänglichem Sinken
des Carotisdruckes . Schon aus Tigerstedt u . Landergrens (1. c.) Strom -
ulirversuchen ging dies hervor , was um so bemerkenswerter , da diese Metho¬
dik ein Zerreißen , bzw . ein Zerquetschen der Nierennerven im Gefolge hat .
Der Einfluß muß also wenigstens zum Teil ein direkter , sei es auf intrarenale
Nervenapparate (Nierenbeckenganglien oder Nerven der Gefäßwände ) oder
auf die vasomotorische Muskulatur sein . Die Versuche , welche Abeies 2)
u . Munk 3) an künstlich durchbluteten Nieren (s. unten ) anstellten , ergaben
ebenfalls , daß Harnstoff , Zucker , Kochsalz , Coffein dem Durchströmungsblut
zugesetzt , die Nierengefäße erweitern und den Blutstrom bei gleichen Druck¬
werten beschleunigen . Diese Erfahrungen am überlebenden Organ sprechen
am meisten für eine lokale Gefäßwirkung . Es ist aber schon bei Besprechung
der Gefäßanatomie hervorgehoben worden , daß die betreffenden Einrichtungen
ein so vielfältiges Spiel einmal des beschränkten oder vermehrten Zuflusses ,
zum anderen des gleichbleibenden Zuflusses , aber veränderter Abfluß¬
bedingungen vornehmlich des Glomerulusapparates , erlauben , daß aus einem
Abweichen vom Parallelismus zwischen Nierenvolumen und Diurese keines¬
wegs auch auf ein Abweichen vom Parallelismus zwischen Blutdurch -
strömung und Diurese geschlossen werden darf .

a) Gesteigerte Nierendurchblutung ohne Volumenänderungen
(Wirkung der Diuretica auf die Nierengefäße ).

In Versuchen an chloralisierten Kaninchen sahen Gottlieb u. Magnus
(1. c., S. 233 / 234 und S. 238 / 240 ) , was auch schon Hedon 4) beobachtete ,
daß die Diurese noch fortbestand , indes das Nierenvolumen schon wieder auf
seinen Anfangswert reduziert worden war . Auch Bradford u . Philipps 3)
vermißten oft eine Zunahme des Nierenvolumens während der Diurese . Der

*) Arch . f . exp . Path . u . Pharm . 43 , 1 ff., 1899. — 2) Wien . Sitzungsber . 1883,
III . Abt . — 3) Yirchows Arch . 107 , 349, 1887. — 4) Compt . rend . soc . biol . 1900,
Nr . 23, zit . n . Gottlieb u . Magnus . — 5) Journ . f . Physiol . 8 , 117, 1887.
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Schluß aber , daß dies gegen einen Parallelismus zwischen Diurese und Durch¬
blutungsmenge spreche , ist nicht berechtigt , wenn man die eben angezogenen
Möglichkeiten im Auge behält , gerade in Anbetracht der Applikation von
Chloralhydrat oder anderen den Gefäßtonus in so mannigfaltiger Weise beein¬
flussenden Mitteln . Die folgenden Untersuchungen erläutern diese Verhält¬
nisse näher .

«) Das Coffein .
Löwi ]) hat in einer besonderen Studie — in Gemeinschaft mit Fletcher

u. Henderson — den Zusammenhang zwischen Diurese und Nierendurch¬
blutung unter Anwendung von Coffein untersucht . Schröder 2) hatte gezeigt ,
daß das Coffein eine von allgemeiner Blutdrucksteigerung unabhängige Diurese
— z. B. an chloralisierten Tieren — bewirkt ; da eine Nervendurchreißung der
Nierengefäße und , wie eben erwähnt , die Chloralisierung an dem Resultat
nichts änderten , so glaubte v. Schröder nicht , daß eine vermehrte Durch¬
blutung der Niere die Ursache der gesteigerten Harnflut sei . Aber es ist
schon oben erwähnt worden , daß das Coffein auch an der isolierten durch¬
bluteten Niere Vasodilatation macht , weiterhin haben ja schon ältere Ver¬
suche von Cyon , Heidenhain u. Grützner (1874 und 1877 ) gezeigt , daß
Chloralhydrat keineswegs das Ansprechen von vasodilatatorischen Nerven
bzw. ihres Zentrums hindert . Daß die Versuchsresultate , welche Bradford
u. Philipps , ebenso Gottlieb u. Magnus hier und da erhielten — Aus¬
bleiben eines Wachsens des Nierenvolumens bei Coffeindiurese , bzw . Eintreten
der Diurese sogar bei schrumpfender Niere — wirklich nichts gegen eine
Vasodilatation beweisen , zeigte nun Löwi , indem er die Niere , welche durch
Lumbarschnitt extraperitoneal luxiert wurde , eingipste . Folgende Tabelle
gibt einen der Versuche (1. c. S. 25 ) wieder :

Versuch VI , 10 . Mai 1904 . Kaninchen 2kg , urethanisiert , linke
Niere eingegipst ; Arterien - , Venen - und Blasenkanüle :

Zeit
Harnmenge

Blutdruck

mm Hg

Bemerkungrechte
cm 3

linke
cm 3

12h 20 ' bis 25 ' ..... 0 ,9 1,8 97
12 25 „ 30 ..... 0 ,8 1,3 97
12 32 — — - 2 cm 3 1 proz . Coffein .
12 30 „ 35 ..... 3,2 3,2 104 pur . intravenös .
12 35 „ 40 ..... 7,0 6.2 98
12 40 n 60 ..... 9 ,2 9 ,6 —

1 00 „ 10 ..... 2, 1 3 ,0 —

1 10 „ 20 ..... 1,6 2 ,7 —

1 20 _ _ _ 3 cm 3 10 proz . ClNa -
1 20 " 30 ..... 5,0 6,5 — Lösung intravenös .

Bei den Versuchen mit eingegipster Niere wurde nun , ebenso wie bei
anderen mit freiem Organ , auch die Inspektion der Vena renalis vorgenommen .
Unbeteiligte Beobachter , die von der Injektion des Diureticums keine Nachricht

D Arch . f . exp . 1‘ath . u . Pharm . 53 , 1 ff ., 1905 . — 2) Ebenda 22 , 39 ff., 1887 .
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erhielten , sahen kurz nach der Injektion von Coffein das bis dahin blau¬
rote Yenenblut plötzlich mit rein arterieller Farbe daherschießen . Ein
gleichzeitiger entsprechend hoher Blutdruckanstieg war auch hier nicht zu
beobachten . Daß diese Wirkung auch an der entnervten Niere stattfand ,
davon überzeugte sich Löwi noch durch besondere Versuche — er durchriß
die Nerven nicht nur , sondern bepinselte auch noch die Gefäße mit Phenol ,
entsprechend den Erfahrungen von Bayliss 1), der mit diesem Mittel eine
vollständige Aufhebung der Leitungsfähigkeit der Nerven erzielte . Man
muß also einen Teil der diuretischen Wirkung des Coffei'ns darin suchen , daß
es Widerstände in der Nierenblutbahn beseitigt , eine sehr rasche Erneuerung
des Glomerulusblutes bewirkt und damit sehr günstige Filtrationsbedingungen
schafft . Demzufolge sind aber die Erfahrungen begreiflich , daß wiederholte
Coffeingaben keine bedeutenden Effekte mehr geben , bzw . daß die Diurese
vor der Gefäßwirkung aufhört , obwohl auch letztere nach und nach geringer
wird (Löwi , I. e. S. 28 , 29 ) ; ebenso daß an trocken gefütterten Kaninchen
und am wasserarmen Hunde nach v. Sobieransky 2) das Coffein einen
geringen diuretischen Effekt hat , und weiterhin , daß nach Coffeindiurese
immer Bluteindickung beobachtet wird (v. Sobieransky , I. e. u. a.). Denn
das Coffei'n macht ja nicht , wie die konzentrierten Salzlösungen , durch An¬
ziehung von Gewebswasser eine Hydrämie . Auf die Gefäße anderer Organe
hat jedoch das Coffei'n diese erweiternde Wirkung nicht ; dafür spricht schon
das Fehlen einer Carotisdrucksenkung . Löwi (1. c. S. 22 , Taf . I) verband die
Coffeininjektion mit der onkometrischen Untersuchung einer Darmschlinge ;
hier war keine gleichsinnige Erweiterung zu bemerken , ebensowenig bei
Diuretininjektion . Auch die Entnervung des Darmstückes durch Splanchni -
cus - oder Rückenmarksdurch schneidung änderte daran nichts , es war also
auch nicht an eine Überkompensierung einer eventuellen peripheren Wirkung
durch zentrale Constrictorenreizung zu denken . Die Nierengefäße nehmen
also wohl gewissen Giften gegenüber eine besondere Stellung ein im Vergleich
zu den Gefäßen anderer Organe . — Diese besondere Stellung erhellt auch
aus sonstigen Versuchen . Thompson 3) fand bei seinen Untersuchungen
über die Wirkung der Albumosen und Peptone , daß dieselben wohl das ganze
Gebiet der vom JV. splanchnicus versorgten Eingeweidegefäße außerordentlich
erweitern , die Gefäße erschlaffen , daß aber die Nierengefäße fast ganz von
dieser Wirkung verschont bleiben . Während daher nach Peptoninjektion eine
Reizung des N . splanchnicus keine oder nur eine ganz geringe Steigerung
des Carotisdruckes hervorruft , zeigt das Onkometer zugleich eine außerordent¬
liche Verkleinerung des Nierenvolumens an ; die Nierengefäße antworten mit
annähernd gleich starker Constriction wie unter normalen Verhältnissen .
Nebenbei sei erwähnt , daß diese Versuche eine sehr anschauliche Vorstellung
von den erheblichen Widerständen liefern , welche die eigentümliche Anord¬
nung des Nierengefäßsystems dem Blutstrome bietet . Sobald Pepton injiziert
wird und die Darmgefäße erschlaffen , fließt die größte Menge des Blutes in
dieselben — wie ja die berühmten Versuche aus Ludwigs Laboratorium
zeigten — , die Niere aber bekommt fast kein Blut mehr ; der Onkographen -

') Journ . of Physiol . 28 , 224 ohen , 1902. — 2) Arch . f . exp . Path . u. Pharm .
35 , 144, 1895. — s) Journ . of Physiol . 24 , 396 ff., 1899.
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liebel in Thompsons Experimenten fiel so stark herab , daß eine ziemliche
Menge Öl ins Onkometer nachgefüllt werden mußte , um wieder eine Regi¬
strierung zu erlangen . Thompson gibt an , daß die Schrumpfung sogar
palpabel sei.

ß) Die Salze .
Es war schon oben erwähnt worden , daß die früheren Beobachter ,

namentlich aber Magnus u . Gottlieb (1. c.) bei ihren ausgedehnten Unter¬
suchungen über Salzdiuresen , auf die Injektion von Salz - oder Harnstoff -
lösung hin eine lokale Erweiterung der Nierengefäße konstatierten . Löwi
u . Alcock 1) haben auch bei eingegipster Niere erhebliche Salzdiurese erzielen
können , wobei das Blut aus der Nierenvene arteriell hervorschoß . Die Unter¬
suchung von Salzen derselben Gruppe , nämlich den einbasischer Säuren ,
welche in isoosmotischen Lösungen demselben Tiere abwechselnd injiziert
wurden , ergab eine gleichstarke diuretische Wirkung — auch bei durch¬
rissenen Nierennerven — für NaCl , NaN0 3, NaJ und ebenso gleichstarke
und gleichartige Durchblutungsverhältnisse . Diese stärkere Durchblutung
trat nicht sofort auf , d. h . nicht wenn in der Zeiteinheit die größten Salz¬
mengen an die Niere herangeführt wurden , sondern erst mit Entwickelung
der Hydrämie ; dementsprechend vermochte man sie auch nicht nur durch
Injektion konzentrierterer Salzlösungen zu erzielen , sondern auch durch
Lösungen , die mit dem Blute isotonisch und hypotonisch waren , was ebenfalls
schon Thompson fand . Es ist wohl daraus der Schluß zu ziehen , daß die
lokale Widerstandsverminderung im Gefäßapparat der Niere durch die
Hydrämie bewirkt wird , nicht in einem spezifischen Reiz der chemisch so
verschiedenen Salze zu suchen ist , und Löwi u. Alcock (1. c. S. 46 , Fuß¬
note ) glauben auch die Diurese nach Wassertrinken auf die gleichen Um¬
stände basieren zu dürfen . Bei der Wiederholung der Injektionen in mäßigen
Intervallen ist hier sowohl wie bei Coffeininjektionen eine immer abnehmende
Wirkung zu konstatieren , eine Art Ermüdung der Niere oder ihrer vaso -
tonischen Regulationsmechanismen . Dabei ist aber zu beachten , daß die
durch Coffei'nreiz ermüdete Niere auf Salzinjektion wieder mit gesteigerter
Durchblutung reagiert . Coffein und hydrämisches Blut greifen also wohl an
verschiedenen Stellen des Yascularisationsapparates an . Da aber auf Grund
histologischer Untersuchungen (siehe früher ) eine Beeinflussung der Nieren -
epithelien durch Coffein sehr wahrscheinlich ist , so dürften für die diuretische
Wirkung des letzteren noch andere Momente ins Spiel kommen (siehe unten
Resorption ).

y) Harnstoffwirkung .
Wie schon erwähnt , fanden Roy , Munk u. a. , daß Harnstoff lokale

Gefäßerweiterung macht , und Gottlieb u . Magnus konstatierten , daß vaso -
dilatatorisclie Wirkung und Diurese parallel liefen ; Cushny , dessen Versuche
später erwähnt werden sollen , ließ es unentschieden , ob Hydrämie dabei auf¬
trete . Löwi u. Henderson 2) stellten diesbezügliche Versuche an , aus¬
gehend von der Beobachtung von Griyns , nämlich daß U dermaßen leicht in
rote Blutkörperchen eindringt , daß bei Zufügung desselben in wässeriger

' ) Arch . f . exp . Path . u . Pharm . 53 , 33 ff. , 1905. — 2) Ebenda 53 , 49, 1905.
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Lösung das Lösungsmittel Hämolyse macht , daß aber Zufügung von U zum
Blute in isotonischer CI Na - Lösung keine Auflösung der roten Scheiben be¬
wirkt . Würde Harnstoff , so überlegten Löwi u. Henderson , ebenso leicht
in die Zellen der als Wasserdepots fungierenden Gewebe eindringen , so
würde sich keine osmotische Druckdifferenz etablieren , also auch kein Ge¬
webswasser austreten , bzw . keine Hydrämie entstehen . Sie beobachteten

+
aber im Gegenteil auch bei der durch U - Injektion an Kaninchen hervor¬
gerufenen Diurese eine erhebliche Blutverdünnung . Entsprechend fand auch
Overton 1) , daß Harnstoff in Muskeln weniger rasch eindringt . Die bei der
Harnstoffdiurese auftretende Nierengefäßerweiterung wäre nach Löwi u .
Henderson wie hei den Salzen durch Hydrämie bedingt ; seine schwere
Resorbierbarkeit würde den Harnstoff als Diureticum zu den Salzen der
Glaubersalzgruppe stellen .

Mit der außerordentlichen Reaktionsfähigkeit des Gefäßapparates der Niere
und der dadurch bedingten Beeinflussung des Harnstromes hängt es wohl auch
zusammen , daß Blutentziehungen , welche ja sofort den vasomotorischen Mechanis¬
mus des Organismus in Tätigkeit setzen , die Harnabsonderung hemmen . Michaud“ ) ,
der unter Ashers Leitung Blutentziehungen hei gleichzeitiger Applikation von
diuretischen Mitteln an Kaninchen vornahm , beobachtete , daß eine durch Theo¬
phyllin (synth . 1, 3 - Dimethylxanthin - Präp . von Böhringer u . Söhne ; siehe
Versuch IH u . IV , S. 209 bis 210) erzeugte Diurese auf eine Blutentziehung von l/ 6
bzw . l/ 8 der vorhandenen Blutmenge 6 Minuten , bzw . 7,5 Minuten lang sistierte ,
dann aber wieder anstieg ; in einem anderen Versuche (V) , wo die Blutentziehung
rasch nach dem Einlauf des Diureticums vorgenommen wurde , sistierte die Diurese
nur 1 Minute lang , und in Versuch VI , wo nach der Blutentziehung sofort das
Diureticum gegeben wurde , stieg 2,5 Minuten nach dessen Einlauf die durch die
Blutentziehung unterdrückte Harnabsonderung rasch zu bedeutenderer Höhe an .
Gefäßreflex und vasomotorische Wirkung des Diureticums spielen also in wechselnder
Weise ineinander . Ersetzte man aber das entzogene Blut durch gleichzeitige Infusion
von isotonischer CINa -Lösung , so wurde die Diurese nicht sistiert , sondern nur
herabgemindert oder sie blieb gleich ; die gesetzte Hydrämie konnte den Einfluß
der Gefäßconsti ’iction ganz oder zu einem Teile kompensieren . Das durch onko -
metrische Versuche , verbunden mit Inspektion des Venenblutlaufes (siehe früher )
festgestellte rasche Reagieren der Nierengefäße auf Eingriffe und der dabei beob¬
achtete Parallelismus zwischen Blutdurchströmung und Harnflut erhält durch diese
Versuche eine gute Illustration . Da der Blutdruck nach den Blutentziehungen
stark herunterging (1. c. , S. 36) , so hat natürlich dieses Moment ebenfalls eine
Rolle gespielt . Mich au d will zwar einen Einfluß der Blutentziehung auf die
Glomeruluszirkulation nicht gelten lassen , um aber dies abzuweisen , müßten erst
die Versuche bei entnervter Niere wiederholt werden .

b) Einfluß der Plethora auf die Diurese .
Bei der Beurteilung von Versuchen über den Einfluß der Plethora auf

die Nierensekretion sind nun die Faktoren , welche bei der Wirkung der
Diuretica sich geltend machen , nämlich neben der stärkeren Füllung des
Gefäßsystems die Hydrämie , der größere Gehalt des Blutes an filtrierbarem
Wasser (Salzwasser ) und die dadurch erzeugte Nierengefäßerweiterung , wohl
zu beachten . Magnus 3) , der die Resultate Starlings (siehe oben) nicht
so sehr der hydrämischen Plethora , sondern der Hydrämie bzw . dem ver -

*) Pflügers Arch . 92 , 115, 1902. — 2) Zeitschr . f . Biol . 46 , 198 ff. , 1905. —
8) Arch . f . exp . Path . u . Pharm . 45 , 210 ff., 1901.
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mehrten Gehalte des Blutes an einem Salze zuschrieb , das einen Reiz für
die secernierenden Nierenepithelien bilde , versuchte nachzuweisen , daß die
Steigerung des arteriellen Druckes , bzw . die Änderungen des Nierenkreis¬
laufes von keinem Einflüsse bei der Salzdiurese seien . Er rief eine reine
Plethora ohne Änderung der Blutbeschaffenheit hervor durch Autotransfusion ,
indem er aus der Carotis eines Kaninchens das Blut desselben in die Vena
jugularis eines zweiten strömen ließ . Der Harn des letzteren tropfte aus
Ureterenkanülen und wurde in Intervallen von fünf bis zehn Minuten gemessen .
Die Transfusion vollzog sich in zwei bis fünf Minuten . Sorgfältige Wägung
der blutspendenden Tiere vor und nach der Transfusion zeigte , daß zwischen
70 bis 160 cm3 Blut hinüberflossen , bzw . daß das Blut empfangende Tier
zwischen 33 bis 70 Proz . seiner eigenen Blutmenge (mit 7 Proz . des Körper¬
gewichts berechnet ) erhielt . Eine vermehrte Harnsekretion trat nun ent¬
weder nicht ein oder nur in geringem Maße und auch dann nur in der ersten
Viertelstunde nach der Transfusion . Das gleiche Resultat ergaben Hunde
(1. c. S. 218 bis 221 ), obwohl der Druck in der Schenkelarterie von 100 mm
Hg auf 150 mm Hg stieg und lange sehr hoch blieb , der Druck in der Vena
femoralis um mehr als das Doppelte zunahm (von 65 auf 165 mm Höhe
einer Mg S0 4- Lösung ) , und obwohl die Niere bei einem solchen Versuche
(S. 220 ) im Onkometer eine Volumzunahme von 6 Proz . aufwies . Hält man
aber das im Auge , was oben über die Bedingungen vermehrter Glomerulus -
filtration hinsichtlich der Blutbeschaffenheit usw . gesagt wurde , so kann das
Resultat nicht überraschen . Magnus (1. c. S. 213 ) verwendete Dursttiere
nach v. Limbecks (siehe oben ) Präparation . Die Kaninchen waren zwei
Tage ohne Wasser und Futter gehalten worden , hatten am dritten Tage nur
trockenen Hafer erhalten und wurden am vierten Tage zum Versuche ver¬
wendet ; die Hunde (1. c. , S. 218 ) hatten 3 X 24h gehungert und gedurstet .
Solche Tiere sondern , wie oben erwähnt , fast keinen Harn mehr ab . Ent¬
sprechend verschwanden auch von den transfundierten Blutmengen durch
Flüssigkeitsaustritt aus der Gefäßbahn etwa 20 bis 50 Proz . (1. c. S. 216 ),
und so rasch , daß bei einem Versuche (S. 215 ) der Hämoglobingehalt des
Kaninchenblutes von 15,38 Proz . Anfangswert in 20 Minuten auf 19,78 Proz .
gestiegen war . Es ist begreiflich , daß bei einer solchen Blutkonzentration
die Filtration entweder gar nicht gesteigert war oder nach kurzer Steigerung
trotz Druckerhöhung wieder herabging . Die gleichen Einwände , betreffend
erhöhte Blutkonzentration , gelten auch für die älteren Versuche Ponficks 1),
welcher bei Hunden Plethora durch Injektion von Serum oder Blut hervorrief .
Magnus (1. c. , S. 221 / 222 ) glaubt nun den Einfluß capillarer Drucksteige¬
rung ohne Änderung der Blutzusammensetzung auf die Diurese noch sicherer
negieren zu können dadurch , daß er dem blutspendenden Kaninchen
vorher 0,6 cm3 pro Körperkilo einer 7,8 proz . Glaubersalzlösung infundiert .
Obwohl nun nach seinen Untersuchungen über Salzinfusionen 2) die 7,8 proz .
Glaubersalzlösung das Blut im Spendetiere nur auf 0,3 bis 0,4 Proz .
Na 2S0 4- Gehalt gebracht hat , und diese geringe Salzmenge , mit dem Blute
dem zweiten Tiere transfundiert , in diesem wieder eine Verteilung zwischen

l) Virchows Arch . 42 , 277 ff ., 1875 . — s) Arch . f . exp . Path . u . Pharm . 44 ,
68 ff ., 1900 .
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Blut und Gewebe erfährt , findet Magnus , daß trotzdem eine Steigerung der
Harnmenge eintritt , von 0 ,65 ccm in 20 ' vor der Transfusion auf 2,25 ccm
pro 20 ' nachher , allerdings sehr geringe absolute Mengen . Gerade dieser
Versuch beweist aber keineswegs , wie Magnus meint , einen spezifischen
Einfluß selbst geringer Glaubersalzmengen auf die Nierenepithelien , vielmehr
geht daraus hervor , daß die starke , dem blutspendenden Dursttier infundierte
Salzlösung diesem ziemliche Mengen Gewebswasser entzogen hat , und daß
jetzt ein hydraulisches Blut transfundiert wurde .

Eine direkte Bestätigung der Ansicht , daß das Versagen der von Magnus
zur Hervorbringung einer Diurese erzeugten Plethora auf die Bluteindickung
zurückzuführen ist , liefern die Versuche Cushnys J). Er fütterte eine An¬
zahl Kaninchen während zweier Wochen mit Mohrrüben (Naßfutter ). Zwei
Tiere wurden verblutet und das Serum abzentrifugiert ; es war klar und ent¬
hielt 0,387 Proz . Chloride , was nach Abderhaldens 2) Zahlen (0,3883 Proz .)
normal ist . Einem dritten der Tiere von 965 g Gewicht wurden in Urethan -
narkose 40 ccm dieses Serums von 4h 15' bis 4h 26 ' in die Jugularvene infun¬
diert ; der Harn durch Blasenkanüle gesammelt .

Harnmenge
g

Harnmenge
g

36 55 ' bis 4h 15 ' . . . . 0,7 5b 35 ' bis 5b 55 ' . . . . 13 ,87
4 15 „ 4 35 ..... 1,86 5 55 „ 6 15 . . . . 17 ,98
4 35 „ 4 55 ..... 2 ,46 6 15 „ 6 35 . . . . 8,02
4 55 „ 5 15 ..... 2 ,84 6 35 „ 6 55 . . . . 2 ,24
5 15 , 5 35 ..... 7,6

Nach Abderhaldens Berechnung enthielt das Tier anfänglich etwa
75 cm3 Blut bzw . 47 cm 3 Plasma , die Injektion brachte das Plasma also etwa
auf doppelte Höhe . Die Diurese stieg nur sehr langsam an , erreichte ihr
Maximum etwa in der zweiten Stunde , ganz wie bei Thompsons 3) Hunden
nach Injektion geringer Mengen von 0,6 bis 0,9 Proz . Kochsalzlösung . Einen
anderen Satz Tiere hielt Cushny eine Woche lang auf Trockenheu -Futter und
24 Stunden unter Wasserkarenz . Vom Serum zweier Tiere wurden wie oben
50 cm 3einem dritten Tiere von 1320 g Gewicht von 3h 45 ' bis 4h 05 ' infundiert .

Harnmenge Harnmenge
g g

3h 20 ' bis 3h 40 ' . . . . 0 ,51 4h 30 ' bis 4h 40 ' . . . . 0 ,37
3 40 n 3 50 ..... 0 ,29 4 40 „ 4 50 . . . . 0,26
3 50 n 4 — ..... 0 ,25 4 50 „ 5 — . . . . 0 ,21
4 — „ 4 10 ..... 1,45 5 n 5 10 . . . . 0 ,28
4 10 4 20 ..... 5,93 5 10 „ 5 20 . . . . 0 ,35
4 20 ■ 4 30 ..... 3,4

Der Unterschied der Wirkung des Trockenserums ist evident . Daß das
Tier des letzten Versuches keineswegs weniger funktionstüchtige Nieren hatte ,

' ) Joum . of Physiol . 28 , 445 , 1902 . — 2) Zeitschr . f . physiol . Chem . 25 , 65 ,
1898 . — 3) Journ . of Physiol . 25 , 487 , 1899 / 1900 .
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bewies eine Infusion von starker Salzlösung , die um 5h 20 ' vorgenommen
wurde und die eine profuse Diurese zur Folge batte .

Auch die lokale Plethora (die gesteigerte Nierendurchblutung ) kann nicht
allein zu profuser Diurese führen , die Hydrämie spielt dabei eine bedeutende
ßolle . Ist schon eine irgendwie gesetzte Nierenplethora vorhanden , so wird das
Hinzukommen der Hydrämie auch ohne oder mit nur geringer Steigerung der
Nierendurchblutung eine bedeutende Diurese produzieren . Barcroft und Brodie ,
welche den Gaswechsel der Niere untersuchten , konnten keine bedeutende Steige¬
rung der Nierendurchblutung in der Diurese gegenüber der Normalsekretion beob¬
achten . Nun sind aher ihre Experimente nach außerordentlich eingreifenden Ope¬
rationen (siehe unten ) ausgeführt worden , die Nierendurchblutung war schon
anfänglich sehr hoch ; sie injizierten dann relativ bedeutende Quantitäten von
+,
U - oder Salzlösungen und erhielten starke Diurese ohne starke Durchblutungs¬
steigerung . Aber obwohl , wie erwähnt , schon vorher eine bedeutende Blutmenge
in der Zeiteinheit durch die Niere floß , so wurde doch jetzt erst eine zweite
Bedingung der Diurese , nämlich die Hydrämie , gesetzt , die nun auch mit einer
mäßigen Durchblutungssteigerung eine ziemliche Harnflut hervorrief . Noch deut¬
licher erhellt der Einfluß der Hydrämie aber aus der eben angezogenen Arbeit
von Magnus über Salzdiurese . Die darin mitgeteilten Versuche ergeben , daß
niemals durch konzentrierte Kochsalzlösungen eine so starke Diurese erzielt werden
kann , als wenn man entsprechende Salzmengen als isotonische (0,9 proz .) oder so¬
genannte physiologische (0,6 proz .) CINa -Lösungen infundiert . In einem der letzteren
Fälle erhielt Magnus (1. c., S. 69) von einem Kaninchen mit 1525 g Körpergewicht in
einer Stunde 725 cm Harn , oder , wenn man aus der Mehrausscheidung gegen vorher
den „diuretischen Effekt“ nach v. Schröder ‘) pro 100 g Tier berechnet , einen solchen
von 45,4cm 3 für eine Stunde . Külz sowie Bock und Hoffmann ’) haben ähnliche
Versuche angestellt . Letztere erhielten bei Infusion 1proz . CINa -Lösung 256 cm 3 Harn
pro Stunde . (Magnus weist zur Veranschaulichung dieses Wertes daraufhin , daß die
Nieren eines Menschen von 70 kg Gewicht in einer Stunde hei solchem Effekt
33 Liter Harn produzieren müßten .) Auch bei Hunden , die ja im allgemeinen
weniger stark diuretisch reagieren , erhielt Magnus (1. c. S. 82) 1,4 cm 3 bzw . 1,3 cm 3
Harn pro Minute und Kilogramm auf Einlauf von 0,9 proz . bzw . 0,6 proz . ClNa -
Lösung ; bei Infusion von konzentrierter Salzlösung war die Diurese gering , der
Harn auf der Höhe der Diurese sehr dünn . Also : wird mit dem Salze sehr viel
Wasser gegeben , wird also rasch eine bedeutende Hydrämie erzeugt , so ist die
Diurese am bedeutendsten ; muß aber der Körper durch Einlauf konzentrierter Salz¬
lösungen Gewebswasser hergeben , so ist die Diurese viel geringer . Magnus (1. c.
S. 91) weist selbst darauf hin , wie empfindlich der Körper gegen Wasserentziehung
ist ; die Arbeiten von Nothwang , der an Tauben , Straub 3) , der an Hunden
experimentierte , ebenso von Rost 4) zeigen , wie leicht er dagegen große Mengen
Wasser aufnimmt und in Depots festhält . Haben schon frühere Arbeiten ergeben ,
daß dem Körper zur Elimination von Substanzen bzw . zur Aufrechterhaltung eines
konstanten osmotischen Druckes im Blute nicht unbedeutende Wassermengen zu
Gebote stehen (v. Brasol für Zucker , Klikowicz , Moritz u . a . für Salze ) , so
zeigt eine interessante Studie von Engels 5) , daß die Muskeln vornehmlich diese
Wasserdepots sind , daß sie außerordentlich leicht von eingeführtem Wasser große
Mengen aufspeichern und bei Bedarf wieder abgeben können . Overton 6) fand
dies auch an isolierten Muskeln , und konstatierte , daß trotz wechselnden Wasser¬
gehaltes die Muskeln gut funktionierten .

*) Arch . f . exp . Pathol . u . Pharm . 24 , 90, 1888. — 2) Zit . bei Heidenhain ,
Handb ., S. 332/333. — 3) Dissert ., Marburg 1891 ; Zeitschr . f . Biol . 38 , 537, 1899. —
4) Arb . Kais . Gesundh . -Amt . 18 (1901) bzw . 19 (1902). -— 5) Arch . f . exp . Pathol .
u . Pharm . 51 , 346 ff., 1904. — 6) Pflügers Arch . 92 , 115, 1902.



Ausfuhrmengen gelöster Substanzen . 257

3. Mengenverhältnis der ausgeschiedenen Harnbestandteile (inkl . Ab¬
scheidung injizierter körperfremder Substanzen [Farbstoffe usw.]).

Nach Bowmans und Heidenhains Ansicht secernieren die Glomeruli
Wasser oder höchstens Wasser und einige Salze , welche überall im Körper
Begleiter des Wassers sind , dagegen werden daselbst weder Harnstoff noch
Harnsäure (bzw . alle „spezifischen Harnbestandteile“ ) und ebensowenig etwa
beigemengte abnorme Bestandteile (Farbstoffe usw .) abgeschieden . Wir haben

Corp. adipos .

A. intestin . comm. Fig . 98.

Testis

. suprarenal .

A. vesic. seminal .

A. recto-vesical .
M. compr . cloac.

A. glutaea
M. pirif .

Aa . pudend .

Vesica urin .

haemorrh . med. ventr .

- .4 . haemorrh . post .

- M. sphincter ani

l j A. cut. fern . post . A. vesical . dors .
A. ohturat .

Aa . urogenitales beim Männchen . Dazu : A. recto-vesicalis (A. epigastrico -vesicalis) und Aa . pudendae .
Nach Gaupp , Anat . d . Frosch . 2 , 331.

Ureter

Vesic. seminalis
A. mesent . post .

Rectum

oben eine Reibe von histologischen Tatsachen kennen gelernt , welche eine
sekretorische Funktion der Rindenepithelien sehr wahrscheinlich machen ,
neben denen eine Glomerulusfiltration natürlich aber sehr wohl einhergehen
kann . Heidenhain stützt seine Ansicht vornehmlich auf die Versuche mit
Injektionen von Indigkarmin . Es war schon hervorgehoben worden , daß
die Resultate solcher Injektionen auch von dem Standpunkte einer Re¬
sorption des mit dem Knäuelfiltrat herabströmenden Farbstoffes aus erklärt
werden können , und v. Sobieransky x) hat mit Recht auf eine solche Mög-

' ) Arch . f . exp . Pathol . u . Pharm . 35 , 1 ff., 1895.
Nagel , Physiologie des Menschen . II . 17
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lichkeit hingewiesen und sie durch erneute Versuche zu erhärten gesucht ,
wie auch früher Runeberg . Beweisend sind aber die Versuche mit Farb¬
stoffen , welche , wie Indigkarroin , so leicht einer Reduktion mit Bildung des
Leukoproduktes unterliegen , keineswegs . Daß in der Niere Reduktions¬
prozesse stattfinden , hat Dreser 1) gezeigt . Nach Injektion von Methylenblau
wurde ein scbwacb blauer Harn abgeschieden , der sich mit Eisenchlorid intensiv
blau färbte . Farbstoffe , welche nur in alkalischer Lösung reduziert werden
(Alizarin , Phenolphthalein , Fluorescin ) , wurden unreduziert ausgeschieden .
Ebensowenig können die Versuche Nußbaums 2) , die Heidenhain als ge¬
wichtige Stütze gegen die Filtrations - und Resorptionstheorie heranzieht ,
noch als beweisend gelten . Gestützt auf die Tatsache , daß in der Niere des
Frosches die Glomeruli durch die Artt . renales (Äste der Artt . urogenitales ),
die Harnkanälchen aber durch die Vena Jacöbsoni , welche die Vena renalis
adveliens princeps (Nierenpfortader , V. iliaca communis ) und die Venae renales

Fig . 99.

- V. Jacobsonn
i
\

Vv . renal , revehent .

V. dorso -lumb .

Vv. oviduc .

.— V. iliaca commun .

Ureter

Zu - und abführende Venen der rechten Niere , von der Dorsalseite . Nach G-aupp , Anat . d . Frosch . 2 : 418 .

advehentes secundariae zusammenfaßt , gespeist werden 3) , unterband Nuß¬
baum die Nierenarterien des Frosches . Die Harnsekretion stockte danach
vollkommen ; injizierte er aber jetzt den Fröschen Harnstoff , so trat wieder
Harnabscheidung auf . Heidenhain sieht darin eine von der Glomerulus -
sekretion unabhängige Abscheidung von Wasser und gelösten Harnbestand¬
teilen . Adamis 4) Einwände gegen Nußbaum wurden von letzterem 5)
zum Teil widerlegt , und Beddard 6) , der auf Starlings Veranlassung die
Versuche wieder aufnahm , zeigte , daß die Unterbindung der arteriellen Ge¬
fäße die Zirkulation in den Glomerulis wirklich vollständig aufbebt , nur
müssen zugleich auch die arteriellen Zweige , welche von den Geschlechtsorganen
zur Niere laufen , ebenso die feinen Äste , welche oft von der Art . intestinalis
communis (syn . Art . Coeliaco-mesenterica ) — am besten durch Cauterisation —
ausgeschaltet werden . Es zeigte sich dabei , daß durch die Unterbindung des
arteriellen Zuflusses alle Glomeruluscapillaren infarciert waren . Bei Fröschen ,
die nach der Adamischen Operationsmethode unterbunden waren , konnte

l) Zeitschr . f . Biol . 21, 41, 1885. — 2) Pflügers Arch . 16 (1878), 17 (1879) . —
3) Die Einzelheiten dieser Kreislaufsverhältnisse siehe in Gaupps Bearbeitung von
Ecker -Wiedersheims Anatomie des Frosches , II u . III (Braunschweig 1899 und
1904). — 4) Journ . of Physiol . 6 , 382, 1885. — 5) Anat . Anz . 1886. — 6) Journ .
of Physiol . 28 , 20 ff., 1902.
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Beddard (1. c. S. 23 ) durch Injektion immer noch mehr als 50 Proz . aller
Glomeruli der oberen Nierenhälfte von der Aorta aus injizieren . War aber
die Unterbindung eine genügende , d. h . ließen sich am Ende des Versuches
durch Injektion keine oder nur ganz wenige Glomeruli injizieren , so trat
niemals Urinsekretion auf , auch nicht nach Injektion von Harn -

+
stoff . Trat eine solche Harnahsonderung auf U-Injektion auf , so ließen sich
nachher stets viele Glomeruli mit Farbstoff injizieren . Die Versuche von

+
Nußbaum , bei denen er eine Urinabscheidung nach U - Injektion erhielt ,
sind also solche mit unvollkommener Ligatur gewesen , und Heidenhains
daraus gezogene Schlußfolgerung , daß die Glomeruli für die Abscheidung
der „spezifischen Harnbestandteile“ nicht in Betracht kommen , wird damit
hinfällig . Beddard (1. c. S. 28 ) stellte aber noch weiterhin fest , daß bei
vollkommener Arterienligatur auch die Epithelien der Nierenkanälchen eine
Desquamation und Degeneration zeigten . Sie ist eine Folge der Unter¬
brechung des arteriellen Zuflusses und fehlte dementsprechend an den Orten ,
wo die zugehörigen Glomeruli — bei nicht ganz vollständiger Absperrung —
sich injizieren ließen . Dieser Befund mahnt nun andererseits zur Vorsicht ,
aus dem Versiegen der Harnsekretion nach Glomerulusausschaltung den Schluß
zu ziehen , daß eine Abscheidung von Harnhestandteilen in Lösung durch die
Kanälchenepithelien nicht möglich sei.

Konnten also die Heidenhainschen Einwände nichts gegen eine Aus¬
scheidung der „spezifischen Harnbestandteile“ im Glomerulus beweisen , so
sprechen andererseits die Untersuchungen über die Mengenverhältnisse der
ausgeschiedenen Harnfixa bei geringer oder starker Absonderung für ein
Glomerulusprodukt , das alle nicht in colloidaler Form kreisenden Blutbestand¬
teile enthält . Es müssen dementsprechend alle diese Stoffe durch Diuretica
in erhöhtem Maße ausgeführt werden ; alle diejenigen , deren Fortschaffung
durch eine Sekretion der Kanälchenepithelien erfolgt , werden ein solches Ver¬
hältnis vermissen lassen . Eine eventuelle Rückresorption wird bei sehr rascher
Kanaldurchströmung dieses Verhältnis nicht stark verdecken können . Bei
Coffei'ndiurese der Kaninchen beobachtete v. Schröder (1. c.) mit dem Be¬
ginne der Diurese ein Steigen der Harnfixa inklusive des Harnstoffes , ebenso
fand Thompson ' ) bei der Kochsalzdiurese — die von ihm erzeugten Pepton -
Kochsalzdiuresen 2) ließen sich auf Salzwirkung zurückführen — sowohl die
+
U - als auch die CINa - Ausfuhr gesteigert . Es wurden während der Diurese
(1. c. S. 185 ) 47 Proz . mehr Harnstoff — bestimmt nach Mörner - Sjökvist —
ausgeführt als vorher ; bei den Chloriden — nach Volhards Methode be¬
stimmt — war die Ausfuhr nicht so bedeutend gesteigert , da der Prozent¬
gehalt an CINa des Diureseharns sehr gering war ; auch ist Thompson (1. c.
S. 502 ) durch Kontrollexperimente zu der Ansicht gekommen , daß die
verringerte Chlorausscheidung durch das Anästheticum — Morphium und
Chloroform -Äther -Mischung — bewirkt wurde . Löwi 3), der die Verhältnisse
genauer studierte (s. unten ), hebt wohl mit Recht hervor , daß für die Frage
nach dem AhhängigkeitsVerhältnis zwischen Ausscheidung des Wassers und

*) Journ . of Physiol . 25 , 487 , 1900 . — i) Ebenda S . 179 ff . — 3) Arch . f . exp .
Pathol . u . Pharm . 48 , 410 fl:., 1902 .

17*
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der frei gelösten Bestandteile nur die Änderung ihrer absoluten Ausschei¬
dungsgröße in Betracht kommt . Da wir nie wissen , ob und wieviel bei der
vor der Diurese stattfindenden Harnabscheidung von einzelnen Substanzen
zurückresorbiert wurde , so kann die prozentuale Änderung bei gesteigerter
Harnflut keine Schlüsse erlauben . Dazu kommt , daß der Gehalt des Blutes
an den einzelnen Substanzen ein wechselnder sein wird , zudem von der
Natur des angewendeten Diureticums abhängt und im Verlaufe der Diurese
sich ändern wird . Löwi zieht noch heran das von Rosemann *) und Rost 2)
gefundene Steigen und Fallen der N - Ausfuhr mit der Wasserausscheidung ,
indes die Ausscheidung von Phosphorsäure in des letzteren und Röskes 3)
Versuchen nicht so oder entgegengesetzt verlief . Cushny 4) fand im Be¬
ginne von Salzdiuresen ebenfalls ein starkes Ansteigen der Kochsalzausfuhr ,
ebenso Rutschmann ’) , der mit steigender und fallender Diurese auch eine
entsprechende Änderung der CINa - Ausfuhr konstatierte . Katsuyama 6)
bekam auf Theininjektionen an hungernden Kaninchen eine Steigerung der
Ausfuhr der Harnalkalien ; das Natrium erfuhr eine Steigerung um mehr als
das Vierfache , die des Chlors wuchs ebenfalls sehr stark ; die Kaliausfuhr
stieg aber nur wenig oder gar nicht an . Ebenso erzielte er durch Diuretin
und Harnstoff hohe Natrium - und Chloridausscheidung ; ersteres trieb meist
auch die Kaliausfuhr in die Höhe , der Harnstoff nicht . Allerdings ist , wie
Löwi bemerkt , bei der Beobachtung 24stündiger Perioden ein Schluß auf
die Ursachen der wechselnden Kaliausfuhrsteigerung nicht zu ziehen ; eine
Beobachtung in kurzen Perioden wäre dazu nötig . Löwis eigene Versuche
(1. c. S. 416 ff.) wurden an Kaninchen mit Naßfütterung (Rüben ) in Chloral -
oder Urethannarkose angestellt , der Harn aus Ureteren - oder Blasenkanülen
aufgefangen , der Carotisdruck registriert und die Diuretica — Salze oder
Coffeinpräparate — meist intravenös , seltener per os appliziert . Die Harn¬
proben wurden in Intervallen von 15 Minuten analysiert : die Chloride nach
Volhard - Salkowski bestimmt , die Phosphorsäure (s. unten ) durch Uran¬
titration — mit Cochenilletinktur als Indikator — ermittelt . Die Versuche
mit Coff. natr . hem . in mehrfach wiederholten Infusionen ergaben nun mit
jedem Ansteigen der Diurese eine bedeutende Steigerung der Trockensubstanz¬
menge , sowie der Chloridausfuhr , letztere wuchs nach den ersten Injektionen
um das Drei -, Vier - und Fünffache ; nach jeder folgenden Injektion war natür¬
lich infolge der Wasserverarmung des Organismus die Harnflut geringer und
damit auch die Ausfuhr der Fixa . Das gleiche wurde durch Salzdiuresen
erzielt , und zwar auch an Katzen und Hunden . Doch bewirkte Natriumnitrat
eine stärkere Chloridausfuhr als Natriumsulfat , was Löwi (1. c. S. 419 ) durch
das leichte Diffusionsvermögen des Natriumnitrats erklärt , welches dann Koch¬
salz diosmotisch aus dem Körper verdrängt . Dr es er 7) , der die diuretische
Wirksamkeit des synthetisch dargestellten Theocins (1,3 - Dimethylxanthin
von Bayer u. Co. in Elberfeld ) untersuchte , fand ein ähnliches Hinauf gehen
der Salzausscheidung mit der Diurese .

’) Pflügers Archiv 65 , 343 , 1897. — 2) Art ), a . d . Kaiserl . Gesundheits¬
amt 19 , Heft 1, 1902. — 3) Dissert . , Greifswald 1897. — 4) Journ . of Physiol .
27 , 429 ff., 1902. — 6) Pflügers Archiv 91, 574 ff. , 1902 und ebenda S. 627. —-
®) Zeitschr . f . physiol . Chem . 28 (1899) und 32 (1901). — 7) Pflügers Arch .
102 , 1 ff., 1904.
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Er bestimmte (Selbstversuche ) das einstündige Harnvolumen , berechnete es
pro Minute zum Vergleich mit der mittleren normalen Sekretionsgeschwindig -
keit / Minute , die sich aus einer täglichen Harnmenge von 1500 bis 1800 cm” zu
1,04 bis 1,25 cm 3/ Minute ergibt . Durch die Gefrierpunktserniedrigung (J ) er¬
mittelte er die osmotisch wirksamen Bestandteile (Harnstoff und Salze ) ; durch die

Leitfähigkeit 7. dem reziproken Werte des Widerstandes die Salzausfuhr

pro Minute , da eine direkte Analyse der einzelnen Bestandteile hei den kleinen
Harnmengen unmöglich war . Ist v/ t das Minutvolum des Harnes , J die Gefrier -
punktsemiedrigung , so gibt J X v/ t die Gesamtzahl der Moleküle der ausgeschie¬
denen osmotisch wirksamen Bestandteile . Der elektrische Leitungswiderstand des
Harnes (22) wird um so größer sein , je weniger Ionen (dissoziierte bzw . dissoziier¬

bare Salze ) darin sind , also wird v/ t X 1 oder — -(- ein Maß für die ausgeschiedenent X H

Salzmengen abgehen . Die Messung von 7. bzw . geschah nach Kohlrausch in

einem U - Gefäß ' ) mit veränderlicher Kapazität hei 25° C. Als geeigneten Abstand
der Elektroden wählte Dreser denjenigen , der für eine 1 proz . CI Na - Lösung hei
25° C einen Widerstand von 600 22 zeigte . Da der mittlere Tagesham eine 1 proz ,
CINa - Lösung darstellt , so stellen sich nach Dreser die Vergleichsdaten für Medi¬
ziner anschaulicher dar als durch Angabe in spezifischer Leitfähigkeit . Zu berück¬
sichtigen ist dabei , daß mit der Verdünnung die Dissoziation steigt ; es entspricht

eine 0,5 proz . CINa - Lösung nicht 1200 12, sondern 1158 12
» 0,25 „ „ „ 2400 12, „ 2270 12
„ 2,0 „ „ 300 12, „ 320 12

+
Um das Verhältnis der Nichtelektrolyte (U) zu den Elektrolyten [Salzen , vornehm¬
lich CINa , wie Koranyi *) hervorhebt ] festzustellen , bildete Dreser das Produkt

J X 12. Denn das Leitvermögen 2 = -i - wächst mit der Anzahl der dissoziierten

Moleküle bzw . mit dem Salzgehalt ; d . h . wenn hei gleichem J ein Teil des Harn¬
stoffes (der Nichtelektrolyte ) durch die entsprechende Menge CINa ersetzt ist ,
muß das Produkt J X 12 abnehmen ; hei höherem U - Gehalt wird 2 X 12 steigen .

Auf 0,4 g Theocineinnahme steigerte sich nun mit der Diurese , welche
durch Nachtrinken von Wasser in gleichem Quantum wie die entleerten
Harnportionen unterhalten wurde , die Salzausscheidung sowohl als diejenige
der Nichtelektrolyte (Harnstoff ) ganz bedeutend . Das Theocin zeigte sich
dabei im Hervorbringen einer Diurese dem Coffein und dem Theobromin sehr
überlegen . Doch sind alle diese Diuretica nur wirksam bei hohem Wasser¬
gehalt des Organismus , bzw . wenn an Gesunden der Wasserverlust ersetzt
wird , daher ihr hoher Wert bei hydropischen Zuständen . Diurese konnte
Dreser durch Coffein und Theobromin auch beim Hunde erzeugen , wenn
er das Harnwasser (als Milch ) nachtrinken ließ . Die gegenteiligen Angaben
(v. Schröder u . a.) über Versagen des Coffeins beim Hunde , der im all¬
gemeinen ja mit geringem Wasserwechsel lebt , beruhen also wohl auf dem
Wassermangel . In Galeottis (I. e.) Versuchen erreichte ebenfalls die Elimi¬
nationsgeschwindigkeit der anorganischen Harnbestandteile auf der Höhe der
Salzdiurese den größten Wert ; je dünner der Harn , desto größer die Elimi¬
nationsgeschwindigkeit und umgekehrt . Die Eliminationsgeschwindigkeit der

‘) Asher (Zeitschr . f . Biol . 46 , 12, 1905) hat ein Widerstandsgefäß konstruiert ,
das sich für medizinische Zwecke sehr gut eignet , da es nur einer geringen Flüssig¬
keitsmenge (1,7 cm 3) bedarf und leicht zu reinigen ist . — 2) Zeitschr . f . klin .
Mediz . 33 , 1, 1897.
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organischen Substanzen dagegen stieg nur anfänglich ein klein wenig , sie
blieb im allgemeinen ziemlich konstant . Entsprechend der Annahme eines
Glomerulusexkretes , das nur enteiweißtes Plasma darstellt , zeigte sich (Dreser ,
1. c. S. 23 / 25), daß auch bei einer Diurese durch Trinken von großen Wasser¬
mengen die Ausfuhr der Fixa außerordentlich gesteigert war , allerdings nur
so lange (etwa 70 ' lang ) , als noch Salze dem Organismus entzogen werden
konnten ; sie stieg dementsprechend nach dem Mittagessen (Salzzufuhr ) auch
wieder an . Sehr deutlich ergab sich aber , daß alle Diuretica die einfache
Wasserzufuhr in der Herbeiführung einer Ausfuhrsteigerung der Harnfixa
bedeutend übertreffen , indem z. B. Theocin (s. Dreser , 1. c. S. 31) auch ohne
Nachtrinken von Wasser eine der Norm erheblich überlegene Stoffausfuhr
bewirkt . Ob aber dies , wie Dreser will , auf einen besonderen „Reiz“ der
Diuretica auf die secernierenden Epithelien zu schieben ist , oder ob nicht
zum Teil auf die oben erwähnte , durch die Diuretica bewirkte , außerordentlich
gesteigerte Nierendurchblutung , deren Angriffspunkt im Gefäßsystem der Niere
selbst liegt und welche der Wasserwirkung nur im Maße ihrer Aussalzung
des Organismus eignet , das wäre noch näher zu untersuchen . Eine parallel
laufende Wirkung auf die Nierenepithelien ist auf jeden Fall nicht aus¬
zuschließen , scheint mir aber mehr darauf zu beruhen , daß die Diuretica der
Puringruppe die Rückresorption der gelösten Stoffe in den Harnkanälchen
hemmen , eine Ansicht , die ja schon v. Sobieransky ausgesprochen hat
(s. unter Resorption ).

B. Die Resorption in den Markkanälchen .
I . Wasserresorption .

Um den höheren Gehalt des Harnes an gelösten Stoffen gegenüber dem
des Blutes zu erklären , stellte Ludwig die Hypothese auf , daß beim Durch¬
fließen durch die Harnkanälchen das Knäuelfiltrat in Austausch trete mit dem
Blute , das sehr viel konzentrierter aus den Glomerulis ausfließe und das außer¬
ordentlich dichte , um die Nierenkanälchen gesponnene Netz von Capillaren
durchströme J). Er erweiterte dann die Hypothese noch durch Hinzuziehung
der Lymphbahnen als resorbierender Wege . v. Sobieransky (1. c.) hat , wie
schon erwähnt , die von Heidenhain nach Indigkarmininjektionen erhaltenen
und als Beweise eines Sekretionsvorganges aufgefaßten Bilder so gedeutet ,
daß gerade an ihnen der Resorptionshypothese eine starke Stütze erwachse .
Die resorbierenden Teile sollen nach ihm vornehmlich die mit Bürstensaum
versehenen Epithelien der Nierenkanälchen sein . Auf Grund der früher dar¬
gelegten histologischen Befunde kommt diesen Kanalabschnitten wohl un¬
zweifelhaft eine sekretorische Funktion zu ; eine Resorption war daneben nicht
auszuschließen . Zieht man die eigentümliche , mehr einem Endothel gleichende
Auskleidung der absteigenden Schleifenschenkel in Betracht , desgleichen das
Fehlen des Bürstensaumes im größten Teile der Schleifen sowie in den Sammel¬
röhren , die ja nach der Ansicht vieler Autoren auch der Membrana propria
entbehren sollen , so würde das „Mark“ vornehmlich als Resorptionsstätte an¬
zusprechen sein . Hüfner 2) hatte auf Grund vergleichend -anatomischer Uuter -

*) Wagners Handwörterbuch 2 , 638, 1844. — 2) Z. vgl . „Anat . u . Physiol . der
Harnkanälchen“ , Leipzig 1866.
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suchungen die gleiche Ansicht ausgesprochen ; er fand bei Fischen und Fröschen ,
deren Organismus eine Wassersparung nicht benötigt , die den absteigenden
Schleifenschenkeln entsprechenden Kanalabschnitte nicht so ausgebildet wie
beim Säuger oder beim Vogel . Zudem sind , wie schon früher erwähnt , die unteren
Schleifenteile , sowie die Sammelröhren in tieferen Papillargehieten durch ein
sehr mächtiges Zwischengewebe voneinander getrennt . Für eine Eindickung im
Marke spricht auch , wie früher erwähnt , daß hei Farbstoff - oder Harnsäure¬
injektionen die Massen in größerer Dichtigkeit in den Schleifen und geraden
Harnkanälchen liegen . Ebenfalls drängt sich nach Ribbert 1) eine solche
Annahme auf bei Betrachtung von Albuminurienieren , wo, zumal in gekochten
Präparaten , „das Eiweiß in den Glomeruluskapseln und in den gewundenen
Harnkanälchen die gleiche , relativ geringe Dichtigkeit zeigt , in den Schleifen ,
den Schaltstücken und Sammelröhren viel dichter erscheint und so in Gestalt
kompakter hyaliner Zylinder uns entgegentritt“ . Daß das Eiweiß bei kranken
Nieren , bzw . wenn es in Form blutfremden Eiweißes kreist , durch die Glome -
ruli abgeschieden wird , darüber herrscht Einstimmigkeit unter den Autoren .
— Ribbert (I. e. S. 11 u . 12 ) hat weiterhin auch durch Versuche zu er¬
weisen gesucht , daß die Resorption vornehmlich im Marke stattfindet .

Er injizierte von Lithionkarmin - oder Indigkarminlösungen in die Mai 'kpapille
einer aus dorsaler Wunde luxierten Kaninchenniere vermittelst Pravazspritze 1 ccm
in 2 Minuten mit der Richtung gegen die Rinde . Auf der Oberfläche des Organs
entstanden an mehreren benachbarten Stellen roteEleeke : die betreffenden Partien ,
in Alkohol gehärtet , zeigten in mehreren Markstrahlen — entsprechend einer ge¬
wissen Anzahl durch die Spritze angeschnittener Markkanälchen — eine Anfüllung
von geraden Harnkanälchen , auf - und absteigenden Schleifenschenkeln mit körnigem
Karmin . Da die Nierensubstanz an und für sich keine Ausfällung des Farbstoffes
bewirkt , so kann dies wohl nur aus einer Resorption des Lösungswassers erklärt
werden . An der Spitze der betreffenden Markstrahlen enthielten auch einige
Tubuli contorti Karmin , wenn auch nur in geringen Mengen . Es zeigte sich
auch hier die eigentümliche Beziehung zum Bürstenbesatz , welche , wie schon früher
erwähnt , Ribbert und sein Schüler A . Schmidt bei intravenöser Injektion der
Karminlösungen erhalten hatten , nämlich daß der Farbstoff den Bürstensaum mit
zarter diffuser Rötung tingiert hatte und auch in den supranucleären , an den
Bürstensaum grenzenden Partien des Protoplasmas der Epithelzellen in Körnchen
abgelagert war . Doch fehlten die bei intravenöser Injektion von größeren Karmin¬
mengen (siehe Ribbert , 1. c. S. 5 u . Eig . 4, Taf . I ) sich findenden gröberen roten
Granula der mittleren perinucleären Zellpartien . Ribbert stellt sich daher auf
den Standpunkt von Sobieransky , daß auch in den gewundenen Kanälchen
neben ihi 'er sekretorischen Tätigkeit eine Resorption stattfindet ; der Bürstensaum
würde dann die Rolle einer Membran spielen , durch welche endosmotische Vor¬
gänge sich vollziehen , denen zufolge die durch Zelltätigkeit (Vacuolen usw . , siehe
früher ) bis an den Bürstensaum herangeführte Stoffe gegen Wasser ausgetauscht ,
Wasser in die Zellen mit aufgenommen würde . In vorliegendem Versuche wäre
Karmin von den Zellen zugleich mit aufgenommen worden .

Findet eine solche Harnkonzentration im Marke statt , so muß die Aus¬
schaltung desselben einen diktierten Harn liefern . Ribbert 2) hat dies experi¬
mentell geprüft und sich dabei den Umstand zunutze gemacht , daß die Niere
der Nager nur eine einzige Markpyramide hat . Mit einem Hohlmeißel wurde
die Markpyramide einer Kaninchenniere entfernt und die andere Niere exstir -
piert ; die Tiere lebten 48 bis 60 Stunden . Der abgesonderte Harn war sehr
viel verdünnter als bei Kontrolltieren ; die Harnmenge sehr vermehrt und nur

*) 1. c. Bibi . med . Kassel . — 2) Virchows Arch . 93 , 169, 1883.
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Spuren von Albuinen vorbanden . Boyd 1), welcher die Experimente Ribberts
mit etwas veränderter Technik wiederholte und vor allem gegenüber den
bloßen Schätzungen Ribberts den Harn sowie das Naßfutter (Kohl ) genau
analysierte , erhielt bei vollständiger Markentfernung — welche nur schwer
gelingt — Infarkt und damit Nekrose der Rinde . Bei unvollständiger Ent¬
fernung der Markpyramide trat keine vermehrte Harnsekretion auf . H.Meyer 2)
hat in Verbindung mit Hausmann die Ribbertschen Versuche wiederholt :
rechte Niere vorher entfernt , dann Mark der linken Niere exstirpiert . Wie
Ribbert erhielt er eine drei - bis vierfache Harnmenge : „der vor der Operation
dunkle , leimige Harn (Haferkaninchen ) von 1040 bis 1050 Dichte wurde als¬
bald hell , dünnflüssig und zeigte eine Dichte von 1009 bis 1011 . Die Ana¬
lyse ergab das bemerkenswerte Resultat , daß , wie auch der Gehalt des Normal¬
harns an C1: N gewesen sein mochte , er nach der Operation sich immer auf
eine Höhe einstellte , die dem Gehalte des Blutes , d. h. eines aus dem Blute
abgeschiedenen , eiweißfreien Filtrates nahe kam“ (1. c. S. 93 ). Die Harnmenge
der nie länger als drei Tage die Operation überlebenden Tiere war nicht so
groß , als bei intakter Rinde zu erwarten gewesen wäre ; dementsprechend
zeigte aber die von Disse vorgenommene Untersuchung der Nieren , daß nur
ein Teil der Glomeruli funktioniert hatte . Bujniewicz 3) hat einen Fall aus
der menschlichen Pathologie beobachtet , wo Verhältnisse , ähnlich denen , die
Ribbert experimentell erzeugt hatte , vorlagen . Bei einer Frau war durch
einen Stoß die rechte Niere in drei Teile gespalten und der Ureter durch¬
rissen worden ; nach Herausnahme von zwei Teilen der Niere und Unter¬
bindung der den Rest versorgenden Nierenarterie bildete sich eine Harn¬
leiterfistel , durch die eiweißfreier Harn ausfloß , bis zu 1 Liter in 24h. z/ des
Harns der gesunden linken Niere betrug im Mittel aus 7 Tagen — 1,24° C,
zf des Harns der rechten Niere im Mittel aus 6 Tagen — 0 ,29 ; der Prozent¬
gehalt an CINa links 0,66 , rechts 0,30 . Der Nierenrest wurde exstirpiert
und mikroskopisch untersucht : es fanden sich darin die Glomeruli unversehrt ,
während die gewundenen Kanälchen an vielen Stellen durch körnige Massen
verstopft , ihr Epithel verschwunden oder abgestorben war . In der Markschicht
bestanden krankhafte Veränderungen am Epithel der Henleschen Schleifen
und der geraden Kanälchen .

II . Resorption gelöster Substanzen .

Die durch diese Erfahrungen gestützte Annahme einer Wasserresorption
in der Niere geht aber , wie mannigfaltige Beobachtungen ergeben , mit einer
Rückresorption im Harn gelöster Bestandteile einher . Die betreffenden Unter¬
suchungen sind von mehreren Seiten aus in Angriff genommen worden .
H . Meyer und Halsey 4) gingen von der Tatsache aus , daß die Eindickung
der flüssigen Ingesta im Darme verzögert werden kann durch Zusatz von
Salzen , und daß dabei Kochsalz sehr schwach wirkt , die Salze der Glauber¬
salzgruppe aber sehr stark , und zwar infolge ihrer sehr langsamen Resorption .
Würde Kochsalz in der Niere zurückresorbiert und in die Gewebe geführt
— wobei natürlich der allgemeine Kochsalzbestand des Körpers berücksichtigt

*) Journ . of Physiol . 28 , 76 f£. , 1902. — 2) Marb . Sitzungsher . , Juli 1902. —
s) Le Physiologiste russe 2 , 196, 1904 ; zit . nach Ergebnisse 1 (1), 427. — 4) Siehe
oben 1. c. Die Versuche wurden wegen Fortgang des Herrn Dr . Halsey abgebrochen .
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werden muß — so würde es eine weniger starke Diurese hervorrufen als das
nicht oder Sehr schwer resorbierbare Glaubersalz , welches dann eine ent¬
sprechend längere Hydrämie bedingen müßte . Sie brachten nun isoosmotische
Lösungen von CINa und Na 2S0 4 in das Blut von Kaninchen und erhielten
in der Tat eine stärkere Diurese durch Glaubersalz als durch Kochsalz .
Magnus (1. C.) , der wie Sollmann bei seinen Diureseversuchen mit iso¬
tonischen Salzlösungen schon die stärkere Wirkung des Glaubersalzes fand ,
schrieb ihm einen stärkeren Reiz auf die Nierenzellen zu . Cushny 1) sowie
Gottlieb und Magnus 2) haben ähnliche Versuche angestellt bzw. sie durch
gleichzeitige Einführung zweier Salze erweitert .

Ausgehend von der Tatsache , daß die ohen erwähnten Unterschiede der Wirkung
verschiedener Salzgruppen auf deren Anionen beruhen , stellte sich Cushny für
seine Versuche Lösungen von CINa , Na 2S0 4 und Na 2HP0 4 her , welche 3,55 Proz . CI,
9,6 Proz . S0 4 und 9,5 Proz . P0 4 enthielten — daneben zog er auch Harnstoff in
Lösungen von 6 Proz . in den Kreis seiner Versuche —, und dementsprechend wurden
auch die Chlor -, Sulfat - und Phosphat -Äquivalente im Harn aus den Analysen berechnet .
Die Harnmengen wurden in sehr kleinen Intervallen (bis zu 5' herab ) bestimmt
und jede Probe für sich analysiert , um möglichst genau den Verlauf der Aus¬
scheidung verfolgen zu können . Die Gesamtheit der gleichlaufenden Serumunter¬
suchungen konnte natürlich nicht an dem für das Harnanalyseexperiment benutzten
Tiere vorgenommen werden , ohne eine neue Variable durch die benötigten starken
Blutentziehungen einzuführen . Es wurden daher identische Experimente jeweils
an einer Reihe von Tieren vorgenommen , eines davon auf der Höhe der Harnflut
verblutet , ein anderes mit abklingender Diurese .

Wurden nun z. B. (Exp . I , S. 432 ) in 25 Minuten 50 ccm einer Mischung
von gleichen Teilen der CINa - und NaS0 4-Lösungen einem Kaninchen in
die Jugularvene injiziert , so setzte nach wenigen Minuten eine starke Diurese
ein , die auch am Ende des Versuches (nach ß1/^ Stunden ) noch nicht voll¬
ständig beendet war . Die Harnchloride stiegen mit der Harnflut , und zwar
nicht nur in absoluter Menge , sondern auch prozentisch ; sie erreichten ihr
Maximum auf der Höhe der Diurese und fielen dann mit ihr in Gesamtbetrag
und Prozentzahl — oft sogar unter den anfänglichen (Normal -) Gehalt . Das
Steigen der absoluten Sulfatmengen deckte sich mit dem von Wasser und
Chlor , aber das Fallen geschah viel langsamer . Der Prozentgehalt an Sulfat
stieg also nicht nur mit wachsender Diurese , sondern fort und fort während
des ganzen Versuches , so daß am Ende ein Harn mit 2 bis 3 Proz . Sulfat¬
gehalt austrat . Am Schlüsse des Versuches war von den injizierten Chlor -
und Sulfatmengen noch nicht alles ausgeschieden ; im Körper war also sicher
noch sehr viel CI zu einer Zeit , wo der Harn fast nichts mehr davon enthielt .
[Cushny erwähnt , daß auch Magnus (1. c.) nach Einlauf abgemessener
Quantitäten dünner Salzlösungen eine normale Harnmenge erhielt zu einer
Zeit , wo sich sicher noch ein großer Überschuß von Wasser und Salz im Körper
befand .] Aber immer war die in der Versuchszeit ausgeschiedene Chlormenge
viel geringer als die entfernte Sulfatmenge , selbst bei Berechnung auf aus¬
geschiedene Anionenquanten ; im Anfang jedoch mit steigender Diurese war das
Chlor im Überschuß . In Exp . II wurde mit dem Diureseversuch die Serum¬
untersuchung verbunden . Die Injektion von 25 cm3 gleicher Teile CINa - und

’) Journ . of Physiol . 27 , 427 ff. , 1901/ 1902. — 2) Arch . f . exper . Pathol . u .
Pharm . 45 , 1.
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Na 2S0 4-Mischung dauerte 10 Minuten , in der 11. Minute , auf der Höhe der
Diurese — es waren 28 cm3Urin in 11 Minuten abgeflossen .— wurde das Tier
verblutet . Bei einem zweiten Tiere , das in 30 Minuten 40 cm3 der Mischung
erhalten und das den gleichen Verlauf der Ausscheidungen wie das erste auf der
Höhe der Diurese gezeigt hatte , sammelte man am Ende der Diurese während
75 Minuten 12 cm 3 Urin , dann verblutete man es. Die erhaltenen Zahlen sind :

Chlor Sulfat
Proz . Proz .

, , TT . s ( Serum ......Exp . XI (Diuresemaximum ) < .( Urm ......
. . . 0,547
. . . 0,372

0,259
0,546

Exp . IH (Nachperiode ) • • /| Urm ......
. . . 0,493
. . . 0,094

0,191
2,000

Diese Zahlen weisen darauf hin , daß der Gehalt des Blutes an Salzen nicht
der bestimmende Faktor für deren Ausscheidung sein kann , man müßte denn die
unwahrscheinliche Annahme machen , daß die ausscheidenden Zellen im Ver¬
laufe der Diurese ihre Fähigkeit zur Ausscheidung gänzlich umkehren . Wenn
der Gehalt an „harnfähigen“ Salzen das Entscheidende wäre für ihre Aus¬
scheidung , so ist schwer einzusehen , warum am Ende des Versuches der hohe
Chlorgehalt des Blutes nicht mehr wirksam gewesen wäre , der verminderte
Sulfatgehalt aber sich zum stärkeren Stimulans ausgebildet hätte . Und mehr
noch . Wird nur Sulfatlösung injiziert (Exp . IV , S. 436 ) , bleibt also die
Chloridmenge des Körpers bzw . des Blutes ungeändert , so wird doch für eine
kurze Zeit mit steigender Diurese mehr Chlorid ausgeschieden als Sulfat , und
viel mehr als im anfänglichen (Normal -)Harn . Ein anderes Gesicht bekommen
diese Tatsachen , wenn man annimmt , daß das Glomerulusfiltrat ein Plasma
minus Eiweiß ist , die Salze im Verhältnis ihres Gehaltes im Blute enthaltend ,
daß aber auf dem Wege durch die Nierenkanälchen eine Resorption von Wasser
und gelöster Substanzen eintritt , und daß für letztere ihre Resorbierbarkeit
entscheidet , vielleicht noch modifiziert durch das Bedürfnis des Organismus
an ihnen . Bei starker Harnflut , also rascher Durchströmung der Kanälchen ,
wird sowohl die Konzentration (Wasserresorption ) noch gering sein , als auch
der Unterschied im Salzgehalt gegen den des Blutes ; mit ebbender Diurese
aber muß das leicht resorbierbare und begehrte Kochsalz aus dem Harn
schwinden , während die wachsende Konzentration infolge stärkerer Wasser¬
rücknahme den Gehalt des schwer resorbierbaren Sulfats , trotz stark ver¬
minderter Anwesenheit im Blute , im Harn außerordentlich in die Höhe treibt .
Daß die Zellen der Nierenkanälchen Sulfat schwer resorbieren , würde sie, wie
schon erwähnt , in eine Reihe stellen mit den Darmepithelien und den roten
Blutscheiben , und Cushny zieht wohl mit Recht auch die Erfahrungen Hof¬
meisters heran , daß Gelatine aus Sulfatlösungen schwerer Wasser aufnimmt
als aus Chloridlösungen . Er hebt aber hervor , daß dies Verhalten gegenüber den
Sulfaten nicht für alle Zellen gilt , wie Starling und Leathes sowie Magnus
zeigten , welche die Pleura bzw . die Capillarendothelien ebenso leicht für Sulfat
durchgängig fanden wie für Chloride .

Der Frage , ob Sulfat vielleicht leichter den Glomerulus passiere als
Chlorid , und daß dadurch , nicht durch Resorptionsverschiedenheiten , die
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Differenz hervorgebracht würde , suchte Cushny (1. c.) noch auf anderem
Wege näher zu treten . In obigem Versuche (Exp . II mit Serumanalyse auf
der Höhe der Diurese ) enthielten die 28 cm 3 Harn 0,153 g Sulfat und 0,1044 g
Chlor . Nach dem Prozentgehalt des Serums (siehe oben ) wären in 59 cm3
Serum 0,153 g Sulfat enthalten gewesen , an Chlor hätte es 0,3227 g geführt .
Hätte ein Glomerulusfiltrat gleich Plasma minus Eiweiß passiert , so müßten
31 ccm Wasser -f- 0,2183 g Chlor zurückresorbiert worden sein — im Falle
ungleicher Permeabilität der Glomeruluswand müßte so viel mehr Sulfat hin¬
durchgegangen sein als Chlor . Dann müßte aber auch auf der Höhe der
Diurese das Maximum der Sulfatausfuhr eher auftreten als das des Chlors ,
während , wenn wir gleiche Passierbarkeit annehmen und die Ungleichheit
des Ausfuhrbetrages auf Rückresorption von Chlorid beziehen , in diesem
Stadium hoher Harnflut , wo die Resorption nur wenig effektvoll ist , die
Maxima der Ausfuhr annähernd zusammenfallen müssen . Cushnys Experi¬
mente mit sehr kurzen Intervallen der Harnsammlung bringen das letztere

Fig . 100 .

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 66 60 65 Minuten
■■I Injektion der Na CI- u . Na 2 S 0 .,-Lüsung . Die stark ausgezogene Linie = Haramenge . Die dünn
ausgezogene Linie = S0 4-Äquivalente . Die punktierte Linie = Cl-Äquivalente . Nach Cushny

(Journ . of Physiol . 27 , 440 , 1901/1902, Fig . 2) .

zur Evidenz (siehe beistehende Kurve , Fig . 100 ) und geben zugleich ein Bild
von der Ausfuhrverschiebung durch Wirksamwerden der Resorption mit
fallender Diurese . Alle drei Komponenten — Wasser , CI Na und Na äS0 4 —
setzen gleichzeitig mit vermehrter Ausscheidung ein , ebenso werden die
Maxima zu gleicher Zeit erreicht . Daß die absoluten CI-Werte die von S0 4
übertreffen , ist erklärlich durch den ja vorher schon hohen Kochsalzgehalt
des Blutes . Der Prozentgehalt der Chloride im Harn war nie höher als im
Blute , näherte sich aber in manchen Fällen auf der Höhe der Diurese dem
des Blutes (S. 441 , 1. C.: 0,408 Proz . Chloride im Urin , 0 ,419 Proz . im Serum ).
Ähnliche Resultate wurden gut Na CI und Na 2IIP 0 4 erzielt bzw . mit Mischungen
aller drei Substanzen . Beistehendes Diagramm (Fig . 101 a. f. S.) zeigt das
Resultat des Exp . VII (S. 442 , 1. c.). Die Linie des Phosphats (durch Titration
mit Uranacetat bestimmt ) läuft so dicht bei der Sulfatlinie , daß beide in der
Kurve nicht isoliert nebeneinander darzustellen sind ; nur in späteren Stadien
des betreffenden Versuches sank die Phosphatausscheidung unter die des
Glaubersalzes ab : ob durch Rückresorption in der Niere oder Ablagerung im
Körper , ist hier nicht zu entscheiden . In den Experimenten mit Harnstoff -
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und Kochsalzinjektionen (siehe beistehende Kurve , Fig . 102 ) zeigte sich beim
Ansteigen und auf dem Maximum der Parallelismus , am Ende der Diurese

+

aber ein langsameres Abfallen des U gegenüber dem CI Na . Der schweren Re¬
sorbierbarkeit des Harnstoffes — hier von vornherein zu erwarten — ist ja

Fig . 101 .

■■ Injektion der ClNa -Na 2SO , - u . Na 2HPOj - Lösung . Die stark ausgezogene Linie = Hamnienge .
Die schwach ausgezogene Linie =r P0 4- u . S O t - Äquivalente . (Die Kurven beider Salze lagen so
dicht beieinander , daß nur eine Kurve zu geben war .) Die gestrichelte Linie — CI - Äquivalente ..

Nach Cushny (Journ . of Physiol . 27 , 444, 1901/1902) .

auch Overton begegnet bei seinen Versuchen an Pflanzenzellen bzw . an
Kaulquappen . Die Ausscheidung des CINa blieb allerdings bei allen Ver¬
suchen , wo Kochsalz mit Harnstoff zusammengegeben wurde , höher als sonst ,
ein Umstand , der vielleicht auf den Austauschverhältnissen im Körper beruht

Fig . 102 .

+ >
■Bi Injektion der CINa u . U -Mischung . Die stark ausgezogene Linie = : Harnmenge . Die schwach+
ausgezogene Linie = U -Äquivalente . Die punktierte Linie Cl-Äquivalente . Nach Cushny (Journ .

of Physiol . 27 , 445, 1901/1902).

oder auf einer durch die abnormen kreisenden Harnstoffmengen hervor¬
gerufenen Schädigung der resorbierenden Fähigkeit der Epithelien . Die
Versuche mit Harnstoff -f- Kochsalz geben aber auch eine weitere Stütze für
die Ansicht , daß die absolut immer sehr hohe CINa -Ausscheidung auf dessen
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Roheren Gehalt im Blute zurückzuführen ist . Die Giftwirkung des Glauber¬
salzes verbot eine Erhöhung der injizierten Menge ; beim Harnstoff ließ sich
dies bewerkstelligen , und es ergab sich dann auch ein starkes Überwiegen

+
der U-Ausscheidung über die des Chlors . In dem Versuche , den beistehende
Kurve (Fig . 103 ) illustriert , wurden Chlor und Harnstoff nicht in äquimole¬
kularen Mengen , sondern im Verhältnis 3 : 10 injiziert . Die Verhältnisse der
Harnstoffausscheidung bzw . seiner Rückresorption liegen jedoch viel ver¬
wickelter dadurch , daß seine Resorption vom Darmkanal aus eine gute ist —
er würde daher den Sulfaten gegenüber ein gutes Diureticum abgeben — ,
vom Nierenepithel sollte sie schwieriger sein . An und für sich wäre dies
nicht unmöglich , es könnte aber auch die selbst bei abklingender Diurese
noch starke Harnstoffausscheidung auf einer Abscheidung desselben durch
die secernierenden Epithelien beruhen .

Cushny (1. c.) macht zugleich mit Recht darauf aufmerksam , wie groß
die Arbeit der resorbierenden Nierenepithelien sein mußte , wenn in seinen

Fig . 103.

0 15 30 45 60 75 90 105 Minuten
+

■■ Injektion von ca . lg CI u . 6g U . Wie Fig . 102 : Der Maßstab aber viermal kleiner als in
Fig . 102. Nach Cushny (Journ . of Physiol . 27 , 447, 1901/1902) .

Versuchen aus einer sehr verdünnten Lösung , wie sie das Glomerulusfiltrat
nach Injektion von geringen Glaubersalzmengen ins Blut darstellt , mit ab¬
klingender Diurese ein Harn von 2 bis 3 Proz . Sulfatgehalt ablief . Es ist also ,
selbst wenn nur Resorption im Spiele wäre , nicht an eine einfache Diffusion im
Sinne Ludwigs zu denken , sondern es müssen hier , wie bei der Sekretion ,
besondere , uns noch unbekannte Mechanismen der Zellen in Tätigkeit treten .
Weiterhin ist aber noch zu berücksichtigen , daß die Resorption auch durch das
Bedürfnis bzw . den Gehalt des Organismus an den Substanzen , welche
durch den Harn ausgeschieden werden , weil sie im Blute frei gelöst kreisen ,
beeinflußt wird . Gerade hier ist auch an eine Wirkung von Nerven auf die
resorbierenden Zellen zu denken , welche den noch dunklen Mechanismus der
Resorption in diesen Zellen beherrschen . Am deutlichsten zeigt sich der Ein¬
fluß des Körperbedürfnisses bei der Kochsalzausscheidung . Es entscheidet
nicht allein die leichte Diffusionsfähigkeit . Löwi 1) stellte in Hinblick auf
die Kochsalzarmut der von Cushny verwendeten Tiere — der CI Na - Gehalt

') Arch . f . exper . I 'atliol . u . Pharm . 48 , 435 , 1902 .
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ihres Harns war von vornherein sehr niedrig — besondere Versuche an , um
zu erfahren , ob die bei seinen , sonst mit denen Cushnys übereinstimmenden ,
Experimenten beobachtete viel höhere Chlorausfuhr bzw . der hohe , den Blut¬
gehalt übertreffende CINa - Gehalt des normalen Harnes seiner Tiere auf ver¬
schiedenem Chlornatriumgehalt derselben beruhen möchte . Er fütterte Kanin¬
chen längere Zeit mit Heu , wobei diese Tiere in 24 h 25 cm8 bzw . 22 cm3
Harn mit 2,3 Proz . bzw . 2,27 Proz . CINa ausschieden , indessen die mit Rüben
gefütterten Kaninchen 235 cm3 und 205 cm3 Harn in 24h mit einem Gehalte
von 0,36 Proz . bzw . 0,49 Proz . CINa entleerten . Einem solchen chlorreichen
Heufuttertier injizierte nun Löwi 60 cm3 der Cushnyschen Na 2HP0 4-ClNa -
und Glukosemischung ; nach Abklingen der Salz - Zuckerdiurese rief er eine
Diurese mit Coffei'n und darauf noch eine dritte mit Kalisalpeter hervor . Der
Chlornatriumgehalt fiel durch die erste Diurese von 1,58 Proz . auf 0 ,67 , stieg
dann mit ebbender Harnflut , fiel nach Coffein wieder auf 0,66 Proz . und stieg
dann auf 3,1 Proz ., als die Harnmenge sich stark verminderte . Hier hat also
der kochsalzreiche Organismus im Gegensatz zu Cushnys Versuchen auch
für das leicht diffundierende CINa mit fallender Diurese den Gehalt ebenso
steigen lassen wie sonst nur für die schwer resorbierbaren Salze . Löwi
prüfte dann aber weiter , wie sich das leicht diffundierende , aber körperfremde
Jodnatrium zum Glaubersalz stellen würde , indem er eine Mischung beider
Salze injizierte ; mit abklingender Diurese stieg der Prozentgehalt des leicht
diffundierenden JNa um 17 Proz ., der des Na .2S0 4 um 10 Proz . Löwi (1. c.
S. 436 ) macht noch besonders darauf aufmerksam , daß schon aus Versuchen
von Cushny und Wallace 1) hervorgeht , wie auch für die Resorbierbarkeit
im Darm nicht allein die Diffusibilität entscheidet , wenn schon sie eine große
Rolle spielt , und daß andererseits die besondere Stellung der Nierenepithelien ,
deren Zellen ja vor allem die Ausfuhr unbrauchbarer Stoffe überwachen ,
daraus hervorgeht , daß JNa vom Darmepithel leicht resorbiert wird .

Für eine Resorption von Wasser sowohl als von gelösten Substanzen
sprechen auch die Analysen des Sekretes , welches nach temporärem Ver¬
schluß des Ureters ausfließt , oder das während einer Erschwerung des Ab¬
flusses durch partielle Kompression des Ureters erhalten wird .

Hermann 2) fand im Inhalt eines ligierten Ureters den Harnstoffgehalt höher ,
den Chloridgehalt geringer als normal . In einem späteren Versuche 4) , Bei dem
auch unvollständiger Verschluß zur Anwendung kam , war der Prozentgehalt an
Harnstoff geringer , der an Kreatin höher . Lepine und Porteret 4) verglichen
am seihen Hunde hei Salzdiurese den normal ausfließenden Harn der einen Niere
mit dem der anderen , welcher unter Widerstand ausfloß . Bei hohem Widerstand
fanden sie eine starke Verminderung der Harnmenge (Wasser ) und der Chloride ,
dagegen eine geringe Ahnahme von Harnstoff , ebenso von Sulfaten , Phosphaten
und alkalischen Erden . Bei geringen Widerständen ( 15 mm Hg -Druck ) nahm der
+
U - Gehalt rascher ah als der der Chloride und als die Harnmenge . Lindemann 5)
experimentierte auch an Hunden ; er schob einen Ureterenkatheter zum Nieren *
becken vor und verband ihn mit einem T -Rohr , in dessen einem (Manometer -)
Schenkel eine Olsäule durch Kompression des anderen (Abfluß -) Schenkels auf ver -

’) Ann . Journ . of Physiol . 1 (1898) und Pflügers Arch . 77 , 1899. — 2) Wien .
Sitzungsber . 36 , 363, 1859. — 3) Ebenda 45 , 342, 1861. — 4) Compt . rend . Acc .
Ssc . 107 , 74, 1888. — °) Zieglers Beitr . z. pathol . Anat . u . allgem . Pathol . 21 ,
500 ff., 1897.
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Nchiedene Niveaus — entsprechend 7 bis 25mm Hg -Druck — eingestellt wurde ;
der Harn der anderen Niere floß frei ab . In seinen Versuchen (1. c., Tabelle 502)
ist sowohl bei geringem , als bei größerem Widerstande der Prozentgehalt des

+
Stauungsharns an U gestiegen — mit Ausnahme eines einzigen Versuches — , der
an CINa ist gleich geblieben , dagegen ist , entsprechend den viel geringeren Harn -

+
mengen , die absolute U-Ausfuhr gesunken . Er glaubt für die Unterschiede Änderungen
der Zirkulation verantwortlich machen zu müssen und bezieht sich dabei einmal
auf die Angaben von Timof eewski 1) , welcher nach Lindemann einen sehr ver¬
wickelten Einfluß des Gegendruckes auf die Innervation der Nierengefäße annimmt , zum
anderen auf eigene Versuche (1. c. S. 503/ 505), durch welche er bei 100 bis 200 mm Hg
Ureterdruck eine Verlangsamung des Venenausflusses mit einer starken — onko -
metrisch festgestellten — Schwellung der Niere fand . Die Harnanalysenversuche
sind aber sämtlich bei viel geringeren (7 bis 25 mm Hg ) Ureterendrucken ausgeführt
worden , und Cushny 2) hat bei solchen Drucken bis 40 mm Hg herauf keine Be¬
hinderung der Nierenzirkulation gesehen . Cushny führte seine Versuche an
Kaninchen mit variabler Ureterstauung — auch unter Anwendung eines T -Rohres
— bei Drucken von 15 bis 30mm Hg aus , meist bei 20mm . Der Harn der ge¬
stauten sowohl als der Kontrollniere wurde analysiert , Mischungen von Salz¬
lösungen intravenös injiziert und im Anfange , ohne Stauung , kontrolliert , ob beide
Nieren gleichviel bzw . in der physiologischen Schwankungsbreite secernierten . Als
Beispiel sei Versuch I (1. c. S. 435) angeführt : Kaninchen von 1400 g mit Urethan
anästhesiert ; im rechten Ureter Manometerkanüle . Von 3h 30' bis 3h 50' Infusion
von 30 ccm einer Lösung von 5,85 Proz . CINa -(- 14,2 Proz . Na , SO .,. Abfluß so
weit gehindert , daß das Manometer 30 mm Hg Druck zeigte :

Harn

ccm

CI
s

so 4
erÖ

oni . • f linke Niere ......4h 37' bis 4h 47' < 24 0,0809 0,1080
\ rechte Niere ..... 8 0,0142 0,0667

Differenz (absorbiert ) 16 0,0667 0,0413

Es sind also unter der Annahme , daß von beiden Nieren ein gleichartiges Glome -
rulusfiltrat geliefert wurde , in der rechten Niere 66 Proz . der Harnmenge , 82 Proz .
der Chloride und 38 Proz . der Sulfate resorbiert worden . Ähnliche Werte wurden
bei anderen Versuchen erhalten ; dabei zeigte sich — wenn vom Beginne der Salz¬
diurese in Intervallen von 5, 10 oder 15 Minuten die Analysen vorgenommen wurden —,
wie schon früher erwähnt , auf der Höhe der Diurese , wo die Resorption gering ist ,

daß die von der Niere mit freiem Abfluß ausgeschiedenen Chloräquivalente

die Sulfatäquivalente übertreffen , daß erst mit ebbender Diurese das Ver -

hältnis sich umkehrt . In der gestauten Niere dagegen , wo auch auf der Höhe der
Diurese vermöge der Stauung die Resorption sich abspielen kann , kommen die
schwer resorbierbaren Sulfate den leicht resorbierbaren Chloriden gleich ; in der
abklingenden Diurese übertreffen sie dieselben weitaus . Ähnlich gestalten sich die

+
Versuche mit Injektion von CINa und U ; der Harnstoffgehalt des Stauungsurins ist
nicht so stark vermindert wie sein Chloridgehalt . Die Phosphatausscheidung hat
Cushny nicht mit Stauungsversuchen geprüft in Hinblick auf ihr den Sulfaten
so parallel laufendes Verhalten in den Diureseexperimenten . Der Harnfarbstoff
ähnelt in seinem Verhalten den schwer resorbierbaren Sulfaten ; während der
Diureseharn infolge der starken Verdünnung wasserhell aus dem freien Ureter aus -

( — )V3.55/

*) Arb . a. d . Physiol . Lab . d. Universität Moskau (russisch ) — mir nicht ZU'
gänglich . — 2) Journ . of Physiol . 28 , 431 ff., 1902.
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fließt , liefert die andere Niere , deren Ausfluß gehemmt ist , einen deutlich gefärbten
Harn . Bei der Konzentration durch Resorption 'wird also der Farbstoff nicht mit
aufgenommen . Die Tatsache , daß die Chloride im Stauungsharn gegenüber Sulfaten
und Harnstoff so stark vermindert sind , und zwar in höherem Grade , als der
Wasserresorption entspricht , beruht auf der Wasseranziehung der schwer resorbier¬
baren Stoffe . Denn als Cushny in drei weiteren Versuchen nur CINa -Lösung
injizierte , wurden die Chloride genau im Verhältnis des Wassers resorbiert (zu
60 bis 70 Proz . vid . Exp . IV , S. 439). Andererseits gibt dieser Ausfall der Versuche
eine neue Stütze für die Auffassung , daß die stärkere diuretische Wirkung der
Sulfate und des Harnstoffs gegenüber dem Kochsalz darauf beruht , daß sie die
Resorption des Wassers hemmen und so ein reichlicheres , weniger konzentriertes
Filtrat bis zum Ureter gelangen lassen . Daß die Harnstauung unter geringem
Drucke keine Beschädigung der Nieren verursacht , ergab sich einwandfrei aus den
Befunden nach Lösung der Stauung . Es sonderten jetzt beide Nieren wieder gleich
viel ab , und der gelieferte Harn war von gleicher Zusammensetzung .

Fälle von Ureterkompression sind auch von seiten der Pathologen beobachtet
worden . Steyrer 1) berichtet über drei solcher Fäüe , bei denen die Harnmenge
auf der Seite der Kompression im Verhältnis zu der gesunden Niere gesteigert war
— in einem Falle von 1250 auf 1350 , in einem anderen von 325 auf 500. Die
Dichte des Harnes war dementsprechend geringer , vor allem aber die molekulare
Konzentration ganz außerordentlich herabgesetzt . An der Abnahme waren organische
wie anorganische Moleküle beteiligt , das Kochsalz war aber besonders stark
vermindert . Pfaundler 2) fand nach Ureterstauung ebenfalls einen weniger kon -

+
zentrierten Harn ; der U-Gehalt war wenig vermindert , wohl aber die anorganischen
Harnbestandteile , wobei jedoch der CINa - Gehalt nicht bedeutend verringert war .

Gur witsch (1. c. S. 78S ., vgl . a . die Figg . 98 u. 99 , S. 257 u . 258 ) hat ver¬
sucht , durch das umgekehrte Nußbaumsche Experiment , d.h . Unterbindung der
Vena Jacobsoni , bzw . ihrer Zuflüsse — der Vena iliaca com., Vena dorsolumbalis
und der Venae oviducales — also durch Unterbrechung des Kreislaufs in den
Gefäßen der Nierenkanälchen einen Beweis gegen die Resorption in der Niere des
Frosches zu erbringen . An und für sich würde der Versuch am Frosch für die
Säuger nicht viel beweisen , da ja , wie oben erwähnt , bei ersteren Tieren die
resorbierenden Apparate relativ wenig ausgebildet sind . Aber auch für den
Frosch wurde eher ein gegenteiliges Resultat zutage gefördert . Es wurden
männliche Exemplare gewählt und in den Ureter (Ductus deferens ) der ope¬
rierten sowohl wie der intakten Niere feine Glaskanülen eingebunden . Da
Trockenfrösche benutzt wurden und diese fast keinen Harn lassen , so spritzte

+
Gurwitsch vor der Operation größere Dosen U in den Darmtractus ein .
Zum Vergleiche wurden die Harnmengen in den ersten Stunden nach der
Operation verwertet , um vor Komplikationen infolge des sehr schweren Ein¬
griffs sicher zu sein . Ein solcher Frosch sonderte z. B. im Verlaufe von zwei
Stunden durch die ligierte Niere 0,5 ccm , durch die Kontrollniere 0,8 bis
1,0 ccm Harn ab ; eine genaue Vergleichung ist bei so geringen Mengen
natürlich nicht tunlich . Die Epithelien der Harnkanälchen zeigten mehrere
Stunden nach der Operation weder in ihrem mikroskopischen Bilde noch
nach ihrem Verhalten gegen vitale Farbstoffe (siehe früher ) Zeichen des Ab¬
gestorbenseins . Gurwitsch (1. c. S. 79 ) erwartete nun , daß die operierte
Niere reichlicher Harn absondern würde als die gesunde , da ja durch die
Unterbindung der Harnkanälchenblutbahn eine Resorption von Wasser un¬
möglich gemacht war . Daß der Blutstrom der Rindenkanäle unterbrochen

J) Hofmeisters Beitr . z . ehem . Phys . u . Path . 2 , 312 ff., 1902. — 2) Ebenda S. 366fi .
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war , zeigten die Fütterungen mit indigschwefelsaurem Natron — die Kanäl¬
chen des II . Abschnittes der operierten Niere waren farblos und nur mini¬
male Farbstoffniederschläge in dem Lumen sämtlicher Kanäle . Da nun aber
Gurwitsch selbst die Adamischen Anastomosen zwischen gewissen Teilen
des arteriellen (Glomerulus -)Gebietes und dem Nierenpfortaderkreislauf an¬
erkennt , so hat sein Experiment für eine ziemliche Anzahl von Glomerulis
den Effekt der Yenenkompression (siehe früher ) gehabt , d. h . es ist
in allen den Glomerulis , welche (vgl . Gaupp - Wiedersheim , Anat . des
Frosches 3 , 259 ) ihre Vasa efferentia nicht direkt zur Vena cava posterior senden ,
sondern deren Vasa eff. sich mit den Capillaren vereinigen , welche die Harn¬
kanälchen umspinnen , der Blutstrom und damit die Flüssigkeitsabscheidung
zum Stillstand gekommen . Daß eine solche Niere immer noch mindestens
halb so viel Harn liefert als die gesunde , spräche vielmehr zugunsten der
Ansicht , daß infolge der Ausschaltung der resorbierenden Teile kein oder nur
wenig Wasser mehr zurückresorbiert wurde ; der Befund von minimalen Farb -
niederschlägen im Lumen der Kanäle kann diese Ansicht eher stützen .

III . Wirkung von Diureticis auf die Resorptionsfahigkeit
der Nierenepithelien .

v. Sobieransky (1. c.) hatte hei der Coffeindiurese der Kaninchen nach In -
digkarmininfusion die sonst , hei normaler Harnsekretion , auftretende Färbung der
Kanalepithelien vermißt und die Zellen gequollen gefunden . Kr schloß daraus ,
daß Coffein die Resorption von gelösten Stoffen in den Zellen hindere und daß
der vermehrte Wasserstrom — nach Löwis (s. oben ) Nachweis an sich vermehrt
durch verstärkte Nierendurchblutung infolge spezifischer Coffeingefäßwirkung —
durch raschere Durchschwemmung des Farbstoffes in gleichem Sinne resorptions¬
hindernd wirke . Modrakowsky 1) konstatierte , daß Coffein die Epithelien der
Nierenkanälchen veränderte , indem bei sonst ganz gleicher Behandlung wie an
normalen Nieren die Färbbarkeit der Zellgranula mit Säurefuchsin nach Alt -
mann gelitten hatte ; es bedurfte zur gleichen Färbungsintensität einer viel län¬
geren Einwirkung des Säurefuchsins und einer sehr viel geringeren Differenzierung
mit pikrinsaurem Alkohol . Aus Löwis Versuchen 5) ergibt sich , daß bei Coffein -
diurese die ausgeführten CINa -Mengen nicht nur absolut , sondern sogar prozen¬
tisch steigen , obwohl die Harnmenge um das Vierfache anwuchs . Daß
das Coffein aber mit der Kochsalzrückresorption auch diejenige des Wassers
hindert , ist nicht unwahrscheinlich , da im angezogenen Versuch trotz gesteigertem
Prozentgehalt an CI Na die Trockensubstanz prozentisch auf die Hälfte des An¬
fangswertes herabging . Ein Diuretinversuch von Löwi (1. c.) zeigt im Mittel
von 40 Minuten einen gleich Bleibenden Prozentgehalt an CI Na , während die
Harnmenge um 60 Proz . gesteigert war und dem entsprechend um den gleichen
Betrag auch die absolute Kochsalzausfuhr .

Löwi 3) erwähnt allerdings , daß er in vier Versuchen an Hunden durch
Coffe'in weder die Wasserresorption noch diejenige gelöster Stoffe beeinflußt fand ,
es könnte sich jedoch hier um eine Besonderheit der Hundeniere handeln , ent¬
sprechend v . Schröders Angabe , daß an Hunden überhaupt durch Coffein keine
Diurese zu erzielen sei ; es war früher schon erwähnt worden , daß diese Angabe
v. Schröders nach neueren Versuchen dahin zu modifizieren sei , daß bei Hunden ,
denen man Milch pro rata des verlorenen Harnwassers zu ti -inken gebe , eine
Diurese durch die Stoffe der Puringruppe zu erhalten ist , aber immerhin viel we¬
niger umfangreich als beim Menschen und beim Kaninchen . Pototzky 4) fand

*) Pflügers Arch . 98 , 217 , 1903. — 2) Arch . f . exper . Path . u . Pharm . 48 ,
416, 1902. — 3) Ebenda 53 , 27, 1905. — 4) Pflügers Arch . 91 , 588, 1903.

Nagel , Physiologie des Menschen . II . ^ g
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am kochsalzarmen Tiere (Kaninchen nach Fütterung mit Sago und destilliertem
Wasser ) unter Einwirkung von Diuretin einen Harn , der dem Harn eines in
hezug auf Chloride normal gefütterten Tieres entsprechen würde , indem unter
Einwirkung dieses Purinkörpers die anfängliche ClNa -Konzentration von 0,08 Proz .
auf 0,64 Proz . bis 0,87 Proz ., also auf das Acht - bis Elffache stieg . Wurde ein soleher
Diuretinversuch durch 6L/ 2 Stunden fortgesetzt , so ging allerdings infolge der
starken CINa -Verarmung des Tieres die prozentische Kochsalzausscheidung her¬
unter , aber sie war nach dieser Zeit immer noch höher als vor Einleitung der
Diurese . Daß dies Verhältnis verdeckt wurde durch Injektion von 30 ccm einer
lOproz . CINa -Lösung in den Magen bei anderen Diuretinversuchen ist begreiflich
bei den großen Mengen von Gewebswasser , welche das eingeführte Salz mobil
macht ; die absoluten CINa -Mengen , die unter dem Einfluß des Diuretins in der
Zeiteinheit herausgeschafft worden , steigen aber auch hier auf das Dreifache .
Glaubersalzversuehe am CINa -armen Tiere zeigten auch eine Steigerung der Koch¬
salzkonzentration , aber das Glaubersalz hemmt die Kochsalzresorption nicht in
dem Grade wie Diuretin ; bei ersterem sinkt mit ebbender Harnflut auch die ClNa -
Konzentration , während sie bei Diuretin auch dann noch hoch bleibt . Dies ergibt sich
besonders deutlich aus dem Versuche Pototzkys (1. c. S. 594, Nr . 15) mit Glaubersalz
und Äthyldiuretin . Hier steigert Äthyldiuretin —■nachdem die Glaubersalzdiurese vor¬
übergegangen und dem von Hause aus kochsalzarmen Tiere noch ziemlich CI Na ent¬
zogen worden war , sodaß die CINa -Konzentration sank ■— nicht nur sofort Harnflut
und Kochsalzausfuhr , sondern es bleibt auch die letztere , nachdem die Diuretin -
diurese abgeklungen , noch abnorm hoch . Die Steigerung der Salzausfuhr beim
Menschen durch Theocin war schon früher bei Dresers diesbezüglichen Ver¬
suchen erwähnt worden . Dreser hebt auch mit Hecht hervor , daß diese Eigenschaft
des Theocins bzw . aller Diuretica der Puringruppe , die Salze aus dem Körper
zu entfernen , sie zur Bekämpfung hydropischer Zustände so wertvoll mache , denn
mit jedem Gramm Kochsalz verlassen eben auch etwa 100 g Wasser den Körper .
Bier und andere alkoholische Getränke hindern die Rückresorption des Kochsalzes
bzw . der gelösten Stoffe lange nicht in dem Maße , sie liefern daher einen außer¬
ordentlich verdünnten Harn . Dreser bemerkt , daß die Sitte , nach reichlichem
Genuß alkoholischer Getränke schwarzen Kaffee zu trinken , neben der anregenden
Wirkung auch dui -ch Salzausfuhr die Herausschaffung der Wassermengen be¬
schleunige .

Es möge an dieser Stelle noch einmal auf die früher (S. 243 ) angeführten
Resultate von Galeotti hingewiesen werden . Dieser erhielt von Hunden ,
welche durch Vergiftung mit Sublimat sehr weitgehende Zerstörungen des
gesamten Nierenparenchyms mit Ausnahme von Glomerulis und Gefäßen er¬
litten hatten , einen Harn , dessen molekulare Konzentration der des Blutes
sehr nahe stand , ja bei rascherer Absonderung (Hydrämie -Diurese ) ihr völlig
gleich wurde und ihren Schwankungen gleichsinnig folgte . Hier war durch
Ausschaltung der gesamten Epithelien nicht n \*r die Konzentrationsänderung
durch Resorption von Wasser oder gelösten Stoffen verhindert , sondern
auch diejenige , welche durch die Sekretion der Rindenkanälchen bedingt wird .

C. Abscheidung von Harnbestandteilen durch die Epithelien
der Kanäle .

1. Harnsäure und Harnstoff .

Die früher dargelegten histologischen Befunde betreffend Harnsäure¬
ausscheidung durch die Nierenepithelien bzw . die Speicherung der Harn¬
säure durch dieselben können eine weitere Stütze durch Untersuchungen
diuretischer Harne kaum erhalten . Die im Blute erhaltenen Mengen sind zu
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klein , die Ausscheidungsgröße hängt in solchen Diurese versuchen zu sehr von
veränderten Stoffwechselverhältnissen ab , als daß eindeutige Resultate zu er¬
warten wären . Hier müssen wir vorläufig die histologischen Befunde als
die beweisenderen ansprechen für die Ansicht , daß bei der Ausscheidung der
Harnsäure die Rindenepithelien eine gewichtige Rolle spielen . Ribberts
(I. e.) Befunde nach Harnsäureinjektionen sprechen ebenfalls dafür . Heiden¬
hain *) war ja schon früher zu demselben Ergebnis gekommen ; er hatte
aber zugleich wahrscheinlich gemacht , daß mit der Harnsäure in den Rinden¬
epithelien daselbst auch eine Wassserabscheidung stattfinde .

Für den Harnstoff sind wir noch nicht in der Lage , durch den mi¬
kroskopischen Nachweis seine Abscheidung in den Rindenkanälchen zu er¬
härten , bei seiner außerordentlich leichten Löslichkeit begreiflich . Daß er
im Glomerulusfiltrat enthalten ist , nahm auch Heidenhain an , doch ließ er
diese Quelle nur nebensächlich gelten gegenüber der Sekretion durch die
Kanäle . Es wurde schon früher erwähnt , daß für die Konzentration bzw .
für die ausgeschiedenen Tagesquanten im Falle der Einengung des Glome-
rulusfiltrates allein durch Wasserresorption eine sehr große Wassermenge in
der Niere hin und her bewegt werden müsse . Diese Annahme dünkt nicht
sehr wahrscheinlich , unmöglich aber gerade nicht für einen gewissen redu¬
zierten Umfang . Das Vorkommen so verschiedenartiger Speichermechanismen
(Vacuolen , Granula ), wie sie Gurwitsch u . a. in den Rindenkanälchen nach¬
wiesen , bildet natürlich ein schwerwiegendes Argument dafür , daß auf diesem
Wege auch Harnstoff secerniert werde .

2. Phosphorsäure .
C. Ludwig 2) erwähnt in der Darlegung seiner Theorie des Vorwurfs ,

den Valentin derselben gemacht hat , nämlich daß die im Harn enthaltenen
festen Bestandteile sich nicht in demselben Verhältnis zueinander fänden ,
in welchem sie im Blute vorkämen , vornehmlich daß , während im Blute nur
Spuren einzelner Stoffe gefunden werden , sie im Rückstände des Harnes den
größten Teil ausmachen , wie z. B. der Harnstoff im Verhältnis zu den Salzen
und die schwefelsauren Salze im Verhältnis zu den phosphorsauren und den
salzsauren . Ludwig erklärt den Vorwurf in bezug auf die Salze für
gerechtfertigt , meint jedoch : „Vielleicht aber erklärt sich nach den einfluß¬
reichen Beobachtungen Liebigs , daß der Urin nach vielem Wassertrinken
keine phosphorsauren Salze enthält , das abweichende Verhältnis der phos¬
phorsauren Salze des Urins zu denen des Blutes dahin , daß nur der Teil der
phosphorsauren Salze in den Urin übergeht , der nicht in chemischer Verbin¬
dung mit den eiweißartigen Körpern ist , während der andere , normal viel¬
leicht größere Teil im Blute in Verbindung mit den eiweißartigen Körpern
zurückgehalten wird .“ Löwi (1. c. S. 249 ) hat nun , ohne , wie es scheint , die
von Ludwig geäußerte Vermutung zu kennen , in einem weiteren Ausbau
seiner Versuche über die absoluten Mengen der bei Diurese ausgeschiedenen
Harnbestandteile die Tatsache konstatiert , daß im Gegensatz zu den Chlo¬
riden und zum Harnstoff mit der vermehrten Wasserausscheidung unter

’) Pflügers Arch . 9 , 23 , 1875. — 2) Wagners Handwörterbuch 2 , 638 , 639,
1844 (Braunschweig ) .

18 *
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dem Einfluß der verschiedenen Diuretica die Ausscheidung der Phosphor -
säure sich nicht ändert . Bemerkenswert ist auch, daß Na2HP0 4, per os
gegeben, keine Diurese beim Menschen macht und daß, wie Meyer (1. c.) fest¬
stellte , bei Eingabe von 20 g Na2HP0 4 die großen Mengen von Phosphor¬
säure , welche im Harn erscheinen , ohne Vermehrung der Harnmenge heraus¬
geschafft werden. Sollte der Schluß berechtigt sein , daß die Phosphorsäure
also nicht wie Kochsalz und Harnstoff frei gelöst im Blute kreise, sondern in
der von Ludwig vermuteten Art und Weise gebunden sei und demgemäß
nicht im Glomerulus filtriere , sondern durch einen Sekretionsprozeß ab¬
geschieden werde, so mußte Phosphorsäure , die im Überschuß über die selbst¬
verständlich begrenzte Bindungsfähigkeit der Blutcolloide ins Blut injiziert
wurde, durch Diurese in ihrer Ausscheidung beeinflußt werden. Die Phos¬
phorsäure , direkt ins Blut gebracht , macht natürlich selbst Diurese ; da
aber, wie früher erwähnt , nach Cushny (1. c.) und Magnus (1. c.) injizierte
Phosphorsäure mit abklingender Diurese nur langsam ausgeschieden wird,
so konnte ein nachgeschicktes Diureticum (Coffein und Natronsalpeter ) noch
genügend Vorrat von Phosphat im Blute finden, um sein Ausscheiden zu
beeinflussen. Dieser Überlegung gemäß führte Löwi (1. c. S. 422) folgenden
Versuch aus.

Versuch XI. 18. Juli 1 902 . Kaninchen 5 , 1850g schwer .
l h 1,2 g Chloral ( 10 proz . Lösung )
2h 45 ' Blasen - und Venenkanüle :

<x>
rd

Zeit
Harn in Phosphorsäure

0
Ph

Cübikcen -
timetern absol .

mg
Proz .

Bemerkungen

1 3h 10 ' - 3h 30 ' 1,75 —

3h 30 ' Einlauf von 60 ccm einer Mi¬
schung von Natriumphosph .
10 ,79 Proz . , Natrium chlor .
2 ,925 Proz ., Glukose 13 ,5 Proz .

2 3h 30 '— 40 ' 26 ,0 61 0 ,24
3 3h 40 '— 50 ' 40 ,0 96 0,24
4 3h 50 '— 4h 14 ,5 44 0 ,3
5 4h — 4h 10 ' 5 22 0,44

4h 10' — — — 2 ccm Coffein natr . benz . in¬
travenös

6 4h 10 '— 4h 20 19 50 0 ,26
7 4h 20 ' — 30 ' 15 23 0, 16
8 4h 30 '— 40 ' 2 4 0 ,2

4h 40 ' — — — 30 ccm 6 proz . NaN0 3 intra¬
venös

9 4h 40 ' — 50 ' 9 ,5 19 0,2

Im Gegensatz zu den früheren Versuchen über die Ausscheidung gelöster
Substanzen durch Diuretica ist nun hier die Phosphorsäureausscheidung
jedesmal bei der Diurese gestiegen infolge der Anwesenheit frei gelöster
Mengen derselben. Es führt dies Resultat dazu , mit Löwi (1. c.) die Ver¬
mutung auszusprechen, daß überhaupt darüber , ob ein kristalloider Körper
mit dem Wasser durch den Glomerulus filtriert oder durch echte Sekretion
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entleert wird, jeweilen sein Zustand entscheidet , ob er nämlich in echter
Lösung oder in colloidaler Bindung kreist . Es lag nahe , dies an der Aus¬
scheidung des Traubenzuckers zu prüfen .

3. Ausscheidung des Traubenzuckers in der Niere .
Das Blut enthält normalerweise 1 bis 1,5 pro Mille Traubenzucker ;

dieser soll nach neueren Untersuchungen in colloidaler Form im Blute kreisen ,
ob als Jecorinlecithinglukose oder in eiweißartiger Bindung , sei hier nicht
erörtert 1). Demnach ist es erklärlich , daß der normale Harn nur Spuren
von Zucker enthält , und daß jede Hyperglykämie , jeder über das colloidale
Bindungsvermögen hinauswachsende Vorrat im Blute zur Glykosurie führen
muß. Im letzteren Falle muß dann jede Diurese die Ausfuhr ebenso steigern
wie die des Kochsalzes, des Harnstoffes und der überschüssig eingeführten
Phosphorsäure , und es muß dann für den Erfolg gleichgültig sein, auf welche
Art und Weise die Hyperglykämie zustande kam.

Löwi (1. c. S. 423) fand nun eine solche Steigerung , als er bei Hunden
mit Pankreasdiabetes eine Salpeterdiurese herbeiführte ; als Beispiel diene
folgende Tabelle :

Versuch XII , Hund 5 von 12kg .
27. September 1901 Totalexstirpation des Pankreas .
28. September morgens Harnmenge : 225 ccm mit 17 g Zucker (polar .) .
30. September Harn um 8% Uhr mit Katheter entleert . Von 1 Uhr ab alle

zwei Stunden katheterisiert .

Perioden
Harnmenge pro

Stunde
ccm

Zucker

absol . g 1 Proz .
Bemerkungen

|j
9— P 1 7,7 0,4 5,1
1—3!l 7,0 0,42 6,0

3h — — — 1 100 ccm lOproz . NaNO ,
subeutan

3—5h : 34,0 0,95 2,8
5—7h ! 14,0 0,15 1,1

Ähnlich verlief der S. 276 angezogene Versuch am Kaninchen, wo außer
Salzen auch Glukose injiziert wurde ; auch stieg sowohl mit der Coffein- als
auch mit der Salpeterdiurese die Zuckerausfuhr bedeutend an. Bei Phlo-
rhizinglukosurie jedoch, wo die Glukosurie durch einen Nierenprozeß zustande
kommt, dürfte eine experimentelle Diurese keine Vermehrung des Harnzuckers
bewirken. Bei Löwis Hunden war dies auch der Fall (1. c. S. 423). Bei
den beiden angeführten , mit Phlorhizin vergifteten Hunden konnte durch
salinische Diuretica keine vermehrte Zuckerausscheidung erzielt werden, indes
die Chloride eine ganz außerordentliche Vermehrung erfuhren . Der Um¬
stand , daß hier die Chloride während der Diurese auch prozentisch höher
waren als vorher , gibt vielleicht noch eine Stütze für die oben diskutierte
Bückresorption des Kochsalzes; die durch das Gift geschädigten Nieren-
epithelien resorbierten nicht mehr.

l) Siehe hierüber Kolisch , Verh . d. Kong , für inn . Med . 1900 und die Lite¬
ratur bei Löwi , 1. c . S. 423 , ebenso Stiles u . Lusk , Amer . Journ . of Physiol . 10 .
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Daß Phlorhizin seine Wirkung durch , direkte Schädigung oder Veränderung
der Nierenepithelien bewirkt , und daß es nicht , wie der Entdecker der Phlorhizin -
glykosurie , Minkowski , zuerst annahm , selbst den Zuckergehalt des Blutes durch
seine Spaltung in Phloretin und Zucker trotz fortwährender Ausfuhr auf seiner
Höhe halte , ergibt sich aus den neueren Untersuchungen wohl mit Sicherheit .
Pavy 1) hatte an Katzen nachgewiesen , daß nach Phlorhizinvergiftung eine leichte
Hyperglykämie besteht , das gleiche fanden Coolen sowie Biedl u . Kolisch an
Hunden ; aber die Nephrektomie , welche bei anderen Hyperglykämien keinen Ein¬
fluß auf die Blutzuckermenge ausübt , läßt bei Phlorhizinvergiftung die Steigerung
im Gehalte des Blutes an Zucker vermissen . Nun hatte schon Zuntz“ ) nach¬
gewiesen , daß auf Injektion von Phlorhizin in eine Nierenarterie heim Hunde der
Harn aus dieser Niere früher zuckerhaltig wurde als der aus der anderen Niere ;
Pavy , Brodie und Siau 3) bestätigten diesen Versuch von Zuntz . Nach Injek¬
tion von Phlorhizin in eine Nierenarterie war (1. c. S. 469) nach 8 Minuten der
von ihr secernierte Harn zuckerhaltig , der der anderen noch frei davon ; nach 9'
waren im Harn der ersteren 31 pro Mille , in dem der zweiten 17 pro Mille Zucker .
Bei künstlichen Nierendurchblutungen , verbunden mit Analyse des Blutes und des
Harnes , wurde mehr Zucker ausgeschieden , als im Blute enthalten war , und von
Hunden , denen sämtliche Eingeweide außer den Nieren entfernt worden waren ,
wurde auf intravenöse Injektion von Phlorhizin auch dann immer noch Zucker
ausgeschieden , als das Blut nur noch wenig Zucker enthielt . Der ausgeschiedene
Zucker konnte nicht vom Phlorhizin stammen , da immer unter lg — das 0,4g
Zucker enthält — injiziert wurde und der Betrag des ausgeschiedenen Zuckers
diese Menge um ein Vielfaches überstieg . Pavy , Brodie u . Siau schließen
daraus , daß unter dem Einflüsse des Phlorliizins die Nierenzellen Zucker zu pro¬
duzieren vermögen , und zwar dadurch , daß sie denselben aus einem vom Blute
zugeführten Stoffe abspalten , ähnlich wie die Milchdrüsenzellen Laktose aus dem
Blute frei machen .

Wenn aber Zucker durch die Kanälehenepithelien ausgeschieden wird und
in das Lumen derselben tritt , so muß er in diesen auch eine gewisse Menge
Wasser festhalten , die Resorption desselben einschränken , also eine Diurese be¬
wirken , die erst hinter dem Glomerulus zustande käme . Eine solche Diurese
infolge von Resorptionshinderung kann aber dann die mit dem Glomerulusfiltrat
heraustretenden Stoffe , z. B . das Kochsalz , nicht vermehren , im Gegensatz zu
Diuresen , die dureh vermehrte Eiltration zustande kommen . Löwi 4) fand nun bei
Hunden auf Phlorhizingaben eine starke Harnvermehrung , aber die in gleichen
Zeiten ausgeschiedenen CINa -Mengen blieben sich gleich . Erzeugte er aber bei
einem solchen Phlorhizinversuche noch durch nachträgliche Injektion von Glukose
eine Hydrämie und echte Eiltrationsdiurese , so stieg mit den steigenden Harnmengen
auch die Chloridausscheidung an . Die Möglichkeit , eine Diurese durch Behinderung
der Wasserresorption zu erzeugen , ist im höchsten Grade bemerkenswert in Hinsicht
auf die an anderer Stelle vorgetragene Hypothese vom Wesen des Diabetes insipidus -,
aber sie stützt auch indirekt die von Ludwig angenommene Filtration eines
Plasma minus Eiweiß im Glomerulus .

D. Wirkung von Drüsengiften und von Narcoticis auf die
Nierenabsonderung .

Die besondere Stellung der Niere als Drüse zeigt sieb auch durch ihre
Keaktion -auf Narcotica und Gifte . Schon oben war erwähnt worden , daß
die von v. Schröder 5) in seinen berühmten Versuchen über die Coffein-
diurese beobachtete Begünstigung der Coffeinwirkung durch Chloralhydrat
nicht nur auf dessen gefäßlähmender Wirkung beruhen kann , und Löwi (I. e.)

b Journ . of Physiol . 24 , 479 , 1899. — 2) Arch . f . Anat . u . Physiol . 1895,
S. 370. — 3) Journ . of Physiol . 29 , 667 fl!. , 1903. — 4) Arch . f . exper . Pathol . u .
Pharm . 50 , 326 ff., 1903. — 5) Ebenda 22 , 39, 1887 und 24 , 85, 1888.



Wirkung von Giften . 279

hat daher auch hier und da Coffeindiuresen ohne Chloral erhalten ; Alba¬
nese 1) beobachtete bei Coffeininjektion stets eine geringe Zunahme des
Nierenvolumens . Die Untersuchungen von Cervello und Lo Monaco 2)
zeigten , daß auch Curare , Natr . salicyl ., Antipyrin und andere Stoffe die
Coffeindiurese einzuleiten vermögen , bzw . aber auch eine schon bestehende
Diurese unterdrücken . Es ist noch nicht bekannt , in welcher Weise diese
Stoffe auf die Nierenepithelien wirken , ebensowenig wie Näheres über die so
stark hemmende Wirkung des Morphins und die sowohl hemmende als be¬
günstigende des Chloroforms bekannt ist . Chloroform hemmt bei gleich¬
zeitiger Zufuhr mit Coffein die Diurese , aber nach vorausgegangener Chloro¬
formwirkung vermag Coffein sehr wohl diuretisch zu wirken . Die einseitige
Durchreißung der Nierennerven verzögert die Wirkung nur etwas gegenüber
der anderen Niere ; da aber , wie schon erwähnt , mit dieser Durchreißung
die auf den Gefäßen laufenden Nerven nicht ausgeschaltet sind , so wäre doch
an eine vermittelnde Stellung von Nerven zu denken . Daß Chloroform ,
wenn es in solcher Menge im Blute kreist , wie sie einer Inhalation von 1
bis 3 proz . Chloroformdampf entspricht , stark lähmend auf den neuromusku¬
lären Apparat der Darm - und Nierengefäße wirkt , das haben Embley und
Martin 3) in einer eingehenden Untersuchung , die auch die isolierten , künst¬
lich durchbluteten Organe umfaßte , gezeigt . Die Hemmung der Nieren¬
sekretion durch Atropin ist durch Thompson 4) sowohl als Walti 3) fest¬
gestellt worden . Wie weit hier aber eine Schädigung des so eigenartig
empfindlichen Gefäßapparates der Niere hineinspielt , darüber fehlen vorläufig
nähere Untersuchungen ; dafür spricht , daß Atropin die Wirkung der Diu -
retica nicht hemmt . Thompson sah auf 0,7 proz . CINa -Lösung und 0,05 proz .
Harnstofflösung trotz Atropin Diurese eintreten . Und weiter würde dafür
sprechen , daß in Thompsons Versuchen gerade die durch echte Drüsen¬
tätigkeit eliminierte Harnsäure nicht beeinflußt wurde , wohl aber der Harn¬
stoff . Noch wahrscheinlicher wird die Annahme einer Gefäßwirkung durch
den Umstand , daß auch Pilocarpin die Harnmenge eher mindert als steigert .
Rene 6) beobachtete daher auch , daß Atropin die durch Pilocarpin hervor¬
gerufene Volumenzunahme der Niere und Diurese unterdrückte . Löwi (1. c.)
hat die Wirkung des Pilocarpins auf die durch „Sekretion“ ausgeschiedene
Phosphorsäure , die Harnsäure , den Phlorhizinzucker und den Gesamtstickstoff
geprüft . Die Harnmenge war hier nicht gewachsen , die Phosphorsäure
stark vermindert , die Harnsäure nur ein wenig vermehrt worden , der Zucker
gleich geblieben in seiner Ausfuhr , der Gesamtstickstoff hatte ebenfalls ab¬
genommen . Also hatte das Gift von den durch echte Sekretion ausgeschiedenen
Stoffen die einen vermehrt , die anderen vermindert , dagegen den N, von dem
doch ein großer Teil mit dem Glomerulusfiltrat herausgeht , vermindert ; also
von einer reinen eindeutigen Steigerung der Drüsenfunktion kann nicht die
Rede sein . Daß Pilocarpin aber unter Umständen rein durch vasomotori¬
schen Einfluß eine geringe Diurese hervorrufen kann , das zeigen ja die er¬
wähnten Beobachtungen von Rene (1. C.).

' ) Arch . Biol . ital . 16 , 285, 1891 . — 2) Arch . p. 1. scienze med . 14 , 163, 1890,
zit . nach Ergebnisse 1, 1. — 3) Journ . of Physiol . 32 , 147 ff. , 1905. — 4) Arch . f .
(Anat . u .) Physiol . 1894, S. 17. — 5) Arch . f . exper . Pathol . u . Pharm . 36 , 411 ,
1895 . — 6) Arch . de physiol . 1894 , p . 351 .



280 Einfluß des Nervensystems .

E. Einfluß des Nervensystems auf die Harnabsonderung .
1. Sekretorische und vasomotorische Nerven .

In seiner eingehenden Darstellung , welche die Erfahrungen über die
nervösen Einflüsse auf die Harnabsonderung bis zum Jahre 1883 umfaßt ,
kommt Heidenhain 1) zu dem Schlüsse , daß ein sicherer Nachweis spezifi¬
scher Sekretionsnerven der Niere noch nicht erbracht sei. Die eingangs dar¬
gelegten neueren anatomischen Forschungen haben nun gezeigt , daß Nerven¬
fasern , welche stets mit den vasomotorischen Faserzügen vereint laufen , nicht
nur die Kanälchen der Nierenrinde umspinnen , sondern auch bis in die
Zellen der Epithelien eindringen . Also Verhältnisse , wie wir sie bei denjenigen
Drüsen treffen (Speicheldrüsen usw .), bei denen eine Beeinflussung der Se¬
kretion durch jReizung der zutretenden Nerven mit Sicherheit festgestellt
ist . Bei der Niere haben solche Versuche neueren Datums aber eher
zu einer Verneinung eines solchen spezifischen Einflusses geführt . Eine
Reizung der zum Hilus ziehenden Nierennerven wird , entsprechend der er¬
wähnten engen Vergesellschaftung , stets die vasomotorischen Effekte in den
Vordergrund rücken . Für den Nervus vagtos , dessen Reizung am Halse ja
Abnahme der Harnabsonderung bewirkt , war allgemein angenommen — seit
den von Goll 2) in Ludwigs Laboratorium ausgeführten Untersuchungen , die
von Eckhardt u . a. wiederholt bestätigt wurden — , daß sein Einfluß auf
Steigen und Sinken der Harnabsonderung parallel mit den Variationen der
Schlagfolge des Herzens bzw . den dadurch bedingten Blutdruckänderungen
laufe und darauf zurückzuführen sei. Walravens 3), der die Onkometrie der
Niere mit der Blutdruckmessung verband , sah bei der Vagusreizung die pul -
satorischen Schwankungen am Onkometer schwinden ; infolge des gesunkenen
Blutdrucks , wie er glaubt , nicht infolge der Reizung vasoconstrictori -
scher Nerven der Niere im Vagus , da ja mit dem Herzschlage die Harn¬
sekretion sistiere und da ja jeder Steigerung des Blutdrucks eine Steigerung
der Harnmenge entspreche . Masius 4), der wie Arthaud und Butte 5) zu
der Überzeugung vom Vorhandensein solcher Fasern kam , stützte seine An¬
sicht auf das Ausbleiben der Nierenwirkung bei Vagusreizung nach Injek¬
tion von Chloralhydrat und von Atropin . Corin 0) führt für den primären
Einfluß des Vagus auf die Nierengefäße den Umstand an , daß bei protra¬
hierter Reizung des Vagus ', wenn das Herz wieder schlägt , dennoch die
Harnsekretion stockt . Nun ist aber bekannt , daß nach jeder Unterbrechung der
Zirkulation in der Niere — z. B. temporärer Abklemmung der Art . renalis —
auch nach Wiederherstellung der Zirkulation die Harnabsonderung eine
Zeitlang stockt . Einen stichhaltigen Grund für die Annahme vasoconstric -
torischer Nierenfasern im Vagus haben Schneiderund Spiro (in noch nicht ;
veröffentlichten Versuchen 7) gefunden , indem sie auf Vagusreizung , auch
wenn diese keine Blutdrucksenkung hervorrief , dennoch eine Hemmung der
Nierensekretion beobachteten . Durchrissen Schneider und Spiro die

l ) Hermanns Handb . 5 , 362 f£ . ■— s) Zeitschr . f . rat . Med . N . F . 4 , 86 ff . ,
1854 . — 3) Arch . ital . biol . 25 , 169 , 1896 . — 4) Bull . B . Ac . Belg . 15 , 528 und 16 ,
60 , 1888 . — 5) Arch . d . pliysiol . 1890 , p . 377 , April . — 6) Ann . med . chir . de Liege
1896 (zit . nach Anten ) . — 7) S . Ergebnisse 1 , 1, 419 , 1902 .
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Nierennerven , so trat bei Vagusreizung in langsamem Tempo eine spät sieb
einstellende Beschleunigung der Harnabsonderung auf , analog der durch
langsame Beizung vasomotorischer Nerven zu beobachtenden Vasodilatation .
Anten 1) der die Vaguswirkung auf die Niere bei Gelegenheit seiner Unter¬
suchungen über die Ursachen des Versagens der Coffeindiurese beim Hunde
studierte , fand eine deutliche Hinderung der Harnsekretion infolge der Vagus¬
reizung . Entsprechend sah er auf Vagusdurchschneidung , auch wenn
dieselbe unterhalb des Abganges der Herzfasern (entweder intrathoracal oder
an der Cardia ) ausgeführt wurde , die bislang nur mäßige Diurese , welche
eine Coffeininjektion hervorgebracht hatte , bedeutend steigen . Er glaubt
aber nicht wie Corin (1. c.), daß dieser Effekt durch Aufhebung des vasocon -
strictorischen Einflusses der Vagusfasern (Vagustonus der Niere ) hervor¬
gebracht wird . Seine onkometrischen Versuche sind aber aus denselben
Gründen , die früher betr . Beurteilung der Nierenzirkulation aus Volumen¬
änderungen entwickelt wurden , nicht beweisend , und danach ebenso¬
wenig seine Annahme besonderer , echter Sekretionsnerven für die Niere im
Vagus . Gegen die Annahme vasomotorischer Nierenfasern im Vagus spricht
Bradfords (1. c.) Angabe , daß er keine Veränderung des Nierenvolumens
auf Vagusreizung sah . Seine schon erwähnten genauen Versuche , durch
welche er die Topographie der Nierenvasomotoren festlegte , wurden ver¬
mittelst des Onkographen unter gleichzeitiger Registrierung des Carotis¬
druckes ausgeführt . Die prompte Volumenverkleinerung , die auf Reizung
einer der betreffenden Rückenmarkswurzeln (s. früher Anatomie der Nieren¬
nerven ) eintrat , wich nach der Reizung nur langsam einem Anwachsen ; im
Verlaufe dieses Anstiegs waren häufig wiederholte Kontraktionen zu beob¬
achten , gleichsam Traubesche Wellen auf der Onkometerkurve markierend .
Es ist hier wohl an Spontankontraktionen der Nierengefäße , die sich als
Folge der Reizung hinstellen , zu denken ; rein peripheren Ursprungs , von der
glatten Muskulatur der Gefäße ausgehend . Soweit die betreffenden Wurzeln
zugleich vasomotorische Fasern für die Eingeweide führten , war natürlich
auch ein Steigen des Blutdruckes zu beobachten ; die Reizung des N . Splanch-
nicus gab dies Resultat , das ja schon Cohnheim und Roy (I. e.) beobach¬
teten , in ausgesprochenster Weise . Echte Dilatatorennerven für die
Niere waren in der 11. bis 13 . Dorsalwurzel enthalten ; am besten bewährte
sich für ihren Nachweis die Reizung mit geringen Frequenzen (ein bis
zwei Offnungsscliläge pro Sekunde ; 1. c. S. 387 ). Es gaben dann z. B. die
12. und 13. Dorsalwurzel bei Reizung mit 50 / sec Nierenkontraktion und
Blutdrucksteigerung , bei Reizung mit geringer Frequenz deutliche Nieren¬
ausdehnung bei gleichem oder sinkendem Blutdrucke . Wurde der N. splancli -
nicus mit langsamen Induktionsschlägen gereizt , so sank der Blutdruck ; die
Vasodilatatorenwirkung konnte sich hier an der Niere aber kaum geltend
machen , da das Blut sich in die allgemein erweiterten Darmgefäße ergoß .
Hallion und Fran gois - Frank 2) , welche nach etwas anderer Methode
volumetrische Untersuchungen an Nieren anstellten , fanden ebenfalls , daß
vom 11. Dorsalsegment ab die sympathischen Bahnen neben Constrictoren
auch dilatatorische Fasern für die Nieren führen .

*) Arch . int . de pliavmacodyn . et de ther . 8 , 455 ff., 1901. — 2) Arch . d.
physiol ., serie V, 8 , 478 ff., 1896.



282 Einfluß des Nervensystems (Reflexe ; Rindenterritorien ) .

2. Reflexe auf Nierengefäße .
Schon Roy hatte auf Reizung des zentralen Ischiadicusstumpfes Kon¬

traktion der Niere beobachtet ; Bradford (1. c.) bestätigt dies und fügt hinzu ,
daß sie eine rasch eintretende und , entsprechend ihrer reflektorischen Natur ,
eine sehr lange anhaltende ist ; er erhielt sie auch auf Reizung des zentralen
Vagusstumpfes und ebenso in mäßigem Grade von dem zentralen Stumpfe
eines Intercostalnerven . Die Reizung des zentralen Endes des N . depressor
gab trotz der großen Blutdrucksenkung nur geringe Abnahme des Nieren¬
volumens ; Bradford meint , daß eine Dilatation der Nierengefäße den Effekt
des sinkenden Blutdruckes auf die Nierendurchströmung neutralisiere . Die
Reizung des zentralen Stumpfes hinterer Wurzeln gab begreiflicherweise
weniger konstante Resultate , doch war meist eine bedeutende Steigerung des
Blutdruckes die Folge , die noch rascher anstieg und noch länger auf der
Höhe verweilte als bei Ischiadicusreizung , zugleich mit starker Nieren¬
ausdehnung . E . Wertheimer *) fand bei Applikation von Kälte auf die Haut ,
daß zugleich mit der durch die Hautgefäßkontraktion hervorgerufenen Blut¬
drucksteigerung Nierenvolumen und Abfluß der Nierenvene abnahmen . Der
Druck in der Vene sank . Entsprechend fand Delezenne 2) , daß bei Hunden
Abkühlung der Haut die Harnmenge herabdrückte , selbst bei Zucker - oder
Harnstoff diurese .

3. Einfluß des Gehirns ,

a) Großhirn .
Wenn auch bislang , wie oben erwähnt , echte Sekretionsnerven für die

Niere noch nicht einwandsfrei nachgewiesen sind , so ist doch andererseits
ein Einfluß der nervösen Zentren auf das Zusammenspiel der einzelnen Nieren¬
abschnitte nicht zu verkennen , bzw . auf gesonderten Ausfall ihrer Funktionen
oft beobachtet .

W . v. Bechterew 3) untersuchte den Einfluß der Gehirnrinde auf die
Harnsekretion , ausgehend von der Beobachtung , daß bei Depressionszuständen
(wie Melancholie ) gewöhnlich eine Herabsetzung der Harnsekretion zu beob¬
achten ist , die bei Hysterie sich bis zur Anurie steigern kann , daß andererseits
bei maniakalischen Geistesstörungen Polyurie beobachtet wird . MitKarpinski
führte er Ureterenkanülen von Neusilber bei Hunden ein , nähte sie in die Bauch¬
wunde fest und wartete deren Heilung ab . Dann wurde die Hirnrinde einer Seite
bloßgelegt ; dies führte zu einer Sistierung der Harnsekretion , die für die
gleichseitige Niere anhielt , in der gekreuzten Niere aber nach 5 bis 10 Mi¬
nuten von gesteigerter Absonderung gefolgt war . Sobald die Sekretion zur
Norm gekommen war , wurde die Hirnrinde gereizt . Vom inneren Teile des
vorderen Abschnittes des Gyrus sigmoideus bzw . vom Gyrus cruciatus ließ
sich dann konstant eine Steigerung der Harnsekretion aus der gekreuzten
Niere beobachten mit vermehrter N- und Chloridausfuhr . v. Bechterew
nimmt an , was sehr wahrscheinlich , daß es sich vorzugsweise um eine Wir¬
kung auf die Nierenzirkulation handelt ; daß diese und nicht allgemeine Blut -

*) Arch . d. physiol . 1894, p . 308. — 2) Eüenda 1894, p. 446 . — 3) Arclx . f .
Physiol . 1905, S. 297 ff.
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drucksteigerung die Ursache ist , schließt v . Bechterew daraus , daß die
erwähnten Rindengebiete sich nicht oder nur zu einem kleinen Teile mit
denen decken , die er (mit Mißlawski ) als blutdrucksteigernde Territorien
eruiert hat .

b) Nachhirn .

Die nach der Piqure auftretende Polyurie (Diabetes insipidus ) bedarf
noch einer besonderen Erwähnung , da hier , wie schon Heidenhain in seiner
zusammenfassenden Darstellung ausführte , seit den Untersuchungen von
Claude Bernard und Eckhardt eine unzweifelhafte Beeinflussung der
Nierenfunktion durch nervöse Apparate dargetan ist .

Eckhardt fand die Piqure allerdings auch bei durchrissenen Nieren¬
nerven wirksam , aber es waren auf diese Weise die Nerven , welche von der
Aorta mit den Nierengefäßen zum Hilus ziehen , nicht ausgeschaltet . Daß
auch beim Menschen die Beziehung der Rautengrube , wie sie am Tiere ex¬
perimentell festgestellt wurde , zur Polyurie existiert , steht außer Zweifel ;
Meyer Di der die Polyurie eingehend studierte , hat in Fällen von Gehirn¬
erkrankungen das Übergreifen der Krankheit auf die medullären Gebiete mit
dem Auftreten des Diabetes zusammenfallend gefunden . Seine Arbeit ist
aber vornehmlich deshalb von hohem Interesse , weil er einige Fälle echter ,
primärer Polyurie in bezug auf die Ausscheidung von Wasser , gelösten
Bestandteilen , sowie auf die Wirkung von Diureticis untersuchte und ebenso
das Blut auf etwaige gleichlaufende Veränderungen .

"Was die echte primäre Polyurie betrifft , so unterscheidet sie sich sehr wohl
wie Strubell 2) und Meyer (1. c .) feststellten , von den Fällen , wo durch üble
Gewöhnung (Potatorium usw .) eine Polydipsie und sekundär erst die Polyurie ent¬
standen ist . Bei der echten primären Polyurie wird durch Wasserentziehung der
Harn nicht konzentrierter , er behält seine dünne Beschaffenheit , nur die Menge
vermindert sich ; es werden daher entsprechend weniger Stoffwechselprodukte aus¬
geschieden , und sehr bald stellen sich bedrohliche Allgemeinsymptome ein , die es
verbieten , die Wasserentziehung weiter zu treiben , obwohl zu dieser Zeit noch
immer Harn gelassen wird ; die Blutkonzentration stieg hei solchen Versuchen
(Strubell , 1. c .) auf 23 ,24 bis 23 ,26 Proz . gegen 21 Proz . der Norm . Die Fälle von
Meyer zeigten außer der Polyurie keine Symptome von Nieren - oder Stoffwechsel¬
erkrankung ; Herz und Blutdruck waren normal , der Puls weich , das Blut hatte
seine normale Konzentration (A = — 0,56“ C) , Erscheinungen von seiten des
Zentralnervensystems fehlten vollständig . Der Harn war sehr salzarm (A =
— 0,22 bis — 0, 17" C) , aber relativ N -reich — hei gemischter Kost betrug die
N -Ausfuhr 11 g / 24 , wovon 0 ,6g Harnsäure ( s . Tabelle II , S . 15 , I. e .) , was hei

8000 ccm Harn eine TJ-Konzentration von 0 ,3 Proz . gibt , also sechsmal so hoch als
die des Blutes . Mir scheint nun die Annahme naheliegend , die Polyurie sei be¬
dingt durch eine Schädigung der Wasserresorption , indes die Besorption gelöster
Bestandteile vor sich geht . Denn unter dieser Annahme würden die folgenden
von Meyer beobachteten Tatsachen sich gut erklären lassen . Der Organismus des
Polyurikers stand immer an der Grenze des Wassermangels , daher der fortwährende
Durst und das Fehlen von Schweißabsonderung — dagegen Elendgefühl — in
heißer Luft (Lichtbad ) , solange nicht reichlich zu trinken gegeben wurde . Sein
Kochsalzstoffwechsel ist nicht gestört , die Niere nimmt nach Bedürfnis des Körpers
das Salz aus dem Harn zurück ; bekommt der Patient Kochsalz im Übermaß ( 20 g
in Substanz ) , so wird noch etwas Gewebswasser mobil gemacht , die Harnmenge

D Deutsch . Arch . f . klin . Med . 83 , 1 ff ., 1905 . — 2) Ebenda 62 , 1898 , zit . nach
M e y e r .
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steigt , aber trotz Wasser Vermehrung auch der Prozentgehalt an Kochsalz , so daß
in drei Tagen der Überschuß eliminiert ist . Wird aber ein Diureticum aus der
Xanthingruppe — Theocin — gegeben , so steigt , weil die Wasserresorption schon
an und für sich daniederliegt , die Harnmenge nicht , ebensowenig der
N - Gehalt , wohl aber recht bedeutend der Gehalt an Kochsalz (z. B. Versuch vom
26./ 28. August , 1. c . S. 20 , wo der Prozentgehalt des Harns an CI Na auf das Dop¬
pelte gestiegen ist ). Dies entspricht der oben erwähnten Eigenschaft dieser Di -
uretica , nicht nur die Wasserresorption , sondern auch die der gelösten Substanzen
zu hindern . Die Hinderung der Wasserresorption kann nicht mehr in Erschei¬
nung treten , nur die der gelösten Substanzen , soweit sie resorbiert werden , was
ja für den Stickstoff nicht zutrifft . Diese hier aufgestellte Hypothese von . der Ur¬
sache des Diabetes insipidas würde sich also als eine auf Schädigung gewisser
medullärer Apparate beruhende Störung der Wasserresorption darstellen ; da wir
für diese , wie für die Resorption gelöster Substanzen eine echte Zelltätigkeit postu¬
lieren müssen , so wäre eine solche Schädigung an den Epithelien gewisser Kanal¬
partien infolge gestörter Innervation wohl denkbar , ohne daß die übrigen , von
anderen Nerven versorgten Abteilungen dabei gelitten hätten und ohne daß die
Regulierung der Nierendurchblutung bzw . der vasomotorische Apparat der Glome -
ruli geschädigt worden wäre . Da nun andererseits die ungeheuren Harnmengen
solcher Kranken bei entsprechender Trinkzufuhr ohne sonstige Störungen des Stoff¬
wechsels abgeschieden werden , ohne daß irgendwelche Abnormitäten sowohl des
Körperkreislaufes als desjenigen der Nieren nachweisbar sind — solche der Lymph -
bewegung werden sich kaum dokumentieren — , so ist die Vermutung naheliegend
daß auch normalerweise sehr große Mengen Glomerulusfiltrat die Niere passieren ,
aber gelöste Substanzen sowohl als den größten Teil ihres Wassers wieder ab¬
gehen . Da eine Abscheidung N - haltiger Substanzen durch Sekretion in den
Kanälchen nach den histologischen Erfahrungen wohl sicher stattfindet , so ist es
nicht nötig , die Glomerulusfiltratmenge so hoch anzunehmen , wie sie zur Deckung
der N-Ausfuhr berechnet wurde — über 50 Liter — ; dementsprechend ist ja auch
der Harn des Polyurikers noch reicher an Harnstoff als das Blut . Die mittleren
Harnmengen der Polyuriker — 10 bis 12 Liter in 24 h — wären dann etwa als
Menge des Glomerulusfiltrates der normalen Niere anzusetzen . Daß die sekre¬
torische Funktion der Niere beim reinen Diabetes insipidus nicht geschädigt
ist , das beweisen Meyers Untersuchungen über die Phosphorsäure - und Harn¬
säureausscheidung seiner Patienten (1. c. S. 61 ff.) . Hier spielten sich die Ände¬
rungen in der Ausscheidung auf Einwirkung von CINa oder Na 2HP0 4 in gleicher
Weise wie am Gesunden ab .

F. Die künstliche Nierendurchblutung , der Gaswechsel und
die Arbeit der Niere .

I . Die künstliche Nierendurchblutung .
Die Durchblutung isolierter Organe ist durch Jacobj 1) zu einer hohen Voll¬

kommenheit gebracht worden , indem er mit seinem „Hämatisator“ einen rhyth¬
mischen Blutstrom erzeugte und zugleich eine Arterialisierung des Durchströmungs¬
blutes durch einen zwischengeschalteten Lungenkreislauf ermöglichte . Er hat auch
die künstliche Nierendurchblutung in den Kreis seiner Untersuchungen gezogen ,
die ja schon von Locke 1849, von Bidder 1862 und vornehmlich in Ludwigs
Laboratorium vorgenommen wurde (siehe die Literatur bei Jabobj , I. e.) . Munk ' ) ,
der eine große Beihe solcher Versuche durchführte , hatte gefunden , daß das
erhaltene , immer spärliche Sekret mehr CINa enthielt als das perfundierte Blut ,
es war also wohl noch Resorption von Wasser in der Niere möglich . Jacohj (I. e.) ,
der in seinen ersten Versuchen seine Aufmerksamkeit vornehmlich der Zirkulation
in der Niere schenkte und die Möglichkeit einer guten Durchblutung konstatierte ,

' ) Arch . f . exper . Pathol . u . Pharm . 20 , 388, 1890. — s) Virchows Areh .
107 ( 1877) ; 111 (1884) ; mit Senator 114 (1888).
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hat dann im Verein mit v. Sohieran sky l) auch die Harnabscheidung des iso¬
lierten Organs untersucht und ebenfalls , wie die früheren Autoren , kein normales
und immer nur spärliches Sekret erhalten . Pfaff und Vejnx Tyrode 2) nahmen
in letzter Zeit die Versuche wieder auf und konstatierten einmal , daß defibriniertes
Blut , entsprechend den Erfahrungen , die von vielen Autoren an anderen Organen
gemacht wurden , die Nierengefäße verengt — wie Thompson bei Peptoninjektion
fand (siehe oben ) gegen Sollmann (siehe unten ) — und somit Hemmungen in der
Durchblutung setzt : Zusatz von Chloroform , Äther oder Cliloralbydrat beseitigte
dieselbe sehr gut , so daß bis zu 10 bis 12 Liter Blut in der Stunde durch die Niere
flössen ; aber die Sekretion wurde dadurch nicht verbessert , immer war der Harn
alkalisch , eiweißhaltig ; Blutfarbstoff , rote Blutkörperchen und Zylinder waren bei¬
gemengt . Die Narkotica können diese Veränderung nicht bewirkt haben , denn
Hunde , welche Pfaff und Tyrode (1. c. S. 835) neun Stunden lang unter Chloro¬
formnarkose hielten , denen auch mehrmals Blut aus der Carotis entzogen wurde ,
sonderten wohl sehr wenig Harn ab , derselbe enthielt auch hier und da Spuren von
Eiweiß und Zylindern — solche Befunde sind ja auch an Menschen in Chloroform¬
oder Äthernarkose erhalten worden —, aber niemals Blutfarbstoff bzw . Blut . Daß
es das defibrinierte Blut war , das die Schädigung hervorbrachte , be¬
wiesen die Verfasser einwandfrei , indem sie das Blut eines Hundes in wieder¬
holten Aderlässen defibi 'inierten und ihm durch die Vena jugularis wieder zuführten ;
sehr bald wurde der normale Harn in obiger Weise verändert : sehr rot , alkalisch ,
Zylinder führend usw . Verbluteten sie jetzt denselben Hund aus der Carotis so
weit , daß Atmung und Zirkulation gerade noch möglich w'aren , und verbluteten
sie nun einen zweiten normalen , mit Chloroform narkotisierten Hund in die Vena
jugularis des ersten , so trat sehr bald wieder ein klarer , zitronengelber Harn von
neutraler oder sogar schwach saurer Reaktion auf , der gegen vorher einen höheren
U-Gehalt zeigte . Dieser Nachweis , daß defibriniertes Blut die Niere schwer schädigt ,
läßt natürlich alle Schlüsse , die sonst aus solchen Durchblutungsversuchen gezogen
wurden , hinfällig werden . Pepton und oxalsaure Salze als gerinnungshemmende
Zusätze zum Durcbleitungsblute gaben auch nicht bessere Resultate , dagegen war
ein nach Haycrafts Vorschrift hergestelltes Blutegelextrakt geeigneter . Die Harn¬
sekretion sowohl von lebenden Tieren , deren Blut durch das Extrakt ungerinnbar
gemacht wurde , als auch von künstlich durchbluteten Nieren war besser , konstanter
und dauerte länger an als bei den früheren Versuchen . Doch war auch hier in
den besten Versuchen der Harn alkalisch , ammoniak - und eiweißhaltig und führte
Hämoglobin . Die Harnstoffkonzentration desselben war aber bedeutend höher als
die des zirkulierenden Blutes , so daß also nach dieser Richtung eine gewisse Funk¬
tionsfähigkeit der Niere — sei es nun in Form von Wasserresorption oder von
+
TJ-Sekretion der Epithelien —• erhalten war . Die Verfasser glauben , daß die Durch¬
blutung der Niere mit Blutegelextraktblut wohl noch Aussicht auf Erfolg geben
kann nach Verbessex 'ung der Methodik . Die Niere zeigt sich also auch hier als
ein äußerst empfindliches Organ gegenüber Änderungen der normalen Verhältnisse ;
daß ihr Gefäßapparat etwras widerstandsfähiger ist und eine Zeitlang nach der
Exzision noch reaktionsfähig sich erweist , das lehren die Versuche von Sollmann 3) ,
welcher Nieren mit verschiedenen Flüssigkeiten perfundierte , dabei Onkometerstand ,
Venenabfluß und Harnproduktion registrierte . Er beobachtete , daß defibriniertes
Blut , durch frisch exstierpierte Nieren geleitet , eine außerordentliche Gefäß¬
erweiterung , vornehmlich im Bereiche der Vasa e/serentia hervorruft . Dies Re¬
sultat steht also in Widerspruch zu denen von Pfaff und Tyrode . Durchströmte
er abgestorbene Nieren mit Salzlösungen , Gummilösung oder mit Blut , so war ein
deutlicher Parallelismus zwischen Viskosität und venösem Abfluß zu beobachten ,
derart , daß letzterer mit steigender Viskosität entsprechend abnahm . Durchströmte
er aber eine frisch exzidierte Niere mit physiologischer Kochsalzlösung und darauf
mit defibriniertem Blut , so stieg der venöse Abfluß sofort bedeutend an , oft zum

*) Arch . f . exper . Pathol . u . Pharm . 29 , 25 ff., 1893. — s) Ebenda 49 , 324 ff.,
1903. — 3) Americ . Journ . of Physiol . 13 , 241 ff. u . 291 ff ., 1905.
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dreifachen Wert ; das Onkometer fiel rapid (zum Teil durch die erhöhte Viskosität ) ;
ebenso ist hierauf der Abfall des venösen Abflusses vom anfänglichen extremen
Wert auf einen mittleren , immer noch hohen zu beziehen ; das einströmende Blut
hat eben anfangs noch eine Zumischung der vorher durchgehenden Salzlösung .
Dieser vasomotorische Effekt wurde mit abnehmender Lebensfrische der gewählten
Nieren immer geringer . Serum , CO - Blut , bei 63" C lackfarbig gemachtes Blut
gaben denselben Effekt , nicht aber Lockesche Flüssigkeit (ohne Dextrose ) oder
Blut , das koaguliert und filtriert worden war . Sollmann schließt daraus , daß es
ein organischer Körper ist , der ihn verursacht ; dem entspricht auch , daß ver¬
schiedene Blutproben Unterschiede in der Wirkung zeigten . Was nun aber die
Beobachtungen über den produzierten Harn angeht , so zeigen Sollmanns Ver¬
suche einmal , daß Durchströmung mit Lösungen steigender Viskosität den Ureter¬
ausfluß vermindert , ebenso das Nierenvolumen ; darauf waren auch noch die ge¬
ringen durch Zuckerlösungen hervorgebrachten Effekte zu beziehen . Perfusionen
mit Salzlösungen geben einen guten , venösen Abfluß , und ein Uretersekret , das als
ein Filtrat anzusprechen ist , — Gefäßruptur war durch Kontrollversuche aus¬
geschlossen . Die Nieren behalten nach der Exstirpation noch einen gewissen Grad
von Funktionsfähigkeit — wie auch in den Versuchen von Schmiedeberg und
Bunge (siehe oben , 1. c.) nach 48 Stunden p . mortem die Hippursäuresynthese ge¬
lang -— , der aber immer mehr abnimmt , sowohl durch Gefäßconstriction als
auch durch Änderung (Gerinnung ) in den filtrierenden Zellhäuten . Venen - und
Ureterausfluß , sowie der Onkometerstand , ebenso maximaler Venen - und Ureter¬
druck steigen und fallen mit dem Durchströmungsdruck ; intermittierender Druck
ist immer wirksamer als gleich hoher konstanter Druck . Die kleinen Abweichungen
im Parallelismus sind durch Abströmen von Flüssigkeit durch die Kommunikation
mit den Kapselvenen zu erklären (siehe früher Gefäßverteilung ) ; an Modellen
konnte Sollmann diese Verhältnisse nachahmen .

Sollmann fand weiter , daß an frischen und an toten Nieren bei Durch¬
strömung mit verschiedenen Salzlösungen Venen - und Ureterabfluß mit der mole¬
kularen Konzentration der Perfusionsflüssigkeit wechseln , und daß dies auf Schwel¬
lung bzw . Schrumpfung der Nierenepithelzellen beruht , wodurch die Lumina der
Kanälchen und der Gefäße beeinflußt werden . Ähnliche Verhältnisse hat v . So -
bieransky 1) in histologischen Bildern erhalten ; Schwellung der Epithelien nach
Injektion von hypisotonischen , Schrumpfung nach hypertonischen Salzlösungen .
Das Onkometer wird natürlich unter diesen Verhältnissen keine bedeutenden Vo¬
lumenänderungen anzeigen , da der Austausch eben innerhalb der Niere zwischen
Lumen und Zellbekleidung der Kanälchen vor sich geht . Sollmann will die An¬
wendung der so gesammelten Erfahrungen auf die Vei-hältnisse im lebenden Orga¬
nismus nicht ganz abweisen , etwa mit Bezug auf den sehr konstanten Gehalt des
Blutes an Salzen usw . Er stützt sich dabei auf die Erfahrungen von Galeotti 3) ,
der in Übereinstimmung mit anderen Untersuchern (siehe oben ) die Stärke der
Diurese dem Verdünnungsgrade des Blutes entsprechend fand , und welcher dabei
beobachtete , daß die molekulare Konzentration des Blutes nach Injektion anisoto¬
nischer Salzlösungen oft nach 5 Stunden noch nicht auf den normalen Stand zurück¬
gekehrt war .

II . Der Gaswechsel der Niere .
Wie schon oben erwähnt , untersuchten Barcroft und Brodie 3) den Gas¬

wechsel der Niere . Sie analysierten arterielles und venöses Nierenblut bei geringer
Sekretion , gaben dann ein Diureticum und wiederholten die Blutgasuntersuchung .
Mit der Blutgasaufsaugung wurde auch gleichzeitig die Stärke der Harnabsonde¬
rung bestimmt .

Die Defibrinierung der Tiere , welche Barcroft 4) in Verbindung mit Star -
ling 5) bei Untersuchung des Gaswechsels des Pankreas und der Unterkieferdrüse

*) Pflügers Archiv 92 , 135 , 1903. — 2) Areh . f . Anat . u . Physiol . 1902,
S. 200 ff. — s) Journ . of Physiol . 32 , 18 ff., 1904/ 05. — 4) Ebenda 25 , 275, 1900. —
5) Ebenda 31 , 496 , 1904.
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so gute Dienste geleistet hatte , konnte ja nach Ohigem für die Nierenuntersuchung
nicht in Betracht kommen . Barcroft und Brodie fingen daher die kleinen
Blutportionen , die sie für die Analyse benötigten — 5 bis 20 ccm — in Kalium¬
oxalat unter Öl auf . Die zu den Versuchen benutzten Hunde wurden in Narkose
unter Unterbindung der Eingeweidegefäße ganz ausgeweidet ; die Tiere vertragen
die Operation gut ; in den 8 Stunden , um welche sie dieselbe überlebten , blieb der
Blutdruck bis auf die letzte halbe Stunde hoch . Die Zirkulation des Hinterkörpers
wird dann durch Unterbindung der Aorta dicht unter dem Abgange der Nieren¬
arterien ausgeschaltet ; darauf die Vena cava inferior isoliert , so daß nur die beiden
Nierenvenen und die linke Nebennierenvene — welche hei der Blutentnahme ab¬
geklemmt wird — in das mit Kanüle armierte Stück derselben einmünden . Da der
Blutstrom durch die Niere ein sehr rascher ist und der Unterschied im Gasgehalt
des arteriellen und des venösen Nierengefäßblutes oft nur ein sehr geringer , so
mußte die Durchströmungsgeschwindigkeit sehr genau gemessen werden . Es wurde ,
wie schon erwähnt , die Zeit bestimmt , welche das Blut zur Durchlaufung eines
bestimmten Eohrabsehnittes brauchte — in wenigen Sekunden war dies getan , die
Gefahr der Gerinnung also vermieden . Die Gasanalysen wurden mit dem Apparat
von Barcroft und Haldane 1) (chemische Methode , nur 1 ccm Blut benötigt ) aus¬
geführt . Die Ergebniszahlen mit solchen verglichen , die durch Auspumpen ( 8%
bis 11 % ccm Blut benötigt ) gewonnen wurden , zeigten eine gute Übereinstimmung .
Die Analysenproben entnahmen Barcroft und Brodie vor und während der Diurese .

Vor Während Bei abkling .
1 der Diurese der Diurese Diurese

ccm ccm ccm

Experiment I ., S . 23 : (Salzdiurese )

Sauerstoff , absorbiert pro Minute . . . 1,16 4 ,05 —

Kohlensäure , abgeschieden pro Minute 3,04 3,00 —

Experiment II , S . 23 (U -Diurese )

Sauerstoff pro Minute ........ J 3,35 15,6 5 ,0
C0 2 pro Minute ........... 8,65 13 ,8 3 ,5
(Urinmenge pro Minute ) ....... 1 (0, 13 ) ( 0,96 ) (0 ,36

Experiment III , S. 24 ( Ü -Diurese , dann Salzdiurese )
Oa pro Minute ........... j 1,22 6 ,14 —

C0 2 pro Minute ........... 1 3 ,84 3,89 —

(Harn pro Minute ) ......... ( sehr wenig ) ( 1,34 ) —

+
Experiment IV , S . 24 (U -Diurese )

Oä pro Minute ........... 1 0,53 4 ,0 —

C0 2 pro Minute ........... 4 ,40 1,8 •—

(Harn pro Minute ) ......... ( 0,24 ) ( 1,2) -

Die Zahlen zeigen , daß der 0 2- Konsum bei der Diurese immer steigt ; die
C 0 2-Produktion aber zeigt hier ein wechselndes Verhalten . In Versuchen , welche
die Verfasser noch nicht veröffentlicht haben , war auch die Steigerung der C0 2-
Produktion das Gewöhnliche . Die Steigerung des Os - Verbrauchs ist aber immer
da ; sie kann das 3 bis 10fache betragen in der Diurese gegenüber der normalen
Harnsekretion . Interessant ist aber der Vergleich des 0 2-Verbrauchs der Niere mit
dem des Gesamttieres . Versuche von Barcroft und Brodie fanden an normalen
Hunden 0,0166 ccm pro Gramm / Minute . Die ruhende Niere in Experiment I ver -

*) Journ . of Physiol . 28 , 232, 1902.
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brauchte 0,0178 ccm pro Gramm / Minute ; in Experiment II 0,0604 ccm . Bei
der Diurese waren die entsprechenden Zahlen 0,0623 und 0,281 ccm und in
Experiment II bei sinkender Diurese noch 0,0901 ccm . Zieht man den Anteil
der Niere am Sauerstoffkonsum des ganzen Tieres in der Buhe in Betracht ,
so ist er für Experiment I 0,773 Proz . in der Nierenruhe , 2,70 Proz . in der
Diurese , bei Experiment II aber 2,52 Proz . in der Buhe und 11,75 Proz . auf der

Körpergewichts ausmachen , so ist — außer in Experiment I — der Anteil der
Nieren ■— wie zu erwarten — an dem Sauerstoff verbrauch höher , als ihr Anteil
nach Gewichtsverhältnis sein sollte . Daß , wie in Experiment II die Niere bis
11,75 Proz . des Gesamtsauerstoffs auf der Höhe der Diurese für sich verbraucht ,
ist bemerkenswert , wenn man bedenkt , daß der Hund in tiefer Narkose lag und
dementsprechend sein Gesamtsauerstoffkonsum noch viel niedriger war als der
eines gewöhnlichen Buhezustandes . Bare rost und B r o d i e haben in Kontroll¬
experimenten mit Chloroformnarkose gefunden , daß der Gesamtsauerstoffkonsum
nur die Hälfte desjenigen beim intakten , ruhenden Tiere ist .

Es war schon oben erwähnt worden , daß von seiten Dresers 1) der
erste Anstoß erfolgte , die Vorgänge hei der Harnabsonderung vom Stand¬
punkte der van ’t Hoffschen Theorie der Lösungen aus zu beleuchten . Von
der Differenz der osmotischen Drucke , bzw . der Gefrierpunktserniedrigungen
des Blutes und des Harnes ausgehend , stellte Dreser eine Überschlags¬
rechnung der Arbeit auf , welche die Niere zu leisten hätte . Der osmotische
Druck des Blutes ist ein sehr konstanter und beträgt , entsprechend einer
Gefrierpunktserniedrigung (z/ ) von -—0,56°C , etwa 7 Atmosphären . Da für
eine 1 proz . CINa -Lösung = — 0,613° ausmacht , so wäre die Summe der
Partialdrucke , welche die einzelnen Bestandteile des Blutserums ausübten ,
gleich dem osmotischen Drucke einer CINa - Lösung von 0,91 Proz . Ein
Morgenharn von = — 2,3° entspräche dann einer 3,75 proz . Kochsalz¬
lösung oder etwa 27Y 2Atmosphären . Dreser berechnet nun für ein Quan¬
tum von 200ccm eines solchen Harnes die Arbeit , welche die Niere während
der Nachtruhe zur Abscheidung desselben zu leisten hatte , zu 37 ,037 kgm .

Der Gang dieser Bechnung , die hier nicht näher dargelegt werden soll , würd
erläutert durch das Beispiel , das Dreser (1. c.) gibt . Soll aus 100 ccm einer 0,0
prozentigen Cl3Na -Lösung eine 3 prozentige gemacht worden , sollen also 70 ccm
Wasser entfernt , bzw . durch eine semipermeable Membran gegen Wasser abgepreßt
werden , so ist zu bedenken , daß mit wachsender Konzentration immer steigende
Drucke nötig sind , um ein kleinstes Volumen Wasser abzupressen . Nimmt man
dabei Schritte von 10 zu 10 ccm an und trägt man sich diese Volumina als Ab¬
szissenstücke auf , die den jeweiligen Konzentrationen entsprechenden osmotischen
Drucke als Ordinaten , so ist zur Entfernung der ersten 10 ccm eine Druckkraft
nötig , welche anfangs beim Volumen 100 durch die Konzentration 0,9 Proz .,
am Ende beim Volumen 90 durch die Konzentration 1 Proz ., beim Volumen 80
durch die Konzentration 1,125 Proz . usw . dargestellt wird . Beim Volumen 30 ist
die gewünschte Konzentration von 3 Proz . erreicht . Das Mittel zwischen Anfangs¬
und Endkonzentration bzw . der entsprechenden Drucke , mit dem Volumen 10 mul¬
tipliziert , stellt die jeweilige Arbeit einer Etappe dar , repräsentiert durch ein Trapez ,
dessen Basis das Abszissenstück für 10 ccm , dessen Höhen die Ordinaten der Anfangs¬
und Endkonzentrationen sind . Die Summe der Trapeze stellt die Arbeitsfläche dar ,

Höhe der Diurese . Da die Nieren des Hundes im Mittel 0,72 Proz . des

III . Berechnung der Nierenartaeit .

' ) Arch . f . experim . Pathol . und Pharm . 29 , 303 ff., 1892.
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die zur Entfernung der 70 ccm Wasser benötigt wird . In der folgenden Tabelle
sind die um je 10 ccm fallenden Volumina , die entsprechenden Prozentgehalte der
Lösung und die Höhenmittel der Trapeze , welche , mit 10 multipliziert , die Einzel¬
arbeiten ergeben , dargestellt :

Volum Proz . - Ge

100 0 ,9
90 1,0
80 1,125
70 1,285
60 1,5
50 1,8
40 2 ,25
30 3,0

Mittel der
Trapezhöhen

0 ,95

1,067

1,205

1,392

1,65

2 ,025

2 ,625

10 ,914 X 10 = 109 ,1 Arbeitsareal .

Verbindet man die Ordinatengipfel der rasch wachsenden Konzentrations - bzw .
Druekhöhen , so erhält man eine hyperbolische Kurve ; die Bedingungsgleichung der
für kleinste Volumina (d v) ausgeführten Rechnung führt ebenfalls auf die Hyperbel ,
bzw . die zu berechnende Arbeit auf die Quadratur einer solchen . Nun sind aber
die 70 ccm Wasser nicht gegen reines Wasser in unendlicher Menge vom osmotischen
Druck = Null abgepreßt worden , sondern gegen eine 0 ,9 proz . Lösung . Es wäre also
von obigem Arbeitsareal von 109 ,1 ein solches von 0 ,9 x 70 = 63 abzuziehen , der
Best von 46 ,1 repräsentierte den Hyperbelausschnitt der geleisteten Arbeit . Um
dieses A in gebräuchlichem Maße auszudrücken , was Dreser nicht tut , könnte man
in Annäherung diesen Ausschnitt gleich einem Rechteck mit der Basis 70 und einer
(mittleren ) Höhe von 0,66 setzen ; diese Höhe entspräche der mittleren Konzentration ,
bzw . deren osmotischem Drucke . Eür eine 1 proz . Lösung von CI Na ist A —
— 0,613° C ; also A von 0,66 Proz . = — 0,405°C ; A = — 1° C entspricht aber einem
Drucke von 123m Wasser = 12 ,3 Atm . ; demnach A von — 0,405° = 4 ,98 Atm .
oder die Arbeit zur Abscheidung von 30 ccm einer 3 proz . CINa - Lösung wäre an¬
nähernd gleich 49 ,8 X 0,07 = 3,5 kgm ; die obige Arbeit von 109 , 1 = 8 ,25 kgm .

Bei der Arbeitsberechnung von Dreser , welche die Konzentrations¬
arbeit der Niere darstellen würde , ist aber die Konzentrationsverschiebung
der einzelnen Harnbestandteile nicht berücksichtigt , welche nun teils durch
Resorptions - , teils durch Sekretionsarbeit der Kanälchenepithelien geleistet
wird . Es würde dies z. B. bei der nicht seltenen molekularen Konzentration
des Harnes gleich der des Blutes (ein Harn von z/ = 0,56° C) , wie auch
v . Frey 1) hervorhebt , auf die widersinnige Annahme führen , daß die Arbeit
der Niere dann gleich Null gewesen sei . Dreser führt nun weiter aus :

Daß aus einem Glomerulusfiltrat , welches einem enteiweißten Blutplasma
entspräche , durch die resorbierende und secernierende Tätigkeit der Nieren -
epithelien bei normaler , langsamer Sekretion ein konzentriertes und in seiner
Zusammensetzung verändertes Sekret entstehen kann , ist somit begreiflich ;
schwieriger aber gestaltet sich die Frage : auf welche Weise kommt ein Harn
von so geringer Konzentration zustande , wie er nach starker Wassereinfuhr
beobachtet wird , und bei dem , wie es Dreser z. B. nach reichlichem Biergenuß
sah , z/ = 0,16° C sein kann ? Da Dreser eine Rückresorption von festen

*) Vorlesungen über Physiologie , Berlin 1904 .
Nagel , Physiologie des Menschen . II . 19



290 Berechnung der Nierenarbeit .

Bestandteilen für ausgeschlossen hielt, so mußte er schließen, daß die Niere aus
dem höher, aber bei der großen Menge immer annähernd gleich konzentrierten
Blute einen Harn von niedrigerer Konzentration secerniere. Den „Sekretions¬
druck“ berechnet er für die von ihm erwähnte niedrigste Konzentration
(z / = — 0 , 16°C ; Differenz gegen Blut von — 0 , 56° C beträgt 0 ,40° X 122 ,7 m
= 49 m) auf 49 m Wasser , das ist nur etwa Yio des höchsten Wertes
des osmotischen Resorptionsdruckes , den er hei einer Durstkatze , welche
einen Harn von A = — 4,72° C abgesondert hatte , bei einer Blutkonzen¬
tration von z/ = — 0,66° C beobachtete . [Der Gefrierpunktsunterschied
zwischen Harn (— 4,72°) und Blut (0,66°) ist 4,06 X 122,7 m = 498 m.]
Zur Berechnung der „Sekretionsarbeit“ ist , da hier immer aus einer
großen Blutmasse eine relativ geringe Menge Sekret abgeschieden wird , nur
die entsprechende Druckhöhe (z. B. für z/ = — 0,16° = : 49 m) mit dem
abgeschiedenen Volumen zu multiplizieren , um die Arbeit in Kilogramm¬
metern zu erhalten .

Galeotti hat bei seinen Diureseversuchen an Hunden ebenfalls die Arbeit
der Niere aus den Daten von z/ des Blutes und z/ des Harnes berechnet ,
aber dabei noch die Temperatur berücksichtigt . Sind auch die Arbeitswerte ,
wie Galeotti (1. c. p. 204) selbst hervorhebt , nur als minimale zu betrachten
(s. oben) , so sind sie doch immerhin für gleichartige Versuche untereinander
vergleichbar . Von den schon früher beschriebenen Versuchen I bis III
(1. c. p. 204—213) mit ClNa-Injektionen , die sich über eine sehr lange Dauer
erstreckten , wurden I u. II in absoluter Karenz ausgeführt , während bei III
das Tier nach Belieben Wasser trinken durfte . In nachfolgender Tabelle
habe ich für je etwa 23 Stunden die eliminierten Fixa zusammengestellt bzw.
aus den Galeottischen Konzentrationswerten berechnet ; ebenso die Harn¬
mengen und die entsprechenden Arbeiten .

V ersuch snummer
Harn¬

menge
cm 3

Dauer
Org .

Substanz

g

Anorg .
Substanz

g

Gesamt -
Fixa

g

Arbeit

gern

I . 160 cm 3 10 % CI Na 458 23h 45 ' 9,612 11 ,343 20 ,955 4 ,345 ,964
II . 150cm 3 10 % CINa 344 22 45 8,910 9,663 18 ,573 4 ,216 ,850

III . 160 cm 3 10 % CINa 966 23 5 .227 1) 18 ,465 23 ,692 4 ,204 ,780
(Wasser trinken

gestattet )

Die von den Karenztieren in gleichen Zeiten abgesonderten Harnmengen
sind sehr viel geringer als diejenigen des Hundes , der seinen Durst stillen
durfte . Entsprechende Verhältnisse zeigen auch die Mengen der ausgeschie¬
denen anorganischen Substanzen , während diejenigen der organischen Sub¬
stanzen sich umgekehrt verhalten . Der große Wasservorrat beim dritten
Tiere erlaubt dem Organismus , große Mengen des Salzes ohne bedeutende

*) Für die Zeit von 7h 30 ’ p . m . bis 9h a . m . (= 13h 30 ' ) fehlt bei Galeotti
(Versuch III , Tab . S . 212 bis 213 ) die Bestimmung der organischen Substanz . Ich
habe sie mit 2 g eingeschätzt nach der betreffenden Harnmenge und der moleku¬
laren Konzentration im Vergleich mit den Daten der letzten vierstündigen Periode .
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Arbeit (Filtration ) zu eliminieren , während der Wassermangel der ersteren
Tiere von der Niere eine große Resorptionsarbeit verlangte ; dennoch be¬
wältigte die Niere nur geringere Mengen .

Die Schwierigkeit , für diluierten Harn eine Wassersekretion in großem
Maße fordern zu müssen , glaubt Köppe 1) vermeiden zu können , wenn er
ausgeht von einem osmotischen Gleichgewicht zwischen Glomerulusblut und
der Gewebsflüssigkeit des Glomerulus -Kapselraumes im Zustande der Anurie .
Tritt auf einer Seite dieser gleiche osmotische Drucke zeigenden , durch eine
semipermeable Wand getrennten Flüssigkeiten ein hydrostatischer Druck auf
(Blutdruck in den Glomerulusgefäßen ) , so kann wohl , selbst bei sehr
geringer Höhe , ein kleinstes Volumen Wasser in den Kapselraum gepreßt
werden , aber damit ist dann auch die osmotische Druckdifferenz gegeben
(etwa 7 Atm ., siehe früher ), welche überwunden werden muß , wenn weiteres
Wasser abgepreßt werden soll . Köppe glaubt , daß die Annahme einer für
Wasser nur in der Richtung Blut —►Kapselraum durchgängigen Wand des
Glomerulus dieses Verhältnis beseitigen soll , was unrichtig ist .

Die „Nierenarbeit“ spielt in der praktischen Medizin jetzt eine große
Rolle ; auf sie und die umfassende Darstellung v. Koranyis 2) kann hier
verzichtet werden . Doch sei erwähnt , daß sich für die Beurteilung von
Nierenerkrankungen gewisse aus den Daten der Kryoskopie und der Leit¬
fähigkeitsbestimmungen berechnete „Werte“ als nützlich für diagnostische
Zwecke erwiesen haben . So namentlich der Valenzwert (Strauss ) = / I
X Urinmenge , der bei normaler Nierenfunktion nur zwischen 1563 bis 3126
liegen soll (v. Koranyi ).

G. Zusammenfassung .
Fassen wir noch einmal kurz den Stand unseres Wissens über die Harn¬

absonderung zusammen , so kämen wir zu folgendem Ergebnis .
1. Die Ludwigsche Behauptung , daß ein Plasma minus Eiweiß dem

Glomerulus entströme , ist als eine sehr wahrscheinliche zu betrachten . Bei
Annahme einer einfachen Filtration , für welche vieles spricht : — (der
anatomische Bau , die Annäherung der Harnkonzentration und Reaktion an
die des Blutes bei rascher Durchströmung , der Parallelismus zwischen Nieren¬
durchblutung und Harnmenge ) — ist sie gemäß den osmotischen Gesetzen
auch die einzig zulässige . Sie ist wohl , wie auch Ludwig schon vermutete ,
dahin zu ergänzen , daß auch die an Colloide gebundenen Stoffe (Phosphor¬
säure , Zucker ) nicht mit filtrieren .

2. Die hypothetische Annahme Ludwigs , das Glomerulusfiltrat werde
auf seinem Wege durch die Harnkanälchen durch Wasserresorption konzen¬
triert , hat durch die neueren Untersuchungen eine starke Stütze erhalten .
Eine einfache Diffusion ist dabei allerdings nur zum geringsten Teile im
Spiele , es muß dafür eine aktive Tätigkeit der Epithelien in den Henle sehen
Schleifen , in den Tub . contort . und wohl auch in den Sammelröhren in Anspruch
genommen werden , zumal da mit dieser Wasserentziehung eine auswählende
Rückresorption gelöster Bestandteile verbunden ist , wobei zum Teil das Be-

' ) Handb . d . Urologie und Deutsche med . Wochenschf . 1903 , Nr . 45 . —
s) Die wissenschaftlichen Grundlagen der Kryoskopie , Berlin 1904 .

19 *
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dürfnis des Organismus entscheidet ; daraus ergibt sich aber , daß beide
Funktionen bis zu einem gewissen Grade unabhängig voneinander verlaufen
können .

3. Harnsäure , Pbospborsäure und blutfremde Stoffe werden in den Harn¬
kanälchen (Tubuli cont. und Teile der aufsteigenden Schleifenschenkel ) durch
echte Sekretion abgeschieden . Das gleiche gilt sehr wahrscheinlich für den
Harnstoff , der aber im Glomerulus auch mit filtriert . Ist auch der Mecha¬
nismus dieser Sekretion noch teilweise ganz dunkel , so ist doch eine Beteiligung
von „Kondensatoren“ (Yacuolen bzw . Granula mit hohen Teilungskoeffizienten
für die zu secernierenden Substanzen ) sehr wahrscheinlich gemacht . Doch
können sie oder ähnliche vielleicht auch dem Resorption8 vorgange dienen .

Diese Kondensatoren könnten zugleich in Zeiten der Anurie (z. B. hei
Tieren im Winterschlafe ) eine Speicherung der zu eliminierenden Stoffwechsel¬
produkte bewirken und damit den Organismus trotz fehlender Harnabsonde¬
rung entlasten .

4. Die Diuretica wirken einmal dadurch , daß sie erhöhte Nierenzirkula¬
tion hervorrufen , und zwar durch Wirkung auf den Gefäßapparat selbst ; wie¬
weit sich dies vollzieht durch Vermittelung der peripheren vasomotorischen
Nervenelemente , wieweit durch Wirkung auf die Gefäßmuskulatur selbst , ist
nicht entschieden . Für die Salze ist vornehmlich die „Hydrämie“ , für die
Xanthinkörper ihre spezifische Wirkung die Ursache dieser Gefäßwirkung .
Die salinischen Diuretica erhöhen weiterhin durch die von ihnen er¬
zeugte hydrämische Beschafienheit des Blutes die Filtrierbarkeit ; Coffei'n,
Theocin usw . vermindern das Resorptionsvermögen sowohl für Wasser als für
gelöste Stoße .

5. Die Niere hat als echte Drüse die Fähigkeit , blutfremde Stoße aus
ihren Komponenten aufzubauen (Hippursäuresynthese ).

Unter dem Einflüsse des Phlorhizins erhalten die Drüsenzellen der
Niere die Fähigkeit , aus einem Stoße des Blutes Zucker abzuspalten .

6. Die Vermutung Heidenhains , daß mit der Sekretion der Harn¬
säure usw . von den Zellen auch etwas Wasser abgeschieden wird , besteht
wohl zu Recht .

Ein schrofier Gegensatz zwischen Ludwigscher und Bowman -Heiden -
hainscher Theorie besteht nicht ; Ludwig hat nie die sekretorische Tätig¬
keit der Nierenepithelien in bezug auf Abscheidung der Harnsäure usw . ge¬
leugnet , Heidenhain sich ebenfalls nicht durchaus ablehnend gegen das
Bestehen einer Rückresorption verhalten . Die Einwände Heidenhains
gegen das Bestehen einer Glomerulusfiltration haben sich allerdings nicht als
stichhaltig erwiesen .
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Herausbeförderung des Harns .

A. Ureter.
1. Die Ureterwellen .

Beobachtet man an einem Kaninchen , einer Katze oder an einem Hunde
den auf eine kleinere Strecke freigelegten Harnleiter , so sieht man in kürzeren
oder längeren Intervallen Kontraktionswellen vom Nierenbecken zur Blase
ablaufen . Es zeigt sich zuerst eine kleine , 2 bis 5 mm lange Auftreibung
des platt daliegenden Harnleiters — wobei seine Farbe von Rotgrau in Grau
übergeht — , hervorgerufen durch Herabschiebung einer Harnportion von
höherer , sich kontrahierender
Stelle ; zugleich bewegt sich der
Ureter etwas nierenwärts . Darauf
folgt eine in gleichem Tempo fort¬
schreitende Einschnürung mit
einer Längsverschiebung blasen -
wärts ; letztere ist , zumal im ab¬
dominalen Teile , ziemlich be¬
trächtlich . Diese Kontraktion
verwandelt den Ureter auf 1,5
bis 2 mm Länge in einen sehr
dünnen , drehrunden Strang , der
vollständig weiß wird durch
Kompression seiner Gefäße . Die
folgende Erschlaffung bekundet
sich in der wiederkehrenden Röte ,
und zugleich gleitet der Ureter
in seine alte Lage zurück .

So wie hier ist der Vorgang
auch von Heidenhain 1) , Engel¬
mann 2) und vielen anderen , in
neuester Zeit wieder von Proto -
popow 3) geschildert worden ;
Engelmann hat die ganze
Periode in drei Abschnitte geteilt .
1. Systole : vom Beginn der Zu¬
sammenschnürung bis zum Anfange der Erschlaffung ; 2. Diastole : vom
Beginn der Erschlaffung bis zur Wiederherstellung der ursprünglichen platten
Form ; 3. die Pause : vom Ende der Diastole bis zum Beginn der nächsten
Systole . Bei Änderungen der Frequenz der peristaltischen Kontraktionen wird
am stärksten die Pause betroffen ; doch auch diastolische und systolische
Zeiten ändern sich ( Protopopow , I. e. S. 67 , u. a.). Am deutlichsten ergibt

Fig . 104 .

/ V _ 39̂ 8_ / \ _
3 h 26 '

3h30 / \ / V 39°8 / \ A A

4 h! 9'A _ A 39°5 A _ / V

4h35 ' s \ _ 39° A .__

I 1- 1- 1_ I_ I_ I_ 1_ I_ I

Ureterkontraktionen bei verschiedenen Temperaturen .
Nach L . Stern , Exp . VII , p . 35.

*) Arch . f . mikr . Anat . 10 , 35 , 1874 . — 2) Pflügers Arch . 2 , 243 , 256 , 1869 . —
3) Ebenda 66 , 1 ff ., 1897 .
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sich das aus den Kurven von Lina Stern 1), welche am' herausgeschnittenen
und in 0,8 proz . CINa - Lösung versenkten Meerschweinchen -Ureter die Kon¬
traktionen graphisch registrierte . Am normalen , warmen Ureter und bei
normaler Diurese beträgt die Zahl der Kontraktionen 3 bis 6 pro Minute , und
die etwa 10 mm langen Wellen pflanzen sich um 20 bis 30 mm pro Sekunde
fort . Die Schwankungen der Frequenz sind aber bedeutende : Vor allem ist
der Ureter sehr empfindlich gegen Änderungen der Temperatur und der Blut¬
zufuhr (s. unten ). Die vorstehende Kurve von Stern (1. c.) läßt den Einfluß
der Temperaturänderungen deutlich erkennen ; bei 48° C wird die obere Grenze
erreicht , die Kontraktionen werden sehr frequent und schwach , und bald
tritt Stillstand (Tod ) ein . Nach unten ist die Grenze für Spontankontrak¬
tionen 37° C ; wird der Ureter unter diese Temperatur abgekühlt , so hören
sie auf , um mit Wiedererwärmung von neuem zu beginnen . Dem entsprechen
auch die Beobachtungen Engelmanns u. a . am Ureter in situ : bald nach
Eröffnung der Bauchhöhle geht die Frequenz der peristaltischen Kontraktionen
herab ; Erregbarkeit und Leitungsvermögen werden hierbei in gleicherweise
vermindert , denn es erreicht jetzt eine immer geringere Zahl der Wellen die
Blase — sowohl der spontanen als der durch mechanische Reizung hervor¬
gebrachten — , und schließlich bleibt die Kontraktion auf den erregten Ort
beschränkt . Diese von Engelmann (I. e.) eingehend studierten und jederzeit
leicht beobachtbaren Verhältnisse lassen es daher überflüssig erscheinen , nach
dem Vorgänge von Lewin und Goldschmidt 2) , S. 61 , eine Zielperistaltik ,
eine Streckenperistaltik und örtliche Kontraktionen zu unterscheiden .

Den Einfluß der Blutzufuhr hat vor allem Protopopow eingehend
studiert . Wird die Art . renalis , die mit einem ihrer Zweige den oberen
Ureterabschnitt versorgt , abgeklemmt , so werden die Spontankontraktionen
seltener oder hören ganz auf . Nicht selten erheben sie sich aber bald wieder
zur anfänglichen Frequenz , im Falle nämlich sich in kurzer Frist ein Col-
lateralkreislauf von tieferen Partien aus herstellt . (Nur sind infolge des
Stillstandes der Nierensekretion ' die Kontraktionen leer , schaffen keinen
Harn fort ; dementsprechend sind sie wenig ausgiebig und laufen sehr rasch
ab .) Die für den Collateralkreislauf in Betracht kommenden Gefäße sind
nach den genauen Untersuchungen von Protopopow nicht nur die Art .
uret . ins . aus der Art . vesicalis , sondern auch mittlere Zuflüsse von der Art .
spermat . int ., von der Aorta und Art . iliaca comm. (1. c. S. 21 ) ; dieser Autor
ist daher der Meinung , daß das wechselnde Resultat nach Abklemmung der
Nierengefäße nicht so sehr auf das Sistieren der Harnsekretion , als auf die
mehr oder minder große Störung der Ureterdurchblutung zurückzuführen sei .
Gemäß der Abhängigkeit vom Blutdruck bringt Aortenverschluß ( Proto¬
popow , 1. c. S. 60 ff. und Kurventafel II ) die Ureterperistaltik auf seltene
Kontraktionen herab oder ganz zum Stillstand , indessen die Kompression der
Vena cava dicht oberhalb des Nierenveneneintritts die Kontraktionen bis zu
einer gewissen Grenze frequenter macht . Simultanverschluß beider Stämme
verringert die Anzahl der Kontraktionen ; Freigeben der Zirkulation zieht
meist starke Zunahme der Frequenz unter Verkürzung der Pausen nach sich .
Die Erregungserscheinungen im Anfangsstadium einer Asphyxie machen sich

*) These de Geneve 1903. — 2) Virchows Arch . 134 , 33 ff., 1893.
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aucli am Ureter geltend (Protopopow , 1. c. S. 53 ff.) ; nach der zweiten
Minute tritt darauf Verlangsamung und schließlich Stillstand ein noch vor
dem des Herzens . Am herausgeschnittenen , in warme physiologische Koch¬
salzlösung versenkten Ureter konnte Stern (1. c.) durch Sauerstoffdurch -
leitung hin und wieder eine Frequenzzunahme erzielen , Kohlensäure setzte
dagegen dieselbe stets rasch herab und führte nach einiger Zeit zum Tode
des Ureters ; nach kürzerer C0 2-Einwirkung konnte der gelähmte Ureter sich
gut wieder erholen . Sauerstoffmangel — Eintragen in ausgekochte ClNa -
Lösung — bewirkte sofort Lähmung . Zumischung von Chloroform zum
Kochsalzbad tötete den Ureter sehr rasch , dagegen waren 0,01 proz . Lösungen
von Atrop . suJf . oder 0,03 proz . von Pilocarpin ohne allen Einfluß .

2. Einfluß des Harnstromes.
Daß der ins Nierenbecken bzw . den Ureter eintretende Harn nicht

unbedingt zum Zustandekommen der Ureterperistaltik nötig ist , hatte Engel¬
mann (1. c.) nachgewiesen ; die Erfahrungen neuerer Forscher erhärten diese
Tatsache . Vor allem belehrend sind die Beobachtungen von Stern (1. c.)
über normale Ureterperistaltik trotz einer mehrere Wochen vorher aus¬
geführten Nephrektomie oder Ligatur der Nierengefäße . Daß dagegen die
Frequenz und der Umfang der Ureterwellen mit steigender Harnsekretion
zunehmen , ist seit Mulders und Donders ' Beobachtungen immer wieder
bestätigt worden . Protopopow stellte noch besondere Versuche an ; er
durchstieß zu dem Zwecke die Niere von der Konvexität her bis zum Nieren¬
becken mit einer konischen Kanüle , die eine als Tampon dienende , kugelige
Auftreibung besaß — auf diese Weise größere Blutungen vermeidend — , und
ließ nun unter konstantem schwachen Druck verschiedene Flüssig¬
keiten (Harn , 0,7 proz . CI Na -Lösung , 1 proz . Weingeist , destilliertes Wasser )
langsam eintropfen . Er fand , daß jede in den LIarnleiter injizierte Flüssig¬
keit dessen Bewegungen frequenter macht ; die differenten Stoffe , wie Wein¬
geist , Wasser , Harn , bewirken dies in höherem Grade . Daß di£ mechanische
Dehnung der Ureterwand die Frequenz der Wellen beeinflußt , haben Soko -
loff und Luchsinger 1) am überlebenden Kaninchenureter , sowie am
frischen Harnleiter des Hundes gezeigt : Wurde körperwarme physiologische
CI Na - Lösung unter wechselnden Drucken infundiert , so stieg mit jedem
Di'uckzuwachs die Frequenz der Wellen , um mit dem Drucke zu fallen ; es
trat bei höherem Drucke Gruppenbildung , ganz wie beim Herzen ein , zumal
wenn der Druck sich dem Grenzwerte näherte , den der Ureter noch über¬
winden konnte . Jenseits dieses Wertes stand der Ureter still , um beim
Herabgehen des Druckes die Kontraktionen wieder aufzunehmen . Gruppen¬
bildung mit Zwischenpausen von 30 bis 60 " fand auch Fagge 2) am Hunde¬
ureter , an welchem operativ manipuliert worden war (s. unten ).

3. Natur der Peristaltik .
Daß die „automatische Erregbarkeit der Uretermuskulatur“ die Ursache

der regelmäßigen Peristaltik sei , dafür hat Engelmann (1. c.) eine Reihe
von anatomischen und physiologischen Gründen angeführt , die nur zum Teil

*) Pflügers Arch . 26 , 464 ff. , 1881. — s) Journ . of Physiol . 28 , 306, 1902.
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hinfällig geworden sind . Ersteres betrifft einmal das früher behauptete
Fehlen jeglicher Ganglienzellen in der Muskelhaut , die angeblich viel geringere
Zahl von Nervenendigungen gegenüber derjenigen der Muskelzellen , sowie
die Angabe , daß die adventitiellen Ganglien nur am Nierenbecken - und
Blasenteile des Ureters sich fänden . Protopopow (1. c. S. 32 ff.) fand auch
in der Muscularis vereinzelte Ganglienzellen ; weiter bestätigte er gegen
Disselhorst 1) die Befunde von R. Maier 2) , daß auch in den mittleren
Teilen des Ureters adventitielle Ganglien vorkommen , wenn auch die Haupt -
anhäufung am Nieren - und Blasenende statthat . Die geringere Zahl der
Nervenendigungen ist nach Retzius für glatte Muskeln die Regel , auch
würde die von Engelmann selbst betonte physiologische und anatomische
Kontinuität innerhalb der einzelnen Muskelbündel den Einwand entkräften .
Diese Kontinuität ist auch an der Blasenmuskulatur (s. Abbildung in der
folgenden Abteilung ) , am Darm und am Herzen vorhanden . Die physiologi¬
schen Gründe : Auftreten der peristaltischen und antiperistaltischen Be¬
wegungen an beliebiger Stelle des Harnleiters auf mechanischen Reiz , Auf¬
treten der spontanen Kontraktionen auch an kleinsten (bis 10 mm Länge
herab ) überlebenden Harnleiterstücken , die geringe Schnelligkeit der Wellen ,
die fast eine Sekunde währende Unerregbarkeit des Ureters nach einer
Kontraktion , sind auch heute noch , entsprechend den Erfahrungen am Herzen ,
starke Stützen der Engelmann sehen Theorie . Dazu käme noch die Beob¬
achtung Sterns (s. oben ), daß Eintragen des herausgeschnittenen Ureters in
Atropinlösung nichts an den rhythmischen Kontraktionen ändert , insofern als
P . Schultz 3) das durch Atropin bewirkte Schwinden der rhythmischen Kon¬
traktionen am überlebenden Froschmagen als Beweis für deren neurogene
Natur anführt . Unaufgeklärt bleibt noch immer , warum auch kleine aus¬
geschnittene Ureterstückchen bei Spontankontraktionen immer nur blasen¬
läufige Peristaltik zeigen , nie Antiperistaltik , was sie doch auf künstliche
Reizung vermögen , und weiterhin ist noch dunkel , welcher Reiz am Nieren¬
becken die normale , dort beginnende Peristaltik auslöst . Daß Flüssigkeit ,
die in das Becken dringt , dies vermag , wurde oben gezeigt , andererseits sind
die regelmäßigen „Leerkontraktionen“ bei Tieren sowohl als beim Men¬
schen stets beobachtet worden . Vermutlich spielen , ganz wie beim Herzen ,
die ersten Anfänge der Muskulatur im Nierenbecken hierbei eine große Rolle ;
die Muskulatur beginnt schon auf der Basis der Nierenpapillen (Henles
Sphincter papillae ), von hier ziehen Längs - und Schrägbündel über den Ring¬
graben (Fornix calicis ) durch die Wand der Nierenkelche , in inniger Ver¬
bindung mit den Muskeln des Nierenbeckens . Es werden vielleicht durch
Austreten von Harn aus den Papillen immer Kontraktionen ausgelöst , welche ,
bei sehr spärlichen Mengen , als Leerkontraktionen ablaufen , im Falle
genügender Füllung des Nierenbeckens jedoch eine Harnportion zur Blase
befördern . Daß das Nierenbecken die Befähigung zu automatischer Tätigkeit
in weit höherem Maße besitzt als der übrige Ureter , das geht aus allen
Untersuchungen hervor ; stets setzt der Beckenstumpf des durchschnittenen
Ureters seine Kontraktionen fort , der übrige Ureter entweder nur in ver -

l ) Anat . Hefte von Merkel - Bonnet 11 , 133 , 1894 . — 2) Virchows Arch . 85
( 1881 ) . — 3) Arch . f . (Anat . u .) Physiol ., Suppl . 1903 .
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langsamter Folge oder er nimmt sie oft erst nach längerem Stillstände auf .
Eine Schwierigkeit für diese Auffassung würde aber immer die beobachtete
regelmäßige Peristaltik nach länger oder kürzer vorausgehender Nephrektomie
bieten . Daß bei abundanter Harnabsonderung das Nierenbecken und der
obere Ureter sich ziemlich stark füllen , ehe wieder eine Kontraktion auftritt ,
daß also trotz starker Dehnung die Frequenz nicht über eine mäßige Flöhe
hinausgeht , erklärt sich aus der oben erwähnten , ziemlich lange dauernden
Unerregbarkeit des Ureters nach jeder Kontraktion .

4. Nerveneinflüsse .

Wenn nun auch durch die neueren Arbeiten die Lehre Engelmanns
vom myogenen Ursprung der Peristaltik nicht erschüttert ist , so ist anderer¬
seits durch diese Arbeiten der starke Einfluß des Nervensystems auf die
Regulation der Peristaltik sichergestellt worden . Das Vorhandensein eines
solchen Einflusses drängt sich jedem Beobachter auf , der beim Eröffnen der
Bauchhöhle den infolge der Operation oft eintretenden Stillstand der Ureter¬
bewegungen beobachtet (Hemmung ). Die anatomischen und physiologischen
Untersuchungen weisen einmal eine Verbindung mit dem N . splanchnicus
auf dem Wege des Plexus rendlis nach , der ja , wie Guinardet und Duprat *)
beim Menschen beobachteten , sowohl durch den Nierenhilus als auch von
der Nierenkapsel aus (N. N . uretero - capsulares ) Fäden zum Ureter sendet .
Protopopow (1. c. S. 90 / 98 ) erhielt auf Splanchnicusdurchschneidung so¬
gleich eine starke Herabsetzung der Kontraktionsfrequenz oder sogar Still¬
stand des betreffenden Ureters ; die Reizung des peripheren Stumpfes ergab ,
parallel mit der Blutdruckerhöhung , eine Beschleunigung und Verstärkung
der Ureterwellen . Nephrektomie änderte nichts an diesem Resultat ; Unter¬
bindung des Ureters am Nierenbecken unterbrach aber sofort die Wirkung
der Splanchnicusreizung . War durch Ermüdung des N. splanchnicus keine
Beschleunigung mehr zu erzielen , so trat diese dennoch ein auf Kompression
der V. cava (s. oben ) , was nach Protopopow für eine nur sekundäre Be¬
teiligung der Blutdruckserhöhung an dem Effekt der Splanchnicusreizung
spricht . L . Stern (1. c. S. 68 ff.) hat nun die Experimente Protopopows
wiederholt — ebenfalls an curaresierten Hunden — , aber der Erfolg war
ein wechselnder , manchmal geringe Beschleunigung , manchmal keine Ände¬
rung , meist Verlangsamung oder Stillstand . Letzterer Effekt konnte
nun stets hervorgerufen werden nach vorhergehender Injektion von A tropin :
hier gab ausnahmslos Splanchnicusreizung starke Hemmung , welche die
Reizung bis zwei Minuten überdauerte . Wurde schon vor der Atropin¬
injektion der Hemmungseffekt erzielt , so hob ihn Pilocarpin auf ; er trat aber
wieder hervor , als jetzt darauf auch Atropin gegeben wurde . Die Reizung
des peripheren Stumpfes der N . N . hypogastrici (syn . Anastomose zwischen
Gangl . mesent. ins . und Plexus hypogastricus) , welche ja ebenso wie der
Plexus spermaticus kleine Nervenstränge zum mittleren Ureterteil abgeben
(s. Langley und Anderson 2) , ergab bei Stern meist Beschleunigung der
Ureterkontraktionen , die Reizung des zentralen Stumpfes Verlangsamung

*) Archives Guyon 1890, Nr . 8 (zit . nach Protopopow ) . — 2) Journ . of
Physiol . 20 , 375, 1896.
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(Reflex auf Hemmungsfasern ). In einem Falle (1. c. , Exp . 39 , S. 76 ) waren
nach erfolgreicher Reizung der N . N . liypogastrici die Nierengefäße ligiert
und damit Stillstand der Ureterkontraktionen bewirkt worden ; auf die jetzt
folgende Reizung des N . hypogastricus begann die rhythmische Peristaltik
wieder . Protopopow erhielt bei Reizung der N . N . liypogastrici keine kon¬
stanten Resultate . Dagegen sind die Ergebnisse von Fagge (I. e.) mit denen
Sterns übereinstimmend . Die Reizung der N . N . liypogastrici ergab bei
Fagge immer Ureterbewegungen , entweder Beschleunigung der schon be¬
stehenden , wobei Gruppenperistaltik auftrat , oder es erschienen solche Gruppen
am vorher bewegungslosen Ureter . Nach den Resultaten Sterns ist die An¬
nahme sowohl von hemmenden als von accelerierenden Fasern im Splanchnicus
naheliegend ; daß der Splanchnicus Hemmungsnerv für den Darm ist , darf
nach den neueren Untersuchungen ja als feststehend angesehen werden .

5. Rückstau und Antiperistaltik .
Es war oben schon darauf hingedeutet worden , daß die Ureterkontrak¬

tionen normalerweise stets blasenwärts , peristaltisch verlaufen . Nun haben
Lewin und Goldschmidt 1) an Kaninchenböcken antiperistaltische Be¬
wegungen im Anschluß an plötzliches Aufsteigen von gefärbten , in die
Blase injizierten Flüssigkeiten aus dieser in den Ureter beobachtet . Die Be¬
dingung für das Aufsteigen war eine in starker tonischer Kontraktion
befindliche — dann immer wurst - oder fingerförmige — Blase , in der schon
eine mäßige Flüssigkeitsmenge unter bedeutendem Drucke stand . War da¬
gegen die Blasenwand schlaff und wurde sie durch große injizierte Flüssig¬
keitsmengen stark gedehnt , so trat der Reflex nie ein , ein Beweis , daß der
schräge Verlauf des intramuralen Ureterteils — Sappeys Flötenschnabel —
gegen hohen Binnendruck als ein Verschluß wirkt , den nur ein selbsttätiges
Offnen des Orific . urethrale aufheben kann . Ein solches tritt nun anscheinend
dann auf , wenn die Blasenmuskulatur kontrahiert ist und abnorme Reizungen
— kalte Flüssigkeiten unter Druck , Handkompression der Blase , starke
Reizungen der Harnröhre — einwirken . Daß die Anordnung der intra¬
muralen Uretermuskulatur eine selbständige Öffnung der Blasenmündung
erlaubt , zeigt nebenstehende Abbildung . Dieses Öffnen wird auch bei Leer¬
kontraktionen der Ureteren , die bis zur Blase gelangen , von vielen Unter¬
suchern beschrieben (vgl . Stern (1. c.), Feodorow (russ .), zitiert bei Proto¬
popow ) , und es gelang auch Lewin und Goldschmidt , wenn sie die
Injektion der Blase im Moment des Anlangens einer peristaltischen Welle an
der Blase ausführten , den Ureter rückläufig zu füllen . Sie betonen dabei ,
daß , wenn antiperistaltische Bewegungen auftraten , dies erst im Anschluß
an das Aufsteigen geschehen sei ; Disse 2) (1, 110 ) dagegen hält die aus¬
gelösten antiperistaltischen Wellen erst für die Ursache der Öffnung des
Orific . urellir . Die abnorme Öffnung der Ureterenmündung scheint aber
reflektorisch von der Blase aus eingeleitet werden zu können , wie auch
Lewin und Goldschmidt an träge daliegenden Ureteren durch starken
Druck auf die gefüllte Blase Kontraktionen auszulösen vermochten . Gegen

l) Virchows Arch . 134 , 33 f ., 1893. — 2) Handb . d. Harn - u. Geschlechtsorgane
7, Teil I . Jena 1902.
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eine direkte Übertragung des Reizes yon der Blasenmuskulatur auf die des
Ureters sprechen einmal die erfolglosen Versuche Engelmanns (I. e.), durch
Reizung der Blasenmuskulatur in der Umgebung des Orific. urethris Harn¬
leiterkontraktionen zu erregen , und weiterhin die Befunde der Anatomen :
Waldeyer ' ) hält die Ureterenscheide , d. h . das Stück adventitieller Längs¬
muskulatur , das sich auf den Ureter von der Blase her erstreckt , für rein
der Blase angehörig und von der Uretermuskulatur durch einen Lymphraum
getrennt ; nach Bisse (1. c.) gehört sie dagegen wohl zur Ureter muskulatur ,
diese aber bliebe auch intramural ganz selbständig und stecke in einer Lücke
der Blasenmuskulatur . Zuckerkandl 2) dagegen , der die Scheide wieWaldey er
der Blasenmuskulatur zuteilt , kann die Unabhängigkeit der Ureterenmusku -
latur yon jener der Blase nicht anerkennen ; er führt für einen solchen Zu-

Fig . 105.
Muskeln des Ureters längslaufend Yalvula icreteris

Orißcium ureterisUreter

untere "Wand

Gefäße

Mensch , Längsschnitt durch die IBlasenmündung des Ureter (nach Disse , 1. c . Fig . 62, p . 108) .

sammenhang die große Veränderung an , welche die Muskulatur des Trigonum
erfährt beim Fehlen eines Ureters . Courtade und Guyon 3) haben die
Versuche von Lewin und Goldschmidt wiederholt ; sie erhielten Rückfluß
an Kaninchen einzig bei so starkem Blasentonus , daß 15 bis 20 ccm
Flüssigkeit nur unter 15 bis 20 mmHg -Druck hineingebracht werden konnten .
Sie glauben nicht , daß das Gelingen von der Öffnung des Orific. uretlir . allein
abhänge , sondern von der mehr oder weniger bedeutenden Ausbildung der
Ureterringmuskulatur im intramuralen Teile und dem dadurch bedingten
Verschluß , und warnen daher davor , diese Verhältnisse einfach auf die
menschliche Pathologie zu übertragen ; denn beim Hunde , dessen Blasen -
bzw . UreterenVerhältnisse den menschlichen sehr ähnlich seien , gelingt der
Versuch sehr selten und nie wiederholt . Er gelingt dagegen stets , wenn
vorher der Ring von Muskeln , der das intramurale Ureterstück umschließt ,

l ) Vei -li . d . Anat . Ges . 1902 . — s) Handh . d . Urologie von Frisch u . Zucker¬
kandl 1 , 23 , Wien 1903. — 3) Annales des maladies des Organes genitourinaires
( Guyon ) 12 , 561 ff., 1894.
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getrennt wurde . Courtade und Guyon glauben daher , daß beim Menschen
infolge sehr rascher Injektionen bei bestehendem Blasentonus der Rückstrom
nicht ausgeschlossen ist , daß er aber bei gedehnter Blase (Retention ) nicht
vorkomme . Die , wenn auch wenigen , gelungenen Versuche am Hunde der
beiden Autoren scheinen mir aber dafür zu sprechen , daß auch dieser intra¬
murale Verschluß reflektorisch geöffnet werden kann .

6. Kystoskopische Beobachtung der Ureterwellen .
War früher , abgesehen vom Tierexperiment , die Beobachtung der stoßweisen

Harneintreibung in die Blase beim Menschen auf pathologische Fälle (Exstrophia
vesicae, usw .) beschränkt , so ist jetzt , dank der Erfindung Nitz es 1), des Kystoskops ,
der Vorgang jederzeit am normalen Menschen zu beobachten .

Das Kystoskop , eine Harnröhrensonde von 7 mm Kaliber mit kurzem Schnabel ,
trägt an dessen Spitze eine Mignonglühlampe ; das erleuchtete Wandbild der durch
aseptische Flüssigkeit mäßig dilatierten Blase wird durch ein total reflektierendes
Prisma in das in der Sonde befindliche Fernrohr gelenkt , dessen Objektiv eine sehr
kurze Brennweite hat . Das vom Objektiv entworfene reelle , umgekehrte Bildchen
wird durch eine um etwas mehr als ihre doppelte Brennweite entfernte Linse in
aufrechter Stellung in die Nähe der äußeren Öffnung des etwa 21 cm langen Bohres
gebracht und dort mit der Ocularlupe betrachtet .

Mit Hilfe dieser endoskopischen Beleuchtungsvorrichtung gelingt dann auch
die Katheterisierung der Ureteren von der Blase aus und damit die gesonderte
Auffangung des Harnes der Niere jeder Seite .

Die nicht geringen Gefahren des Ureterenkatheterismus vermeidet Luys 8)
durch eine einfachere , wenn auch nicht so exakte Methode der getrennten Harn -
auffangung . Ein Doppelkatheter , dessen vesicales Ende eine ganz bestimmte , dem
Blasenboden angepaßte Krümmung besitzt , wird in die Blase eingelegt und
durch Spannung einer Kautschukmembran zwischen den zwei Kathetern eine
Scheidewand errichtet , so daß der Urin je einer Niere durch je einen Katheter
herausläuft .

B. Harnblase .
1. Blasentonus und Blasenkontraktionen .

Der durch die Ureteren in die Blase entleerte Harn sammelt sich da¬
selbst langsam an , um von Zeit zu Zeit entleert zu werden , je nachdem das
Bedürfnis — Harndrang — sich geltend macht . Der Harndrang wird
zweifellos erzeugt durch Spannung der Blasenwand ; diese Spannung ist aber
in weiten Grenzen unabhängig von der Füllung der Blase , sie hängt ab
von dem Zustande der Wandmuskeln . Die glatten Muskelbündel besitzen
in der Ruhe eine geringe Elastizität , und geringe Kräfte genügen zu einer
ausgiebigen Dehnung ; nur bei extremer Füllung der ruhenden , schlaffen
Blase steigt die bis dahin minimale Spannung bzw . der intravesiculäre Druck
rasch mit wachsender Dehnung , um bald die Grenze zu erreichen , bei der
Zerreißung beginnt . Sobald aber die Wandmuskeln der Blase in Erregung
sich befinden , so genügt das Einbringen von wenigen Cubikcentimetern
Flüssigkeit , um eine weitere Füllung nur unter starkem Drucke zuzulassen .
Die Resultate aller Untersuchungen an Menschen über die „Kapazität“ der
Blase in vivo beleuchten diese Tatsachen . Während bei schlaffer Blase und

*) Nitze , Max , Lehrb . d. Kystoskopie , Wiesbaden 1889. — 2) Luys , Georges ,
La Separation de l’urine des deux reins . Paris 1904.
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sehr langsamer Füllung 600 ccm einer warmen Flüssigkeit gut ertragen
werden , können , je nach dem Tonus , oft schon 70 ccm unerträgliche Schmerzen
hervorrufen . Die individuell sehr schwankende Reizbarkeit der Blasenschleim¬
haut beim Gesunden , welche noch alle Grade der Steigerung in Krankheits¬
zuständen erfahren kann , sowie die in gleicher Weise verschiedene Erregbar¬
keit der nervösen Zentralorgane erklären die wechselnde „ Toleranz“ zur
Genüge (vgl . z . B . Petersen : Über sectio älta 1) . Genouville 2) fand , daß
im Mittel bei 150 mm Wasserdruck der gesunde Mensch Harndrang empfindet ,
und daß in der Ruhe , bzw . unter normalen Verhältnissen die Blase dabei
230 bis 250 ccm Harn enthält . Mosso und Pellacani (s. unten , 1. c. S. 313 )
fanden entsprechend an einer Hündin , daß bei den verschiedensten
Füllungen , aber immer hei gleichen Drucken , die Unruhe des Tieres
Harndrang bekundete . Bei Gelegenheit seiner Untersuchungen über Blasen¬
kontraktionen , die auf Nervenreizung sich einstellen (s. später ) , fand Reh -
fisch , daß eine Blase , die unter einem gewissen Drucke den größten Teil
ihres Inhaltes ausgetrieben hatte , bei einer folgenden Kontraktion den "Rest
unter einen noch höheren Druck brachte .

Gemäß der innigen , direkten und indirekten Verbindung mit dem
Zentralnervensystem kann nun dieser Tonus der Blase durch Reizung irgend
eines Nerven , der zentripetale Fasern enthält , verändert werden . Neben
den älteren , von Beobachtungen P . Berts , sowie S. Mayer u . v . Baschs 8)
ausgehenden Uniersuchern haben in neuerer Zeit u . a . Nawrocki und
Skahitschewski 4) , Sokownin 5), Mosso und Pellacani 6) , sowie Langley
und Anderson 7) dieser Tatsache ihre besondere Aufmerksamkeit gewidmet .
Letztere zeigten , daß auch auf Rectum , Anus , Uterus und die äußeren
Genitalorgane jeder sensible Nerv reflektorisch wirken kann . Eine Ausnahme
macht nur der Vagus , wie trotz früherer gegenteiliger Angaben die eingehen¬
den Untersuchungen , namentlich für die Blase , von Nawrocki und Skabit -
schewski festgestellt haben .

Sehr wirkungsvoll kommt die allseitige reflektorische Empfindlichkeit
der Blase in den Experimenten von Mosso und Pellacani (1. c .) zum Aus¬
druck . Diese registrierten plethysmographisch unter konstantem Druck die
Blasenkontraktionen synchron mit den Atembewegungen , und zwar an Tieren
ohne Öffnung der Bauchhöhle vermittelst Blasenscheitel - Fistelkanüle , oder an
Menschen durch Katheter . Die leichtesten psychischen Einflüsse , schwächste
taktile Reize usw ., die auch nicht die geringste Änderung der Atmung hervor¬
rufen , bewirken mehr oder weniger heftige reflektorische Blasenkontraktionen ,
deren kürzeste sechs bis sieben Sekunden dauern .

Außer diesen Blasenkontraktionen , die als Folge des durch äußere Anstöße
entfesselten Spieles verwickelter höherer und niederer Keflexe auftreten , zeigen sich
solche aber auch noch unter anderen Bedingungen . Alle Experimentatoren , welche
das Verhalten der Blase hei Beizungen ihrer Nerven , ihrer Muskulatur studierten ,
berichten über die oft störenden rhythmischen Tonusschwankungen derselben .

*) Arch . f . klin . Chirurgie 25 , 752 ff. , 1880. — 2) Arch . de physiol . (5) 6 ,
322 ff. , 1894. — 3) Vgl . die Literatur in Hermanns Handbuch (5) 2 , 462. —
4) Pflügers Arch . 48 , 335 ff. , 1891 , und ebenda 49 , 141 ff. , 1891. — 5) Kasaner
Univ .-Naehr . (russ .) , ref . in Hoffmann -Schwalbes Jahresber . 6 (3) , 87 , 1877 und
Pflügers Arch . 8 , 600ff . , 1874. — 6) Arch . ital . biol . 1 , 97 , 291 , 1882. —
7) Journ . of Physiol . 18 , 47 ff., 1895.
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Hach Griffith 1), Ashdown *) , Langley und Anderson 3) , Stewart 4) ist der
Rhythmus dieser Kontraktionen sehr regelmäßig — wenn auch im einzelnen Falle
sehr verschieden — und ihre Amplitude sehr gering . Diese Umstände erleichtern
die Unterscheidung von den auf Eingriffe (Nerven - usw . Beizung ) erfolgenden
Blasenveränderungen . Auch nach Durchtrennung der Blasennerven — Sacral - und
Lumbaranteile — dauern sie an ; Sherrington 5) beobachtete bei Macacus und
bei der Katze , daß nach Querdurchtrennung des Rückenmarks in Höhe der
12. Thoracahvurzeln , sobald die durch Schnittreizung verursachte starke Blasen¬
kontraktion vorüber ist , die rhythmischen Kontraktionen sofort wieder einsetzen .

Nach Sherrington (1. c.) u . a . bringt tiefe Chloroformnarkose mit vor¬
gängiger Morphin - und Atropininjektion die Blase bald zur Ruhe , ein Zeichen , daß
diese Kontraktionen zum Teil reflektorischer Natur sind . Aber nur zum Teil , denn
Langley und Anderson (1. c.) beobachteten , daß die Blase , vornehmlich nach
längerer Freilegung und nach häufigerem Manipulieren an ihr , sowie nach Ab¬
kühlung der füllenden physiologischen CINa -Lösung — wenn sie also mehr dem
„überlebenden“ Zustande sich nähert — in Tonussehwankungen eintritt , und daß ,
was auch Stewart erwähnt , öftere Reizungen der Sacralanteile der Blasennerven
(s. später ) das Auftreten dieser Schwankungen sehr begünstigen . Sherrington
(1. c, S. 681) fand weiterhin , daß auch nach dem Tode des Tieres die Kontrak¬
tionen fast eine Stunde lang fortdauern , und daß die dem verbluteten Tiere ent¬
nommene Blase , wenn sie nur in 0,75 proz . CINa - Lösung von 38° C unter 40 bis
80 mm H 20 - Druck gehalten wird , die Tonusschwankungen fortsetzt . Ja Stewart 6) ,
der bei seinen Untersuchungen über die glatte Muskulatur sich der Harnblase
der Katze bediente , konstatierte , daß auch die , ohne dehnende Füllung , 20 und
mehr Stunden in der feuchten Kammer bewahrte Blase noch Spontankontraktionen
ausführt . War schon durch Mosso und Pellacani (I. e. S. 103), Ashdown (I. e.) ,
Sherrington (1. c.) festgestellt worden , daß diese Kontraktionen in der Blasen¬
wand selbst ihren Ursprung nehmen , so glauben letzterer sowie Stewart , Straub ,
Bottazzi u . a -, daß sie myogener , Ranvier , Morgen , Schultz , Barböra
dagegen , daß sie neurogener Natur seien . Die Frage soll hier nicht weiter disku¬
tiert , sondern auf den betreffenden Abschnitt dieses Werkes über glatte Muskulatur
verwiesen werden . «

Die von Mosso und Pellacani (1. c.) an Frauen — wegen bequemer
Katheterisierung — angestellten Versuche gewährten neben der Beobachtung
psychischer Blasenreflexe auch die Möglichkeit , den Verlauf kommandierter
Willkürakte zu verfolgen . Die Aufforderung , eine leichte Anstrengung zum
Harnlassen zu machen , ergibt langdauernde Blasenkontraktion . Die hier¬
bei , wie beim Harnlassen , auftretenden konkomitierenden Änderungen der
Atembewegungen können unterdrückt bzw . es kann die Atmung nach einem
gezeigten Takte willkürlich ausgeführt werden . Es führt dies keine Ände¬
rung des Abdominaldruckes herbei , die Dauerkontraktion der Blase wird da¬
durch nicht im geringsten beeinflußt . Dies beweist nach Mosso und Pella¬
cani , daß die Bauchpresse bei dieser Druckerhöhung in der Blase keine Rolle
spielt , andererseits zeigt es aber , daß die dem Willensakt des „Harnlassen -
wollens“ folgende Blasenkontraktion nur eine von diesem Akt eingeleitete ist ,
daß wir aber nicht imstande sind — wie Rehfisch 7) behauptet — direkt
die glatte Muskulatur willkürlich zu kontrahieren . Daß die intendierte Blasen¬
kontraktion auch zur vollständigen Miktion führen , und daß dabei der Beginn

4) Journ . of Anat . and Pliysiol . 29 , 254 , 1894/ 95. — s) Ebenda 21 , 316,
1886/ 87. — 3) Journ . of Pbysiol . 16 , 414, 1894. — 4) Amer . Journ . of Pbysiol . 2
(1899) . -— 5) Journ . of Physiol . 13 , 680, 1891. — 6) Amer . Journ . of Pbysiol . 4 ,
185 1s. , 1901 ; siehe daselbst auch die Literatur über rhythmische Kontraktionen
glatter Muskelfasern . — 7) Arch . f . pathol . Anat . 150 , 111 ff . , 1897 ; ebenda 161 ,
529 fE., 1900.
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der Harnentleerung in jeder Phase der Respiration eintreten kann , haben
Mosso und Pellacani (1. c.) ebenfalls festgestellt ; wird aber bei solchen
Yersueben eine Anstrengung gemacht , die Harnentleerung zu unterbrechen
(Kontraktion des willkürlichen quergestreiften Compressor urethrae ), so erfolgt
sofort eine tiefe Inspiration , und die Atmung wird etwas beschleunigt (vgl .
1. c. S. 309 und Kurve 16, Taf . VI bei DD '). Es war oben gezeigt worden ,
wie alle Einflüsse auf unser Sensorium reflektorisch den Tonus der Harnblase
mehr oder weniger erhöhen . Es ist klar , daß diese Kontraktionen auch ein
mehr oder weniger deutliches Gefühl von Harndrang hervorrufen werden ;
umgekehrt läßt aber dieses Begleitgefühl auch ohne besondere Hilfsmittel in
auffallender Weise die nervösen Einflüsse auf den Blasentonus hervor¬
treten . Dem entspricht der reiche Anteil , der den sensiblen Nerven —
sowohl den sensiblen Epithelialfasern als den sensiblen intermuskulären
Netzen — an der morphologisch nachweisbaren Nervenversorgung der Blase
zufällt (siehe unten ).

Entsprechend dem oben Erwähnten lehrt die tägliche Erfahrung , daß
Harndrang — das anfangs wenig bestimmte , dann immer deutlicher werdende
dumpfe Gefühl hinter der Symphyse — bei recht verschiedener Blasenfüllung
eintreten kann , und daß bei Behinderung der Entleerung dies Gefühl für
kürzere oder längere Zeit wieder verschwinden , der Blasentonus also reflek¬
torisch herabgesetzt , die Blase einer stärkeren Füllung adaptiert werden kann
(siehe unten : Hemmung ). Bei jeder Wiederkehr ist das Harndranggefühl
gesteigert , schließlich bis zu wehenartigen Schmerzen , und nur unter Zuhilfe¬
nahme der willkürlichen Harnröhrenschnürer läßt sich die Miktion noch eine
Zeitlang unterdrücken — wobei kurzdauernde Tonusremissionen immer noch
eintreten können — , bis schließlich der Wille erlahmt . Daß auch diese
Grenze bei sehr verschiedener Füllung eintreten kann , lehrt ebenfalls die täg¬
liche Erfahrung ; die ursächlichen Momente , Temperatur , Ermüdung , Rausch¬
zustände usw., können hier nicht aufgezählt werden , Genouville (1. c.) fand
hei sehr heftigem Harndrange Drucke von über lV 2m Wasser (etwa V6Atm .) ;
dabei wechselten die Druckhöhen in sehr kurzen Intervallen (10 bis 15"), ein
Zeichen , daß sich etliche Kontraktionen rasch folgten , bis dann wieder für
einige Zeit der Tonus nachließ . Daß der Blasentonus im Schlafe stark ab¬
sinkt , ist von alters her bekannt , ebenso , daß nach dem Erwachen die Steige¬
rung des Tonus sich sehr rasch vollzieht , der Harndrang in kurzer Zeit heftig
wird . Mosso und Pellacani (1. c.) haben eine Hündin in tiefen Chloral -
hydratschlaf versenkt und den Blasendruck registriert . Mit zunehmender
Tiefe des Schlafes sank auch der Blasentonus ab, allerdings unter merklichen
Schwankungen , obwohl alle äußeren Reize ferngehalten wurden und die
Atmung ganz regelmäßig war . Mosso und Pellacani betrachten sie daher
auch als zu den oben erwähnten rhythmischen , autochthonen Blasenkontrak -
tionen gehörig . Trat , wie gewöhnlich im weiteren Verlaufe des tiefen Schlafes ,
Gruppenatmen auf , so zeigte die Blase während der Pausen starke Kontrak¬
tionen asphyktischer Natur .

Daß die Blase auch nach Durchschneidung aller Nerven hei Erstickung , Ver¬
blutung , Kompression der Bauchaorta an curaresierten Tieren in starke Kontrak¬
tionen gerät , ist leicht zu beobachten (vgl . auch Sokownin und Nawrocki u .
Skabitschewsky (1. c.) .



304 Blasentonus (Reflexe , Temperatureinflüsse ) .

Sehr bald nachdem mit beendeter Pause die raschen Atemzüge ein¬
gesetzt hatten , begann auch der Blasentonus zu sinken . Als das Tier durch
Bewegungen , durch tiefe Atemzüge usw . Zeichen der Verflachung des Schlafes ,
des bevorstehenden Erwachens gab , stieg der Blasentonus in die Höhe , doch
wurde dies Steigen durch starke Remissionen unterbrochen . Ganz ent¬
sprechend der Wirkung tiefen narkotischen Schlafes ist auch die an irgend
einem Punkte vorgenommene Rückenmarksdurchschneidung von starker Tonus¬
verminderung gefolgt .

In besonderen Versuchsreihen beobachteten Mosso und Pellacani die
Wirkung von Blutdruckschwankungen , ohne aber Tonusänderungen , die
eindeutig als Folge geänderten Blutdrucks zu bezeichnen wären , feststellen zu
können . Dagegen konstatierten sie, daß alle Einflüsse , welche Gefäßkontraktion
bewirken , konkomitierende , stets gleichzeitig oder etwas früher einsetzende
Blasenkontraktionen bewirken . Zu gleichen Resultaten gelangte Hane !),
welcher fand , daß die bei seinen Versuchen in Frage kommenden blutdruck¬
steigernden Reflexe — Ischiadicusreizungen — gleichzeitig , nicht erst sekundär
steigernd auf den Blasentonus wirken . Mosso und Pellacani bezeichnen
daher die Blase sogar als „ein noch empfindlicheres Ästhesiometer , als es der
Blutdruck ist“ , indem schwache Reize , die auf letzteren wirkungslos sind ,
noch erhebliche Blasenkontraktionen hervorbringen . Im Zusammenhange
damit steht wohl , daß bei den oben erwähnten Versuchen im tiefsten Chloral -
schlafe starke taktile Reize weder Bewegungen noch sonstige Reaktionen
hervorbrachten , mit Ausnahme starker Blasenzusammenziehung . Ganz ent¬
sprechend fanden Mosso und Pellacani bei ihren Versuchen an Menschen ,
daß im tiefen Schlafe schon ein mäßiger Kältereiz , durch Abheben der Decke
bewirkt , den Blasentonus beträchtlich steigerte . Daß direkte Einwirkung
von Kälte auf die Blase starke Tonuserhöhung hervorbringt , ist zumal durch
die Erfahrungen , die man seit Einführung der Kystoskopie mit Blasenein¬
läufen machte , allgemein bekannt . Mosso und Pellacani stellten Experi¬
mente an Hunden an : wurde z. B. Wasser von 37° C in die Blase eingeführt ,
so erzeugten 620 ccm einen Wasserdruck von 160 mm ; dagegen mit Wasser
von 16 bis 18° C stieg der Druck schon bei 480 ccm auf 18Qmm .

Bei den früher erwähnten Untersuchungen über den Einfluß der Temperatur
auf glatte Muskeln fand Stewart (1. c. , vgl . dort auch die Literatur ) , daß eine
in der feuchten Kammer aufgehängte Katzenhlase sich mit sinkender Temperatur
verkürzt . Bei 10° C ist die Verkürzung vollständig ; wird jetzt die Temperatur
erhöht , so setzt rasch Erschlaffung ein , die dann langsam fortschreitet und hei
etwa 40° C das Maximum erreicht .

Macht es die geschilderte starke Abhängigkeit des Blasentonus von Re¬
flexen aller Art verständlich , daß , wie oben erwähnt , Harndrang bei sehr
verschiedener Blasenfüllung eintritt , also die hei gleicher subjektiver
Nötigung produzierten Miktionsquanta sehr verschieden sind , so ist es anderer¬
seits interessant zu beobachten , daß in den Fällen von Rückenmarkquerschnitts -
erkrankuugen oder von Zertrümmerung des Sacralmarkes , wo scheinbare
Blasenlähmung besteht , d. h. kein Harnträufeln , sondern eine unbewußte
Harnentleerung in mehr oder weniger großen Intervallen stattfindet , diese
Entleerungen im jeweiligen Falle bei fast ganz gleichen Füllungsmengen

' ) Arch . f . d . ges . Physiol . 73 , 453 ff., 1898.
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der Blase eintreten , die nur des Nachts im Schlafe sich vergrößern , ent¬
sprechend den oben erwähnten Erfahrungen (verringerter Tonus ). Die Ent¬
leerungen geschehen immer mit mehreren Unterbrechungen und sind nicht
vollständig , aber der durch Katheter gewonnene Residualharn war auch stets
von annähernd gleichem Volumen . Die Blase arbeitet hier selbständig , los¬
gelöst vom Willen bzw . von Reflexen , wie L. R. Müller 1) , der diese Zustände
genauer untersuchte , ganz treffend bemerkt .

2. Mechanismus der Blasenentleerung .
Die nähere Darlegung des Mechanismus der Harnentleerung sowohl als

der Harnhaltung hat auszugehen von den anatomischen Verhältnissen . Alle
Autoren stimmen darin überein , daß drei Schichten der Blasenmuskulatur
bei Mensch und Säugetier unterschieden werden können : eine äußere , im

’ großen Ganzen meridional verlaufende , die aber keine kontinuierliche ist ,
sondern nur durch mehr oder weniger große Zwischenräume getrennte
Längsbündel auf weist ; eine mittlere zirkuläre , welche , dicht zusammen¬
hängend , eine wirkliche Haut
bildet ; sieist bei weitem die
mächtigste und ganz be¬
sonders stark an der hinteren
(dorsalen ) Blasenwand ent¬
wickelt . Schließlich eine
innere dünne Schicht ; aus
weiten , etwas in die Länge ge¬
zogenen Maschen bestehend ,
von der faltigen Schleimhaut
überzogen , mit Zwischen¬
lagerung der gefäßhaltigen
Tela submucosa . Nur am
Trigonum ist die innerste
Blasenfläche glatt , die Mus¬
kulatur in dicken , gegen das
Orific. int . urethrae konver¬
gierenden Längsbündeln an¬
geordnet , die , von den Ureter -

.. t i i j Anastomosierende Muskelbündel aus der Harnblase der Katze ,
mundungen herkommend , imt Zeichnung kombiniert aus einer Schnittreihe. (In der Gabelung
diesen verbunden sind und desgroßen Bündels intermuskuläre Ganglienzellen mit mark¬

losem Nerv .)
bis in die Harnröhre hinein¬
ziehen (Harnröhrenteil der Blase von Kalischer 2). Dabei ist zu betonen ,
worauf auch Griff ith nachdrücklich hinweist , daß keine der drei Muskel¬
lagen von der anderen wirklich getrennt ist ; denn ebenso wie die Muskel¬
bündel innerhalb der Schichten miteinander anastomosieren , so senden sie
auch überall Zweige in die darüber - und darunterliegenden Lagen (s. Fig . 106 ).
Seit Spigelius wird die äußere Schicht — von manchen Autoren auch in
Verbindung mit der inneren Längsschicht — als Detrusor , die mittlere

Bis-. 106.

*) Zeitschr . f . Nervenheilkunde 21, 86 S ., 1902. — 2) Die TTrogenitalmuskulatur
des Dammes mit besonderer Berücksichtigung des Blasenverschlusses . Berlin 1900.

Nagel , Physiologie des Menschen . II , nrv
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Schicht dort , wo sie am Ausgange der Blase (Annulus urethralis ) ihre dich¬
teste Anordnung hat , als Sphincter vesicae angesehen . Als Detrusor ist
aber meines Erachtens die Gesamtmuskulatur des Blasenkörpers zu be¬
zeichnen , wobei der Hauptanteil natürlich der stärksten , also der zirkulären ,

mittleren Schicht zu-

Vordere Längs -
musk . d . Blase
Trans v . Musk .

d . Blase

Hintere Blasen¬
wand

Hintere Längs -
musk . d . Blase

Muse . sphincter -
trigonalis

Muse . sphincter -urogenitalis

Sagittalschnitt durch Blase und Harnröhre (median ), Mann
(nach Kalischer ) .

Fig . 108 .

lig . 107 . fällt . Wäre nur eine

solche Ringschicht vor¬
handen , so würde , ent¬
sprechend dem Wider¬
stände gegen die Ent¬
leerung , ein Teil der
Kontraktionskraft ver¬
wendet werden , die Blase
zu einem mehr oder
weniger langen wurst¬
förmigen Gebilde zu
dehnen , und die Ver¬
minderung des Lumens
demgemäß gering aus¬
fallen . Die Längsfasern ,
deren Fixpunkt am Bla¬
senausgang an Knochen ,
Prostata , Beckenfascie
usw . sich befindet ,
verhindern durch
ihre Kontraktion diese
Längsdehnung und be¬
wirken so, daß der Druck
der mächtigen Zirkular¬
schicht vollständig der
Verkleinerung der Höhle
zugute komme . Die
beistehenden Schemata
(Figg . 107 bis 109 ) von
Kalischer (I.e. S. 156 u.
157 , Fig . 34 , 35 , 36 ), ent¬
worfen vom Autor nach
den Befunden seiner aus¬
führlichen Schnittserien
durch Becken von Kin¬
dern und Erwachsenen ,
stellen die Hauptzüge
der Blasenmuskulatur
dar und zeigen in sehr

übersichtlicher Weise die Fixation der Längsbündel am Schambein als starke
M . M. pubo - vesicales . wobei die hinteren (dorsalen ) Bündel beim Manne zum
Teil in die Prostata und zur Harnröhre gehen , anderenteils in einigen
schwächeren Zügen die Harnröhre umfassend , den vorderen , viel mächtigeren

Transvers . M .
d . Bl .

Vordere
Längsm . d . Bl .

Os pubis

M . sph . urogenit .

Hint . Blasen¬
wand

Hint . Längsm .
d . Bl .

M. sph .-tri g .

Prostata

Glatte Ringm .
d . Harnr .

Sagittalschnitt , lateral (Mann ) (nach Kali sc her ) .

Fig . 109 .

Transvers . M .
d . Bl .

Vord . Längsm .
d . Bl .

Os pubis

Transvers . M .
d . Bl .

Hint . Längsm .
d . Bl .

M. sph .- trig .
Hint . Längsm .

d . Bl .

Hint . Längsm . d .
Bl . (zum Sept .
urethro -vag .)

Sagittalschnitt , lateral (Weib ) (nach Kalischer ) .
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sich anschließen . Beim Weibe verlaufen die vorderen ganz gleich wie
beim Manne , ebenso von den hinteren die Umfassungsbündel zur Symphyse ,
dagegen ziehen die übrigen Bündel
zum Septum urethro -vaginäle ,um hier
im straffen Bindegewebe ihren Fix¬
punkt zu erhalten . Es ist hier nicht
der Ort , auf die Einzelheiten des
Verlaufes der Muskelbündel auf
der Blase selbst einzugehen , zumal
dieser individuell außerordentlichen
Schwankungen unterworfen ist , was
auch Versari 1) hervorhebt ; eine
Schilderung der Hauptzüge kann ge¬
nügen . Es ziehen an der Vorder -
zentral ) -Fläche der Blase ziemlich
viele Längsbündel in mäßigen Ab¬
ständen gerade aufwärts ; zwischen
ihnen sieht man die Zirkulärschicht .
Einzelne dieser Längshündel wenden
sich , einander überkreuzend , nach
rechts und links ; viele treten in
Verbindung mit den tiefen Lagen .
Am Scheitel bilden sie Schleifen und
treten mit den hinteren und den seit¬
lichen Bündeln in Verbindung . Die
lateralen Längsbündel sind wenig
zahlreich , es zieht hier jederseits
vornehmlich ein einzelner dicker
Strang zum Vertex empor . An der
Hinterfläche läuft ein breiter Zug
aufwärts ; vom mittleren Drittel der
Höhe an gibt er einzelne Quer¬
bündel zu den Zirkularfasern , andere
gehen zu den Lateralbündeln ; noch
andere zum Geflecht mit den vor¬
deren am Scheitel : Schließlich gehen
aber von allen Längsbündeln , wenn
auch in stärkstem Maße von den
vorderen , Züge ins Innere der Blase ,
um sich dort als innere Längs¬
bündel in geradem oder schrägem
Verlaufe und in vielfacher Ana -
stomosierung zum Blasenscheitel zu
begeben . Diese Beschreibung gilt
für die menschliche Blase sowohl , als

Fig . 110.

Harnblase der Katze , in maximaler Kontraktion
fixiert : ventrale Seite . Yergr . 1 : 26.

Fig . 111.

Harnblase der Katze , in maximaler Kontraktion
fixiert : dorsale Seite . Yergr . 1 : 26*

‘) Siehe auch Yersari , Annales des maladies [des Organes genito -urinaires ,
Tom . XV , p . 10, 1897 u . Bic . f . nel Lah . di An . norm . di B. Univ . di Boma 6 , 59, 1897.

20 *
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auch für Tierblasen . Letztere bieten aber den Vorteil , daß man sie im Zu¬
stande der Kontraktion fixieren kann , wobei die Muskelzüge viel schärfer
hervortreten .

Wie umstehende Photogramme (s. Figg . 110 u. 111 a. v. S.) einer maximal
kontrahierten Katzenblase zeigen , sind die Längsbündel an der vorderen
(ventralen ) Blasenfläche zu ziemlich dicht nebeneinander liegenden Streifen
angeordnet ; an der dorsalen und an den lateralen Flächen sind nur einzelne
mächtige Züge vorhanden , am Vertex zu einer Kappe ausstrahlend und im
ganzen Verlaufe innig verknüpft mit der Zirkulärlage durch starke Seiten¬
zweige . Der Vorteil , den solche maximal kontrahierte Muskelschichten für
die Erkennung ihres Zusammenwirkens bieten , springt in die Augen .
Die äußeren Längsbündel — im Verein mit denen der inneren Schicht —
bilden gleichsam eine Klammer , welche die eigentliche austreibende , weil
mächtigste , Zirkulärschicht in diesem Bestreben unterstützt . Ähnliche An¬
schauungen , wie die hier entwickelten , sind ja auch für das Herz namentlich
von Krehl 1) vertreten worden . Dabei ist zu beachten , daß , wie oben erwähnt ,
ein Teil der Längsbündel am Blasenausgange von der Blase weg zu be¬
nachbarten festen Gebilden (Knochen , Prostata , Scheidenseptum ) strebt . Damit
ist ein stärkerer , radiärer Druck auf die innere Harnröhrenmündung ver¬
mieden und wenigstens etwas entfernt Ähnliches erreicht , was Kohlrausch 2)
(S. 14) dem Detrusor im alten ' Sinne als einem Dilatator des Sphinkters vin -
dizierte . Diese von vielen Autoren angenommene Ansicht Kohlrauschs ,
in neuester Zeit von Versari wieder aufgegriffen , daß die Detrusorfasern
in ihrer Hauptmenge in den Sphincter vesicae einstrahlend , sich dort zwischen
dessen Bündeln inserieren und bei ihrer Kontraktion ersteren auseinander¬
zögen , also damit rein mechanisch den Blasenausgang eröffneten , muß ver¬
lassen werden , da nach Kalischer (1. c. S. 148 u . a. a. 0 .) und Zuckerkandl 3)
gegen Versari (I. e.) die Längsbündel in der Hauptsache neben der Faser¬
masse des Sphincter trigonalis und auch neben der starken Bingschicht der
eigentlichen Blasenmuskulatur am Annulus urethraiis vorbeiziehen ; nur
ein geringer Bruchteil verliert sich in ihm oder zieht durch ihn hindurch .

Der wohl charakterisierte Sphincter vesicae gehört nach Kalischer
(1. c. S. 154 und 159 ) dem Trigonum und damit der Pars urethraiis vesicae
bzw. der Harnröhre selbst an . Seine Bündel sind , wie die des Trigonum ,
viel dichter als die der übrigen Blasenwand und nur durch ganz dünne
Bindegewebsschichten getrennt . Er zieht schräg von dorsal oben nach
ventral unten . Hinten umzieht er den Blasenausgang , indem das Trigonum
seine Unterlage bildet ; der vordere Bogen liegt unterhalb der verdickten
Ringmuskulatur der Blase in der Harnröhre , an die glatte Muskulatur der
letzteren ununterbrochen anschließend und hinter der Symphyse noch zum
Teil vom quergestreiften , willkürlichen M. sphincter urogeniialis überdeckt .
(Vgl., zumal beim Weibe , Kalischer , S. 106 u . Taf . XX und obige Schemata .)
Versari (I. e.) hebt an den Sphinkterbündeln die gleichen Unterschiede gegen¬
über der anderen Blasenmuskulatur hervor wie Kalischer ; er konstatiert
den Sphinkter auch beim Kaninchen , sowie beim Affen (Macacus ) und betont

' ) Abhandl . d . Säclis . Ges. d. Wiss ., math . naturw . Kl ., 17, 5, 1891. — 2) Zur
Anat . u . Physiol . der Beckenorgane , Leipzig 1854. — 3) Eulenburgs Bealenzyklop .
u . Handb . d . Urol . von Frisch u . Zuckerkandl , I . Teil , "Wien 1903.
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gegen Griffith (I. e.), daß er auch bei Katze und Hund gut ausgebildet sei 1) ;
Fagge 2) dagegen findet keinen „special ring “ bei der Katze , wohl aber die
glatte Zirkulärfaserschicht in starker Ausbildung bis weithin auf die Urethra
fortgesetzt . Kalischer selbst (1. c. S. 167 u. Taf . XXXI u. XXXII ) hat am
Hunde die Verhältnisse des Sphinder trigonälis als ganz ähnlich wie die
beim Menschen ermittelt , vornehmlich hebt er auch hier den besonderen
Charakter der betreffenden Muskelbündel hervor , d. h . die oben erwähnten
Unterscheidungsmerkmale , die sie vor der übrigen Blasenmuskulatur aus¬
zeichnen . Daß der glatte As. sphinder trigonälis es ist , der vornehmlich dem
Harn den Austritt aus der Blase wehrt , und nicht , wie manche Autoren an¬
geben , die Muskulatur der Harnröhre , beweist die Tatsache , daß beim Menschen
wie beim Tiere die Harnröhre bei Operationen bis zum Blasenausgange ge¬
spalten werden kann , ohne daß Harn ausfließt . Der quergestreifte Harn¬
röhrensphinkter — von Kalischer (I. e.) als Sphinder urogenitalis bezeichnet ,
da er beim Weibe im oberen Teile auch Urethra und Vagina umgibt — läuft
als größtenteils ununterbrochene Ringplatte beim Manne bis gegen den
Bulbus urethrae, beim Weibe bis zum vordersten Drittel der Harnröhre , von
wo ab der M. bulbo - cavernosus seine Funktion übernimmt . Physiologisch
betrachtet ist er in seinem ganzen oberen Verlaufe ein Compressor urethrae ,
funktionell einem geschlossenen Ringe gleichwertig , wenn er auch beim Manne
in der Pars prostatica nur vorn als muskulärer Bogen (Spange ) die in die
Prostata eingelagerte Harnröhre überspannt , bzw . wenn er in seinem unteren
Verlaufe hinten nur durch die feste Bindegewebsmasse des Centrum perineale
(Waldeyer 3) zum Vollring wird . Daß er nicht nur dem Geschlechtsakte
dient , wie sein unterer Teil , — Compressor glandulae Cowperi (Holl 4) ,
Accelerator seminis von John Hunter , Luschka u. a. — das beweist sein
Hinaufreichen bis zur Blase und seine starke Ausbildung beim Weibe .
Er ermöglicht die plötzliche willkürliche Unterbrechung des Harn Strahles ; im
äußersten Harndrang dient er als ein accessorischer , außerordentlich kräftiger ,
aber , im Gegensatz zu der ausdauernden glatten Muskulatur , bald ermüdender
Blasenmundschließer dem eigentlichen Sphinder vesicae, dem Sphinder trigonälis
zur Unterstützung . Er preßt mit dem M. bulbo-cavernosus zusammen auch die
letzten Harntropfen aus . Daß die plötzliche , willkürliche Unterbrechung
des Harnstrahles durch ihn geschähe , will Rehfisch (1. c.) bestreiten , da
aueb bei einem bis in die Nähe der Blase hinauf liegenden Katheter die so¬
fortige Unterbrechung bewirkt werden könne ; er meint , dies sei nur erklär¬
lich , wenn die Physiologie die Anschauung aufgebe , daß eine echte , direkte
und sofortige Willkürkontraktion der glatten Muskulatur nicht in unserer
Macht stände . Rehfisch übersieht dabei einmal , daß der quergestreifte
Sphinder urogenitalis bis zur Blase und über den vorderen Bogen des glatten
Sphinder trigonälis hinaufreicht (siehe Schema, Fig . 107 ) , zum anderen ist
gerade das von ihm gewählte Beispiel für eine willkürliche , plötzliche Kon¬
traktion — der Accommodationsmuskel des Auges beim Zielen — beim näheren
Zusehen geeignet , die Beherrschung der glatten Muskulatur als eine ganz
anders geartete als die der quergestreiften darzutun .

' ) 1. c. , ital . Püblik . , p . 74. — *) Journ . of Physiol . 28 , 304 ff. , 1902. —-
8) Das Becken . Bonn 1899. — 4) Muskeln und Fascien des Beckenausganges ,
Jena 1897 ; Bardelebens Handb . 7 ( l ).
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3. Innervation der Blase .

Daß der Sphincter trigonalis vesicae im Leben mebr oder weniger tonisch
erregt ist , das beweisen die von Heidenhain und Colberg erhobenen und
seitdem von vielen Autoren bestätigten Befunde : nämlich , daß zur Sprengung
des Blasenverschlusses in vivo ein höherer Druck nötig ist als an der Leiche .
Nur haben Colberg und Heidenhain für den Eröffnungsdruck der toten
Blasen , also für den physiologischen postmortalen Tonus des Sphinkters noch viel
zu hohe Werte angegeben , da sie weder den tonussteigernden Beiz der Erstickung
— worauf schon oben hingewiesen wurde — noch die Wirkung der Kälte - und
der Totenstarre berücksichtigt haben . Lewandowsky und Schultz *), welche
bei ihren Untersuchungen über die Folgen der Durchschneidung der Blasen¬
nerven (siehe unten ) den Eröffnungsdruck der Blase 1/2 Stunde nach dem
Tode des Tieres bei einer Temperatur von 38° untersuchten , fanden viel ge¬
ringere Werte , und zwar bis zu 2 mm Hg - Druck herab . Sie fanden dabei
weiter , daß auch nach Durchschneidung aller vier Blasennerven , welche
monatelang vorher vorgenommen wurde , „der Sphinkter nicht nur kontrak¬
tionsfähig , sondern auch dauernd tonisch kontrahiert ist“ . Durch Auffüllen
der Blase vom Ureter aus bestimmten sie den Eröffnungsdruck vor und nach
dem Tode der operierten Tiere und fanden ihn wohl intra vitam ziemlich
klein — entsprechend dem entnervten Zustande der Blase — , er sank aber
nach dem Tode noch beträchtlich , z. B. von 8 mm auf 4 mm Hg .

Ob der Tonus des Sphinkters unabhängig ist von dem Tonus der übrigen
Blasenmuskulatur bzw. ob hier ein Antagonismus besteht derart , daß Kontrak¬
tion der Blase mit Sphinktererschlaffung einhergeht , diese Frage wird von den
meisten Untersuchern ebenfalls bejaht , und zwar als Folge des Spieles nervöser
Apparate .

a) Verlauf und Ursprung der Blasennerven .
Der Beleuchtung dieser Frage ist eine kurze Skizze der Blaseninnervation

vorauszuschicken ; dieselbe muß sich vornehmlich an die Befunde bei Katze ,
Hund , Affe, Kaninchen anschließen , da am Tier das Experiment die funk¬
tioneile Dignität der einzelnen Nerven feststellen kann .

Die Speisung der Beckeneingeweide mit Nerven geht vornehmlich vom Plexus
hypogastricus (syn . : Plexus pelvicus ) aus , einem Geflechte von Nervenfasern ver¬
schiedener Provenienz mit eingestreuten Ganglien . Derselbe gehört dem autonomen
Nervensystem (Langley ) an und erhält Nerven für die Blase einmal vom Plexus
sacralis , hauptsächlich von der 2. bis 3. Sacralwurzel , der sich auch solche von der
X. u . 4. zugesellen können (vgl . Eckhardt 2) , Budge 8) , Nawrocki und Skabi -
tschewsky 4) , Stewart 5) , Fagge 6), Langley und Anderson 7), Sherrington 8)
(Affe ) , Griffith 9) (Hund ) , Grünstein 10) (Frosch ). Diese Fasern , im N. erigens
(Eckhardt ; syn . : Nereus pelvicus von Langley und Anderson 11) laufend , ziehen

L Zentralbl . f . Physiol . 17 (1903), Nr . 16. — 2) Beitr . z. Anat . u . Physiol . 3 , 128,
1863 ; 4 , 69, 1867. — 8) Arch . f . d . ges . Physiol . 6 , 306, 1872. — 4) Ebenda 48 , 335 ff.,
1891 ; 49 , 141 ff., 1891. — 5) Amer . Journ . of Physiol . 2 , 182, 1899 ; 3 , 1, 1899. —
6) Journ . of Physiol . 28 , 305 ff., 1902. — 7) Ebenda 19 , 71, 1895 ; 20 , 372, 1896. —
8) Ebenda 13 , 678, 1892. —■9) Journ . of . Anat . and Physiol . 29 , 61, 1894 bis 1895. —
10) Arch . f . mikr . Anat . 55 , 1, 1900. — n ) Langley und Anderson (Journ . of . Physiol .
18, 71, 1895) rechtfertigen den Namen Plexus pelvicus anstatt Plexus hypogastricus
damit , daß derselbe doch hauptsächlich von sacralen Wurzeln gespeist werde . Ebenso
sei der Name Nervus pelvicus anstatt N. erigens vorzuziehen , da der .Nerv ja neben
dilatatorischen auch Kontraktionsfasern für Blase , Bectum usw . führe .
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meist in drei oder vier Ästen mit der Arterie und den Venen der Blase direkt zum
Plexus , für den sie als direkte Bückenmarksnerven zu bezeichnen sind (vgl . die
beistehende Darstellung von Langley und Anderson , sowie unten (Big . 113,
S. 315) das Schema von Stewart , beide von der Katze genommen ). Die meisten
dieser Kasern ziehen durch ihn zur Blase hindurch (siehe später die Beizeffekte ) ;
doch ist die Frage noch offen , ob nicht einige als präganglionäre Fasern in den
Ganglien des Plexus eine Zellschaltung erfahren .

■caudal

aorta

V. L. ganglion
l. spermatic ^ganglion

genito-crurcil nerve
lest spermatir artery
ext. nl . cutaneous nerve
infer . mesenteric. ganglia
VI. L. ganglion
Spinal rami (N. N. mesenterici)
vas deferens (cut.)
hypogastric . nerves
crural nerve
VII . L . ganglion

Fig . 112.

inferior vena eava pulled aaide

IV . L. ganglion

Plexus |hypogastr . I
(Plexus |pelvicus) )

I . S. ganglion

sacro -caudal muscs.

obturator nerve

sciatic nerve

pelvic nerve
ilio-caudal niuscle

acetabulum

ischio-caudal muscle
muscle cut and

reflected
Ursprung und Verlauf der Blasennerven .

(Nach Langloy u . Anderson , Journ . of Pliysiol . 20 (1896), Plate XII .)

Den Anteil sympathischer Fasern erhält der Plexus pelvicus (hypo-
gastricus ) vom Gangl . mesent. ins . durch die Nn. hypogastrici (syn . : doppelte Ana -
stomose des Gangl . mesent. ins . mit dem Plexus hypogastricus ).

Das Gangl . mesent. ins . ist von verschiedener Form hei den verschiedenen
Tieren , aber stets bilateral angelegt mit kommissuraler Verbindung ; speziell bei der
Katze besteht es meist aus vier Knoten (vgl . Nawrocki und Skabitschewsky ,
1. c.) , je zwei bilateral symmetrisch gelegen und als oberes und unteres Paar durch
Quer - und Längskommissuren verbunden . Nach v. Frankl - Hoch wart und
Fröhlich 1) (S. 442) ist beim Hunde eine solche Zerlegung nicht möglich , man
kann hier „nur von einem Ganglion schlechtweg reden“ , das auf der Art . mesent .
ins . reitet . Vier (Langley und Anderson 2) , Stewart (1. c.) , seltener drei

x) Arch . f . d. ges . Physiol . (Pflüger ) 81 , 420 ff., 1900. — 2) Journ . of Physiol .
20 , 374, 1896, Fig . A , B, C.
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oder fünf Nn. mesenterici (syn . : Rami spinales (Langley ), Rami efferentes (v. Frankl -
Hochwart und Fröhlich ) speisen es vom 4. bis 5. oder auch 6. Lumbarganglion
des Grenzstranges des Sympathicus (B Stewarts Schema ) ; vom Plexus coeliacus
bzw . vom Gangl . mesent . sup . zieht eine , meist doppelte Anastomose (= N. aorticus ,
Frankl - Hoch wart und Fröhlich ) zu ihm herab . Entlang der Art . mesent. ins .
sendet das Ganglion beiderseits zahlreiche Nervenäste zum Colon , oberen Rectum
und zum Ureter (colonic nerves von Langley und Anderson , schon von
Sokownin beschrieben ), während paarig die erwähnten , fast nur aus mark¬
losen Fasern 1) bestehenden , ziemlich starken Nn . hypogastrici zum Plexus
hypogastricus ziehen , häufig begleitet von einem accessorischen N. liypogastricus
[L angley und Anderson 2)] . Die Nn . hypogastrici innervieren nicht nur die
Blase , sondern auch Rectum , Uterus , Vagina , Sci’otum usw . Beim Vorhandensein
eines N. Uypog. accessor . läßt sich leicht zeigen , daß dieser niemals Blasenfasern ,
sondern nur solche für die übrigen Beckenorgane enthält ; Langley und Ander¬
son (1. c.) haben dementsprechend nachgewiesen , daß dieser Zweig sich immer
ohne große Mühe vom Stamme des N. hypogastricus isolieren läßt , daß also sein
deutlich getrenntes Vorkommen nur eine Variation des Verlaufes ist .

Die sympathischenWurzeln des Gangl . mesent. ins . bzw . der . Nn . mesenterici
{Rami spinales ) des Grenzstranges stammen bei der Katze von den Radd . antt . II ,
III , IV und V des Lumbarmarkes (Nawrocki und Skabitschewsky , Langley
und Anderson , Stewart u . a .) , beim Affen meist von den Radd . II , III , IV
(Slierrington ) . Gemäß diesen Ursprüngen und dem Verlaufe der sympathischen
Bahnen für die Blase ergibt nach Courtade und Guyon 3), sowie nach Sherrington
und Langley u . Anderson Reizung des durchschnittenen Grenzstranges über
dem 3. oder unter dem 6. Grenzstrangganglion keinen Blaseneffekt , die sacralen
Anteile erhalten also in der Regel keine sympathischen (Grenzstrang -) Fasern zu¬
gemischt . Indessen haben Langley und Anderson 4) auch einige Male Blasen -
eifekte vom 7. Lumbarganglion bzw . von darunterliegenden Grenzstrangpartien
erhalten durch Fasern , die etwa bis zum 1. Sacralganglion herab vom Grenzstrang
zum Plexus hypogastricus herüberziehen . Andererseits hat v. Zeißl 5) durch
Reizung der beiden Nn . splanchnici —■ein Nerv allein gab keinen Effekt — deut¬
liche Blasenkontraktion mit Sphinkterüberwindung (siehe später ) erhalten . Waren
die Nn. erigentes und die Nn . hypogastrici durchschnitten , so W'ar die Reizung erfolg¬
los . Der Erfolg bei alleiniger Durchschneidung der letzteren Nerven ist nicht ge¬
prüft worden , doch liegt es nahe , an Fasern zu denken , die in der Anastomose vom
Plexus coel. zum Gangl . mesent. ins . (siehe oben ) herabsteigen . Langley und
Anderson erhielten in einem Falle , den sie als Ausnahme betrachten , schwache
Blasenkontraktion auf Reizung dieser oberen Anastomose . Vor der Hand stehen
diese Befunde ganz vereinzelt da .

Vasomotorische Fasern für die Blase sind von Mosso und Pellacani in
den geschilderten Bahnen bisher ohne Erfolg gesucht worden ; Langley und
Anderson fanden nur Andeutungen davon (siehe unten ) .

Durch sorgfältige , mit allen Kautelen ausgeführte Wurzelreizungen sind
von Nußbaum , Nawrocki u . Skabitschewsky , namentlich aber von
Sherrington (I. e.) und Langley u . Anderson 6) die lumbalen (sympa¬
thischen ) und sacralen Wurzelbezirke für die Blase , ebenso wie für Rectum ,
Anus , Uterus , Vagina , Penis festgestellt worden . Es haben sich dabei nicht un¬
bedeutende individuelle Schwankungen für jede der benutzten Tierarten ergeben ,
welche die Einteilung in drei bzw . zwei Klassen ermöglichten , gemäß den mehr
cranial oder mehr caudal gelegenen Wurzelgebieten . Danach unter¬
scheidet man eine vordere (anterior ), mittlere (median ) und hintere (posterior ) An -

■) Ich fand in Serienschnitten des Nerven immer nur vereinzelte markhaltige
Nervenfasern . Ebenso gering an solchen Fasern ist nach meinen mikroskopischen
Befunden der Gehalt der „zentralen Anastomose“ des Gangl . mesent. ins . — 2) Journ .
of Physiol . 19 , 76, 1895 und ebenda 20 , 386, 1896. — 3) Arch . de physiol . (5) 8 ,
622 ff., 1896. — 4) Journ . of Physiol . 19 , 76, 1895 und Prot . II . — 5) Wien . klin .
Wochenschr . 9 , 394/395, 1896. — 6) Journ . of Physiol . 18 , 82 ff. , 1895 ; 19 , 76 ff.,
1895 ; 20 , 372 ff. , 1896.
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Ordnung — Bzw. nur vordere und hintere — , um die Bezeichnungsweise von
Langley u . Anderson zu gehrauchen . Sherrington (1. c. S. 636) spricht von
prefixed und postfixed classes , doch ist hier die Einteilung mehr auf die Resultate
der Wurzelreizung für die Muskeln der hinteren Extremität Basiert . Die auf¬
geführten Unterschiede finden sich gleich häufig , Sherrington lieht noch Besonders
hervor , daß eine Normalklasse sich nicht aufstellen lasse . Bedeutendere Unter¬
schiede kommen vereinzelt auch heim Affen vor , aher als seltene sind sie nicht
in die vorliegenden Abteilungen aufgenommen . Die folgende Tabelle gibt nach
Langley u . Anderson (I. e. 19 , 83), sowie nach Sherrington für die Blase die
hauptsächlichsten Resultate . Die fett gedruckten Angaben bezeichnen das Maximum
der “Wirkung , das zu erzielen war :

O = keine Wirkung .
Sl ? = eben merkliche Wirkung ,
S1 = schwache Wirkung ,
M = mittelstarke Wirkung ,
G = starke Wirkung .

Nur bei G führt die Kontraktion zur Harnaustreibung . — Es kommt in dieser
Tabelle auch die noch zu erörternde vergleichsweise viel schwächere AVirkung der
Lumbar (sympath .)-Anteile gegenüber der sacralen Innervation zur Geltung ; letztere
enthalten allein das Zeichen G.

Diese Befunde machen es auch verständlich , warum einzelne Autoren in ihren
Angaben über die Effekte der Wurzelreizung differieren . Langley u . Anderson
(1. c. S. 80) bemerken im besonderen , es sei darum zu schließen , daß Kußbaum (1. c.)
an Katzen vom anterioren , Nawrocki u . Skabitschewsky (1. c.) mit solchen
vom posterioren Typus experimentierten .

Wieweit diese Angaben fruchtbar werden können für die Beurteilung mensch¬
licher Krankheitsfälle , das zu untersuchen ist eine vielleicht lohnende Aufgabe der
Pathologie .

Lumbarnerven .

Lumbar -
wurzel

Hund Katze Kaninchen

Anter . Post . Anter . Med . Post . Anter . [ Post .

II . M S1 Sl ? 0 0 Sl 0
III . M M M Sl Sl M Sl
IV . 0 1 M M M M M M

V. O I 0 0 Sl -M M M M
VI . 0 « 0 0 0 0 0

Sacralnerven .

Lumbar -
wurzel

Katze Hund Kaninchen

Anter . Post . Anter . Post . Anter . Post .

VII . 0 0 0 0 0 0

Sacralwurzel
I . Sl -M 0 Sl -M 0 0 0

II . 0 G G G Sl -M 0
III . G Gl G 0 0 G
IV . 0 0 0 Sl -M M -G 0
V. 0 0 0 0 0 Sl -M

Der Einfachheit halber sind alle Wurzeln von der I . Sacralwurzel ab fort¬
laufend gezählt : Die IV . ist die I . Coccyg .-Wurzel bei Hund und Katze ; die V. die
I . Coccyg . -Wurzel beim Kaninchen .
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Nach Sherrington (1. c. S. 642 u. 653 ) für Macacus rliesus .

Lumbar -
wurzel

Prefixed Postfixed Sacral -
wurzel

Prefixed ! Postfixed

I . O O I. Harn gelassen Harn gelassen
II . Blasenbewegung Blasenbewegung II . » | »

III . r> „ III . n v
IV . r> JJ
V. ö o I

VI . o o
VII . ö o

Da , wie erwähnt , die Einteilung von Sherringtons Klassen nicht speziell nach
Blasenhewegungen getroffen , der Grad der letzteren auch nicht besonders bemerkt
wurde , so kommt hierbei der Klassenunterschied nicht zutage . Dafür tritt aber
die Stärkedifferenz zwischen lumbaler (sympath .) und sacraler Innervation stark
hervor ; bei der ersteren nur Blasenbewegung , bei der letzteren Harnaustreibung .

Wie aus obigem hervorgeht , wird also der Plexus hypogastricus durch
lumbale (Grenzstrangweg ) und durch sacrale Fasern gespeist . Die von ihm
entspringendenBlasennerven erläutert heistehende Zeichnung nach Stewart
(1. c. a , S. 183 ) , welche einen speziellen Fall der rechtsseitigen Innervation
einer Katzenblase — etwas schematisiert — darstellt . Man sieht vier
Stämmchen (drei beim Hunde : Griff ith ) vom Plexus hypogastricus zur Blase
laufen , die dort den mit Ganglien durchsetzten Plexus vesicalis (J ) bilden .
Die Ganglien liegen , wie leicht zu konstatieren , vornehmlich an den Ureter¬
mündungen , an den lateralen Blasenteilen und am Blasenausgange ; gar keine
am Vertex vesicae (Grünstein , siehe unten ). Diese Stämmchen , welche
Terminaläste (H von Stewarts Schema ) der Blasennerven darstellen , sind
von Griff ith als obere , mittlere und untere N .N .vesicales unterschieden worden .

Vermittelst der Langleyschen Nikotinmethode haben Langley u .
Anderson festgestellt , daß die sympathischen Wurzeln (N.. N . mesenterici )
im Gangl . nies. ins . Station machen , die N. N . hypogastrici also post¬
ganglionäre Fasern repräsentieren . Stewart (1. c. S. 192 ) in Überein¬
stimmung mit Nawrocki u. Skabitschewsky (1. c.) beobachtete stets , daß
gleich nach dem Tode des Tieres die Reizung der sympathischen Wurzeln ,
bzw . der N . N. mesenterici erfolglos wurde , während die N. N . hypogastrici
noch bis zu 50 ' p. m. Blaseneffekte gaben . Es ist dies gemäß den Beobach¬
tungen Langendorffs 1) eine weitere Stütze für die cellulare Station im
Gangl . mes. ins . In den Plexus hypogastricus und vesicalis dagegen sollten
nach Langley u. Anderson die N . N . hypogastrici keine weiteren Zell¬
schaltungen erfahren (siehe dagegen unten Stewart ) .

Will man beim Menschen die homologen Stücke zu den eben geschil¬
derten und (siehe unten ) funktionell durch das Experiment charakteri¬
sierten Anteilen der Blaseninnervation bezeichnen , so trifft man auf die
Schwierigkeit , gute Abgrenzungen der sympathischen Geflechte und Ganglien¬
plexus untereinander und vornehmlich auch eine sichere Trennung von
Bindegewebselementen zu erhalten , eine Schwierigkeit , die zumal früher zu

*) Phys . Zentralbl . 5 , 129, 1891.
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der Aufstellung einer überreichlichen Anzahl yon Ganglien und Geflechten
geführt hat (vgl . auch Henle 1) , S. 643 ). Waldeyer 2) hat in neuester Zeit
eine an die Ergebnisse der Tieranatomie und -Physiologie anschließende Dar¬
stellung gegeben , die in Verbindung mit den älteren Standartwerken yon
Henle (I. e.), Eüdinger 3) (a und b), Hirschf eld -Leveille 4), Schwalbe 5),
die Verhältnisse im großen und ganzen zu übersehen gestattet . Danach
entspricht der sympathischen Blasenbahn (siehe oben N . N . mesenterici ,
G-angl . mesent. ins . mit oberer Anastomose , N . N . hypogastrici zum Plexus
hypogastricus ) einmal die Beihe der Geflechte des Plexus aorticus dbdom.,
Ganglion mesent. ins . und Plexus interiliacus , welche Zweige yom Bauch -
sympathicus (N. Ar. mesenterici ) erhalten . Rüdinger erwähnt , daß diese

Blase

Nach Stewart : Rechtsseitige Nervenversorgung der Blase der Katze (einz. häufiger Fall ).
A Grenzstrang (Lumb. Th.). B NN. mesenterici . C Ggl. mes. ins . D N. hypogastr . E N. hypog.
accessor . F N. pelvicus (erigens ). G Plex . hypogastr . H NN . vesicales (Terminaläste ). J Plex . vesic.

K Urethra .

zum Teil von Lumbarganglien stammen , zum Teil direkte weiße Pi ami
communicantes (wie beim Splanchnicus ) der Lumbarwurzeln seien (1. c. b,
Fig . 2 ; auch bei Henle , 1. C. , S. 631 , Fig . 321 ). An sie schließen sich die
paarigen Plexus hypogastr . supp . (syn . : Plex . hypogastr . Henle ; Plex .
haemorrh . medius Spalteholz 6), Fig ..8.31 ; N . N . hypogastrici Cunningham 7)
an , welche als Geflechtsstränge zum Plexus liypogastricus ins . (syn . : Plexus
hypogastr . Cunningham (1. c.) , Plexus haemorrh . Henle ) herabziehen . Hier
bei diesen Strängen stößt man vornehmlich auf die oben geschilderten Unter¬
schiede der Abgrenzung . Während die englischen Autoren , ebenso Schwalbe
(1. c. S. 1010 vom Kinde ) , Henle (1. c. S. 644 , Fig . 327 nach Tiedemann )
schmale Stränge , den N. N . hypogastr . der Tiere ähnlich , darstellen , gibt
Spalteholz (1. c. Fig . 834 ) breite , Ganglienmassen gleichende Gebilde .

*) Handb . d. system . Anat . d . Menschen 3 (2) , 630 ff. , Braunschweig 1879. —-
2) Waldeyer u . Joessel , Lehrb . d. topogr . Chirurg . Anat . 2 , 588. Bonn 1899. —
3) a ) Die Anat . der menschl . Bückenmarksnerven . Stuttgart 1870. b) Über die
Bückenmarksnerven der Baucheingeweide . München 1866. — 4) Traitö et Icono -
graphie du Systeme nerveux . Paris 1866. — 5) Handb . d. Anat ., herausg . von
Hoffmann 2 , 2, Neurologie . Erlangen 1881. — 6) Handatlas d. Anat . d. Menschen 3 .
Leipzig 1903. — 7) Texthook of Anatomy . Edinburgh u . London 1902.
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(Ich möchte hier darauf hinweisen , daß die etwas lateral , bzw . divergierend
von den PI . hypogastricis , zum Rectum herabziehenden Plexus haemorrhoid .
(Rüdinger 1. c. a , Taf . XV . u . Spalteholz 1. c., der sie N. N. haemorrhoid . supp .
nennt ), entsprechend den Ergebnissen der Tierversuche , wohl den N. N. hypogastricis
accessoriis der Katze , des Kaninchens (vgl . oben Stewart , sowie Langley u .
Anderson ) gleichzusetzen sind .)

In den Plex . hypogastricus (weitere syn . : primärer Beckenplexus , Plexus
pelvicus (Sno w Beck ), Plexus haemorrhoid . med.) treten nun außer den oberen
sympathischen Bahnen die Rami viscerales der Sacralnerven (Cunnin gham )
(Spalteholz : Bami visc. des Plexus pudendus ) ein , von denRadd . sacrdles (2)
3 u. 4 (5) stammend . Vom Plex . hypogastricus zweigt sich sekundär der
dicht daran liegende Plexus vesicalis (Waldeyer u. a.) ab , von dem die
N . N. vesicales supp , et inff. entspringen .

h) Mikroskopische Anatomie .
Die Ganglienzellen des Plexus vesicalis , bzw. der Blasenwandung , sowie

die Nervenendigungen hei Frosch , Ratte , Maus , Katze , Hund sind von Grün¬
stein (1. c.) näher untersucht wmrden ; ebenso beim Kaninchen von Retzius .
Es fanden sich die Zellen von einem starken , pericellulären Geflecht (zu¬
leitender Apparat ) umsponnen , das oft von mehreren , marklosen Fasern her¬
stammte (vgl . auch F . B. Hofmann , Herznervenzellen des Frosches J) , ebenso
wie nachgewiesen werden konnte , daß eine Faser Aste für die Geflechte
mehrerer Zellen lieferte . Die Provenienz der zuleitenden Fasern war nicht
festzustellen , die Bedeutung der Zellen nach Grünstein noch dunkel . Doch
könnte die Endaufsplitterung sehr wohl von Fasern der Zellen des Plexus
hypogastricus stammen . Bezüglich ihrer Achsenzylinder vermutet Grün¬
stein nach Analogie der Befunde von Arnstein u. Lawdowsky 2) am
Herzen , von Ploschko 3) am Larynx und an der Trachea , daß sie die End¬
apparate in den glatten Blasenmuskeln liefern . Die. dicken , mark¬
haltigen Fasern des Blasennetzes erklärt Grünstein für nicht sympathischen ,
sondern cerebrospinalen Ursprungs und sensibler Natur ; ihre Endigungen
sind weitverzweigte Bäumchen mit Terminalknöpfchcn . Für Grünsteins
Ansicht spricht , daß die unzweifelhaft sensiblen Fasern , welche von den
Pacinischen Körperchen im Mesenterium der Katze kommen , allerdings , wie
leicht zu konstatieren , von sehr starkem Kaliber sind ; andererseits ist durch
Langley u . Anderson 4) festgestellt , daß die dicken , markhaltigen Fasern
im Sympathicus nicht die einzigen sensorischen sind , sondern auch solche
von schwächerem Kaliber vorkommen . (Uber afferente (sensorische ) Blasen¬
nerven siehe unten .)

Bei Säugern fand Grünstein nur intermuskuläre sensible End¬
apparate , ähnlich den von Agababow 5) im Ciliarkörper und Ploschko
(1. c.) in der Trachea gefundenen ; Retzius jedoch fand auch bei Kaninchen
interepitheliale Endigungen , die bis fast an die Oberfläche und dann wieder
in die Tiefe steigen , Nervenbögen bildend , welche nach seiner Meinung wegen

' ) Arcb . f . Anat . u . Physiol . 1902. — 2) Arch . f . mikr . Anat . 29 , 609, 1886. —
3) Diss . Kasa 1896 , russ . , zit . bei Grünstein , siehe auch Anat . Anz . 13 , Nr . 1/2,
1897. — 4) Journ . of Physiol . 17, 180 u . 184. — 5) Diss . , russ . , Kasan 1893,
zitiert nach Grünstein .
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der umfangreichen Blasendehnungen und Kontraktionen nötig seien . Die
Auffindung sowohl intermuskulärer wie interepithelialer sensibler Endapparate
rechtfertigt wohl die Unterscheidung , welche Guyon (zit . bei Genouville ,
1. c!) zwischen „Schleimhautsensibilität“ und „Muskelsensibilität“ der Blase
macht . Intramurale vesiculäre Beflexbögen , wie sie Dogiel 1) in
sympathischen Ganglien der Darmwand beschrieben , konnte Grünstein
histologisch nicht feststellen . Daß zwischen , bzw . in den Muskelbündeln
Ganglienzellgruppen vorkommen , davon kann man sich leicht überzeugen
(s. mein Präparat vom Kätzchen Fig . 106 ) . Daß die aufgezählten Nerven der
Blase auch zentripetale Fasern führen , läßt sich leicht durch die Reizung
ihrer zentralen Enden beweisen ; von jedem derselben aus kann man auf diese
Weise eine Blasenkontraktion herbeiführen . Die Impulse nehmen für die
N . N . erigentes ihren Weg durch das Lumbalmark (obere Grenze II . Lum¬
balsegment Stewart (1. c. a, S. 185 ) und den gekreuzten , gleichnamigen
Nerven zur Blase ; wird dieser durchschnitten , so bleibt die Kontraktion aus ,
auch bei erhaltenen N . N . hypogastricis .

4. Methodik der Reizungen .
Die experimentelle Untersuchung der Blaseninnervation hat sich verschiedener

Methoden bedient . Um eine Beaktion der Blasenmuskulatur überhaupt festzustellen ,
genügte die Inspektion event , unter Zuhilfenahme von Lupen . Einige Autoren ,
wie Courtade u . Guyon , registrierten an der gespaltenen Blase "Verkürzung der
Längs - und der Bingfasern oder , wie Stewart , die Verkürzung der leeren , intakten ,
am Ausgange fixierten Blase . Zur Bestimmung des Blasendruckes wurden Mano¬
meter mit dem Blaseninnern verbunden , sowohl direkt durch Einbinden einer
Kanüle in den Vertex vesicae oder vermittelst Uretersonden , als auch indirekt durch
Urethralkanülen . Wassermanometer eignen sich bei den mäßigen in Betracht
kommenden Drucken viel besser als Hg -Manometer ; für ganz geringe Druck¬
unterschiede sind erstere als sogenannte „Horizontalmanometer“ (Stewart ) einzu¬
richten , Glasröhren von enger Lichtung und nur wenig gegen die Horizontale
geneigt . Zur Beurteilung der Nerveneinflüsse auf die Öffnung des Sphincter vesicae
ist die Kombination des direkten (Vertex ) Blasenmanometers mit dem Harnröhren¬
manometer am geeignetsten , zumal wenn sie als selbstregistrierende eingerichtet
sind . Durch Curare wurde der Einfluß von Kontraktionen der Körpermuskulatur
eliminiert ; für Wurzelreizungen in Bauch - oder Seitenlage bewährte sich eine
Drahtschutzkappe für die Blase (Stewart ) . Daneben wurden Durchschneidun¬
gen von Blasennerven ausgeführt und die Ausfallserscheinungen beobachtet (siehe
unten .)

5. Effekte der Nervenreizung .
Reizt man den peripheren Stumpf des durchschnittenen N . pelvicus

einer Seite , so erfolgt sofort — nur mit einer Latenz , die derjenigen der
glatten Muskelfasern entspricht -—• eine kräftige Kontraktion der gleich¬
seitigen Blasenhälfte und eine sehr schwache oder gar keine der gekreuzten
Seite . Gianuzzi (1. c.), Sherrington (1. c. S. 683 ) , Stewart (1. c. a,
S. 191 / 192 ) , ebenso Griffith (1. c. S. 73) beschreiben nur die ein¬
seitige Wirkung ; letzterer zumal hebt hervor , wie die andere schlaffe
Seite durch den steigenden Druck vorgewölbt werde . Mit Nachlaß der
Reizung zeige dann die gedehnte Seite eine schwache Kontraktion wohl
als Folge dieser Dehnung . Langley u. Anderson (1. c. 19 , 80 , 1895 ),

' ) Arch . mikr . Auat . 46 (1886) ; Anat . Anzeiger 2, Nr . 22, 1895.
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dagegen erhielten oft die direkte , wenn auch sehr schwache gekreuzte
Wirkung , selbst wenn sie die Blase in der Mitte vom Scheitel bis gegen
den Blasenausgang spalteten ; doch glauben sie , daß der Effekt durch
direkte Muskelleitung sich auf die andere Seite verbreite . Gleichzeitige
Reizung der peripheren Stümpfe beider N . N . erigentes (pelvici ) führt auch
bei mäßigen Reizstärken zu allseitiger Kontraktion der Blase und nach
einiger Latenz zur Öffnung des Blasensphinkter (Miktion ). Zum gleichen
Resultat führt die Reizung der entsprechenden Sacralwurzeln (siehe obige
Tabellen ). Langley u . Anderson (1. c. 19 , 79 , 1895 ) bemerken noch ,
daß man die Reizung bei freiem Ausflusse sehr oft mit gleichem Erfolge
wiederholen kann ; hindert man dagegen die Blase an ihrer Entleerung (iso¬
metrisches Regime ) , so wird sehr bald die Xervenreizung minder effektvoll .
Dies entspräche der Beobachtung , daß nach langer Harnverhaltung die Aus¬
treibung in relativ schwachem Strahle erfolgt .

Reizt man den peripheren Stumpf eines oder beider N . N. hypogastrici ,
so sieht man nach einer wechselnden , aber immer sehr beträchtlichen Latenz
eine relativ schwache Kontraktion bzw . einen Druckanstieg , der entweder
langsam wächst — aber stets nur einen mäßigen Bruchteil der auf Sacral -
nervenreizung erzielten Höhe erreicht — oder aber einem Druckabfall Platz
macht , der das Manometer unter den ursprünglichen Stand herabbringt .

Nach Stewart (1. c. a , S. 190 ) verhalten sich Anstieg zu Abfall im
Mittel wie 1 : 3.

Gianuzzi , Mosso u . Pellacani , Nawrocki u. Skabitschewsky ,
Sherrington , Griffith und Fagge J) haben nur oder meist nur den ersten
Effekt erzielt ; sie sehen daher — abgesehen von der langen Latenz , welche
der sympathischen Bahn entspricht , und abgesehen von den sehr viel stärkeren
Reizen , welche benötigt werden gegenüber der Sacralnervenreizung — den
Reizeffekt der N . N . hypogastrici als nur graduell von dem der N . N . eri¬
gentes verschieden an . Alle Autoren aber , die den Vorgang genauer ver¬
folgten , geben übereinstimmend an , daß die Blase nicht gleichzeitig in allen
Teilen sich kontrahiere . Die einen beobachteten , daß die Kontraktion bei
Reizung der N . N . hypogastrici vornehmlich in der Umgebung des Ureteren -
eintritts erfolge und erst sekundär die übrige Muskulatur ergreife (z. B.
Langley u . Anderson 2) ; andere , daß sie nur auf das Trignonum und
den Blasenausgang (Sphinkter ) sich beschränke (vgl . Courtade u. Guyon
(l. c.), Fagge (I. e. S. 314 ), v. Zeissl ). Langley u. Anderson , sowie Fagge
haben bei Katze , Ratte und Hund beobachtet , daß die Kontraktion sich
auch auf den Anfang der Urethra fortsetze . Die Wirkung ist eine
doppelseitige , wenn die N . N. mesenterici oder die entsprechenden
Lumbarwurzeln einer Seite gereizt werden , sie ist einseitig (wenigstens
primär ) , wenn der periphere Stumpf eines N . hypogastricus gereizt wird ;
es findet also eine mutuelle Anastomosierung der Fasern im Gangl . mesent.
ins . statt .

Nebenbei sei erwähnt , was schon oben angedeutet , daß Langley u . Ander¬
son (19 , 75 , 1895) bei Reizung der Lumbarnerven (Sympath .) eine sehr ge¬
ringe Kontraktion der Blasengefäße erhielten , während doch zugleich die Gefäße

l) Journ . of Physiol . 28 , 1902. — 2) Ebenda 16 , 416, 1894 und 19 , 73, 1895.
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des Bectum , des Uterus , des Penis in wenig Sekunden vollständig abblaßten . Das¬
selbe sah Langley 1) (S. 254) auf intravenöse Injektion von Nebennierenextrakt ;
wurde aber das Extrakt lokal der Blase appliziert , so trat vollständige Blässe ein .

Neben der geringen Gefäßkontraktion tritt aber , wie Lewando wsky 2) zuerst
erwähnt und Langley (1. c.) eingehend bestätigte , auf intravenöse Injektion von
Nebennierenextrakt eine
außerordentliche Blasen -
erschlaffung auf , die
aber nur eine sehr geringe
Dauer hat .

Diejenigen Autoren ,
welche auch den oben er¬
wähnten Hemmungs -
effekt (Blasendilata¬
tion ) beobachteten , ge¬
ben an , daß er bei schon
mäßig kontrahierten Graphische Registrierung der Blasenkontraktionnach Stewart .
BläSen nicht selten her - ty durch direkte Muskelreizung, a) durch Reizung der N. N. hypo-

gastrici erhalten . (Amer . Journ . of Physiol . 3 , 1900, Fig . 1.)
vortritt , was ich für die
Katze bestätigen kann ; Langley (I. e. S. 252 ) erwähnt , daß er bei sehr lang¬
dauernder Reizung stets gut zu beobachten sei. Die fundamentale Wichtig¬
keit des Nachweises von Hemmungsnerven der Blase hat nun Stewart
(1. c. b) veranlaßt , einmal die Blasenerschlaffung auf Hypogastricusreizung
zweifellos festzustellen , zum andern , die Bedingungen für das Auftreten eines
reinen Hemmungseffektes zu untersuchen . Zur Erreichung des ersten
Zweckes registrierte er
den Yer !auf einer Blasen¬
kontraktion , die auf
direkte Muskelreizung
(Fig . 114 , b) erfolgte ,
und einer solchen auf
Reizung des peripheren
Stumpfes der N . N . hypo-
gastrici (a). Die bei¬
stehenden Abbildungen
zeigen bei b die typische
Kontraktionskurve der
glatten Muskulatur , bei
a ein Abbrechen der
Crescente und rasches
Absinken auf ein tieferes
Niveau , als das anfängliche war . Stewart variierte die Versuche weiterhin ,
indem er auf eine direkte Muskelreizung im Verlaufe der Decrescente eine
Hypogastricusreizung folgen ließ oder beide Reizarten a tempo der Blase zu¬
führte . Diese Versuche zeigten deutlich , „daß die Reizung der N . N . Tiypo-
gastrici entweder die durch direkte Muskelreizung hervorgerufene Blasen¬
kontraktion unterbricht oder irgendwie eine aktive Muskelerschlaffung
hervorbringt“ (1. c. S. 2).

Fig . 115.

Blase

Nach Stewart : A NN . mesenterici . BGangl . mesent . inf . C N . hypo -
gastr . D Plex . hypogastr . E Durchziehende Sacralnerven . F Flex .

vesicalis .

Fig . 114.

ReizungReizung
Sekunden Sekunden

i) Journ . of Physiol . 27 , 237 ff., 1901/ 02. — 2) Zentralbl . f . Physiol . 1891.
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Der Versuchsplan für die zweite Untersuchungsreihe entsprang folgender
Überlegung : Vorausgesetzt , das Langleysche Gesetz , nach welchem jede
sympathische Nervenfaser von ihrem Ursprünge bis zu ihrem peripheren
Ende nur eine einmalige Zellschaltung erfährt , ist richtig , so muß die (oben
geschilderte ) Anordnung und Verbindung des Gangl . mes. ins . mit dem
Plexus liypogastr . und dem Plexus vesicalis die Vermutung erwecken , daß in
den oberen Ganglien auch durchziehende Fasern vorhanden seien , die erst
in einem folgenden Ganglion pericellulär enden . (Vgl . das umstehende Schema
nach Stewart , Fig . 115 a . v . S.). (Die Befunde Grünsteins , welche gleich¬
falls zu solcher Annahme führen , habe ich oben erwähnt .)

Zugleich aber liegt die Vermutung nahe , daß wiederum hemmende und
constrictorische Fasern auch Verschiedenheiten der Relais -Stationen zeigen
werden . Mittels der Langleyschen Nikotinmethode ließ sich dies ent¬
scheiden . Dieselbe ist bekanntlich darauf basiert , daß geringe Nikotin¬
mengen die Zellen vergiften , indessen die Nervenfasern noch ihre volle
Leitungsfähigkeit besitzen . Dabei ist es gleichgültig , oh das Gift lokal
auf ein Ganglion appliziert oder durch intravenöse Injektion rasch in
den Kreislauf gebracht wird . Zur Prüfung wurde sowohl das Horizontal¬
manometer , als die graphische Registrierung (vgl . Stewart 1) verwendet .
Nach Bepinselung von B (Gangl . mes. ins .) mit Nikotin gibt Reizung der
peripheren Stümpfe von A (Sympathicuswurzeln des Gangl . mesent . ins .)
reine Erschlaffung der Blase , und zwar wiederholentlich in gleicher
Weise . Erst wenn die Nikotinwirkung zu schwinden anfängt , bewirkt
Reizung wieder Kontraktion bzw. Mischeffekt . Die Prüfung der peripheren
Stümpfe der danach durchschnittenen N . N . liypogastrici (G) konnte dann
bei intravenöser Injektion von Nikotin ausgeführt werden ; auf Reizung
erfolgte vor der Injektion die typische kurze Kontraktion mit folgender
längerer Erschlaffung (siehe unten ) , nach der Injektion nur Kontraktion .
Mit schwindender Nikotinwirkung war auch hier wieder das anfängliche
Resultat zu erzielen .

Waren auf diese Weise sowohl hemmende , bzw. kontraktions¬
lösende (Station im Gangl . mesent . ins .) als auch constrictorische
Fasern (Station entweder im Plex . liypog. oder im Plex . vesicalis ) in den
sympathischen Bahnen der Blase nachgewiesen worden , so lassen
Stewarts (1. c. a, S. 192 ) Beobachtungen , denen zufolge bei kontrahierten
Blasen auch Reizung der Sacralnerven (wie auch auf Reizung des Rücken¬
markes , Stewart a, S. 194 ) hier und da Erschlaffung erzeugte , solche
Bahnen auch in den direkten Rückenmarksnerven vermuten . Nur ist im
Zusammenhange damit zu beachten , daß , wie früher erwähnt , auch der
Plexus sacralis Verbindungszweige vom Sacralteile des Grenzstranges erhält .
Courtade u. Guyon 2) glauben dementsprechend , daß auch die N . N . erigentes
solche sympathische Fasern enthalten ; Langley u. Anderson 3) halten
solches für möglich , obwohl sie in zwei Fällen nach Durchschneidung des
Grenzstranges vergeblich nach degenerierten Fasern suchten .

l) Americ . Journ . of Physiol . 4 , 186, 1901. — 2) Arch . de pliysiol ., serie V, 8 ,
622 ff., 1896. — 3) Journ . of Physiol . 19 , 377, 1896.
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6. Sphinkter - Tonus und gekreuzte Innervation der Blase .
Mag die Entscheidung darüber für oder gegen sympathische Beimischung

ausfallen , auf jeden Fall sind alle diese Beobachtungen beachtenswert für die
Beurteilung der v. Zeisslschen Versuche . Genannter Autor 1) (a bis d)
glaubte v. Baschs Prinzip der gekreuzten Innervation auch für die Blase
nachgewiesen zu haben , derart , daß bei Reizung des N. erigens eine moto¬
rische Wirkung auf den Detrusor (Kontraktion ) und gleichzeitig eine hem¬
mende auf den Spininder vesicae (Erschlaffung ) eintrete , bei Reizung der
peripheren Stümpfe der N . N . hypogastrici aber Sphinkterkontraktion und
Detrusorerschlaffung .

v. Zeissl suchte bei seinen Experimenten den Einfluß der Detrusor -
kontraktion auszuschalten , indem er ein weites Glaarohr vom Blasenscheitel
aus bis gegen den Blasenausgang vorschob und die Blase um dieses Rohr
festband . Wurde jetzt der Blasendruck durch Auffüllung auf eine Höhe
gebracht , daß der Sphinkter eben schloß und durch rückwärtige Kommuni¬
kation des Blasenrohrs mit einer weiten Flasche dafür gesorgt , daß auf
Erigensreizung die Kontraktion des Detrusorrestes den Druck nicht steigern
konnte , so war nach v. Zeissl die Miktion auf eine solche Reizung hin nur
durch Erschlaffung der Sphinkterfasern zu erklären . Eine andere Versuchs¬
anordnung war im übrigen der eben geschilderten ähnlich , nur war das
Reservoir mit einem durch den Penis eingeführten Urethralrohre in Verbin¬
dung und es wurde das Einfließen in die Blase (durch Sphinkteröffnung )
registriert . Meines Erachtens würde aber gerade bei dieser Methodik die
oben erwähnte , wenn auch nicht im vollen von Kohlrausch postulierten
Umfange stattfindende Sphinkteröffnung durch den Zug der Meridionalfasern
(Detrusor im alten Sinne ) am Blasenausgange in Betracht kommen , ein Be¬
weis also für hemmende Sphinkterfasern im N. erigens nicht geliefert sein .
Auch Wlasow 2) , der in allerletzter Zeit diese Frage experimentell prüfte ,
kommt zu dem Schlüsse , daß die Öffnung des Sphinkters auf Reizung des
N . erigens die Folge der besonderen anatomischen Verteilung der Muskel¬
fasern des Detrusors und Sphinkters sei.

Gegen ein solches regelmäßiges Spiel zweier gekreuzt antagonistischer
Fasersysteme , wie v. Zeissl sie den beiden peripheren Innervationsbahnen
der Blase zuschreibt , sprechen nun einmal die Angaben früherer Untersucher ,
wie Gianuzzi 3) , Mosso u . Pellacani (1. c.) , Langley (1. c. 12 (1891 ),
Sherrington (1. c.), zum anderen haben auch die Nachprüfungen , welche
Griffith (1. c. 3 (1894 / 95) , Langley u . Anderson (1. c. 19 (1894 /95),
Courtade u. Guyon 4) , Relifisch (I. c.) , Stewart (1. c.), Wlasow (1. c.),
Tagge (1. c.) anstellten , diese Autoren veranlaßt , sich gegen die v. Zeisslsche
Hypothese ablehnend zu verhalten . Sie kommen , was den einen Teil , die
Reizung der peripheren Erigensstümpfe betrifft , zu dem Schlüsse , daß hierbei

‘) a) Pflügers Arch . 53 , 560 ff., 1893 ; b) Ebenda 55 , 569 ff., 1894 ; c) Ebenda
89 , 605 ff., 1902; d) Wien. med. Wochenschr. 51, Nr. 10 u. 25, 1901. — 2) Ber.
d . Kais . Univ . Kasan 1903 (russ .) [Der Inhalt dieser Arbeit ist mir nur aus den
beiden Referaten von Beck (Zentralbl . f . Physiol . 18 , 776 , Nr . 24 , 1904) und
von Samo .jloff (Jahresber . f . Fortschr . d . Physiol . 12 , 75, Literat . 1903) be¬
kannt ]. — a) Journ . de la physiol . G, 22, 1863. — 4) Arch . de physiol . 28 , 622, 1896.

Nagel , Physiologie des Menschen . II . 91



322 Sphinkter -Tonus und gekreuzte Innervation .

der erhöhte Blasendruok den Sphinkter einfach überwindet . Stewart z. B.
erhielt bei solcher Beizung die Sphinkteröffnung mit 180mm Wasserdruck ;
erhöhte er jetzt , nachdem die Blase erschlafft war , den Druck durch einfache
Handkompression derselben , so öffnete sich der Sphinkter ebenfalls bei 180 mm
Druck ; das gleiche Resultat wurde drittens erzielt , wenn Stewart durch
Hebung eines Druckgefäßes den Blasendruck steigerte , v. Frankl - Hoch -
wart u . Fröhlich (siehe unten ) , welche in letzter Zeit die Versuche
v. Zeissls genau nach dessen Angaben wiederholten , erhielten niemals kon¬
stante Besultate . -—- An und für sich ist ja die Annahme solcher Tonus -min -
dernder Fasern für den Sphinkter nicht unwahrscheinlich , zumal nach dem
oben Dargelegten solche für den Detrusor mit Sicherheit in den N . JSs. hypo-
gastricis nachgewiesen sind . Eine sichere Entscheidung können erst neue
Versuche bringen .

Wie diese Entscheidung aber auch ausfallen mag , sicher ist , daß bei
einer Miktion , die unter dem Einflüsse aller nervösen Mechanismen zustande
kommt , eine Herabsetzung des Sphinktertonus hineinspielt . Denn Mos so
u. Pellacani (1. c.) sowohl als Stewart u. a. fanden , daß bei Beizung der
peripheren Erigensstümpfe der Blasendruck nur nach Erreichung sehr hoher
Werte den Sphinkter überwindet , indes z. B. bei Reflexversuchen oder Rei¬
zung der corticalen Blasenzentren (siehe später ) dies schon bei bedeutend
niedrigeren Drucken stattfindet . Schon die älteren Untersucher fanden , daß
sich der Sphinktertonus sehr wohl herabsetzen läßt durch Ausschaltung
der Impulse , welche vom Rückenmark zur Blase laufen . Masius ,
Gianuzzi , Kupressow , Ott u . a. *) haben gezeigt , daß etwa in Höhe der
fünften Lumbarwurzel ein „Zentrum“ liegt , das dem Sphincter vesicae toni -
sierende Reize zusendet ; die Abtrennung desselben setzte den Sphinktertonus
stark herab , manchmal (bei Gianuzzi , Rehfisch ) bewirkte sie sogar Harn¬
träufeln ; dies hängt natürlich von dem jeweiligen Blasendrucke ab . Stewart
(1. c. b) konnte das gleiche Resultat durch Nikotininjektion erzielen : vor
der Injektion wich der Sphinkter einem Drucke von 200 mm H20 ; nachher
genügten 40 bis 50 mm. Da für die Unterhaltung dieses Tonus Reflexe die
allergrößte Rolle spielen , so war von vornherein zu erwarten , daß auch
Reizung sensibler Nerven diesen Tonus vermindern werde . Stewart unter¬
nahm folgenden Versuch : bei 220mm Wasserdruck — sei er durch Druck¬
gefäß hervorgebracht oder durch Reizung der unverletzten Sacralnerven —
trat Ausfluß ein ; nach Aufhören der Reizung : Ruhe der Blase bei 90mm
Druck ; jetzt Reizung des zentralen Stumpfes des N . isclüadicus , es erfolgte
bei 180 mm starker Ausfluß . Da der Versuch mehrere Male kreuzweise und
immer mit gleichem Erfolge wiederholt wurde , so ist Ermüdung wohl aus¬
zuschließen . Wurde durch diesen Versuch eruiert , daß zentripetale Er¬
regungen das Blasenzentrum im Rückenmark so zu beeinflussen vermögen ,
daß die von ihm ausgehenden tonischen Sphinktererregungen um einen
gewissen Betrag vermindert werden , so lag es nahe , auch die afferenten
Fasern der Blasennerven selbst daraufhin zu untersuchen . Stewart
(1. c. b) erzielte Tonusnachlaß auf Reizung der zentralen Stümpfe der N . N .
hypogastrici ; Courtade u . Guyon (1. c.) konnten auch eine solche Ver -

*) Die Literatur siehe Hermanns Handh . 2 (2), 53 u . 66.
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minderung hervorbringen durch Reizung des zentralen Stumpfes eines der
sacralen Blasennerven (Krigens ). Nur liegen im letzteren Falle die Verhält¬
nisse so , daß die Unterschiede geringer sind , weil die Durchschneidung der
Sacralnerven einer Seite an und für sich einen Teil der tonischen Impulse
abgetrennt hat .

Da die Reizbarkeit bzw. die Anspruchsfähigkeit des Zentralnervensystems
durch mannigfache Einflüsse sich ändert , so ist von vornherein verständlich , daß
das Verhältnis von Blasendruck zu Sphinkteröffnung bzw . zur Ausflußmenge bei
reflektorischer Blasenkontraktion kein konstantes sein wird . In dieser Richtung
sind die Versuche von Hane (1. c.) besonders lehrreich , welcher reflektorische
Blasenkontraktion durch Reizung des zentralen Stumpfes des N. iscliiadicus aus¬
löste und sowohl Blasendruck und Ausflußmenge , als auch die Zeit bis zur Blasen¬
kontraktion (Detrusorlatenz ) und bis zum Ausflußbeginn (Sphinkterlatenz ) bei kon¬
stanter Blasenfüllung bestimmte . (Es wurde zugleich auch der Blutdruck
gemessen , siehe früher .) Für keine der beiden Faktorengruppen war ein kon¬
stantes Verhältnis zu beobachten ; daß diese Inkonstanz bei reflektorischer Aus¬
lösung der Blasenkontraktion bzw . der Miktion auf den verschiedenen , vorläufig
kaum übersehbaren Zuständen des Zentralorgans beruht , ließ sich durch Beein¬
flussung des letzteren vermittelst verschiedener Gifte dartun . Nach Hane (1. c.)
lassen Morphin und Chloralhydrat den Ischiadicusreflex noch auf den Detrusor
(Blasendruck erhöht ), wenn auch schwächer , wirken , nicht mehr aber auf den
Sphinkter (Tonus gar nicht erniedrigt , so daß trotz Druckanstieg nichts ausfließt ).
Atropin und Cocain schwächen beide Effekte , so daß das Verhältnis von Blasen¬
druck zu Blasenerguß das gleiche bleibt wie anfänglich vor Einverleibung der
Gifte . Strychnin steigert anfänglich beide ; dann aber erlischt der Sphinkterreflex ,
es fließt trotz hohen Blasendruckes nichts mehr aus . Doch ist die Strychnin¬
wirkung nicht immer gleichartig , indem auch reine Sphinktererschlaffung vor¬
kommt , also Ausfluß ohne Blasendruckerhöhung , die erst einige Zeit nachher auf¬
tritt . Bei Muscarin und Nikotin , die beide ja neben ihrem Einfluß auf das
Zentralnervensystem so stark auf periphere Apparate wirken , komplizieren sich die
Verhältnisse durch spontane Blasendruckerhöhungen mit folgendem Ausfließen .
Für das Nikotin darf man wohl diese Miktionen mit einiger Sicherheit auf Reizung
der peripheren sympathischen Apparate beziehen ; hat doch Langley ') als erste
Wirkung lokaler oder allgemeiner Applikation von Nikotin eine starke Reizung der
sympathischen Ganglien (z. B. des Gangl . ciliare ) nachgewiesen . Bei Nikotin
kommt es daneben noch zu einer einseitigen Spontan Wirkung , indem Miktion
unter sehr geringer Druckerhöhung stattfindet . Der Reflexakt wird von beiden
Giften anfänglich ähnlich wie von Morphin und Chloralhydrat beeinflußt ; der
Blasendruck steigt auf Ischiadicusreizung , aber der Sphinktertonus wird nicht ver¬
mindert . Bei Muscarin sieht man jedoch den Sphinkterreflex im weiteren Verlaufe
der Giftwirkung wieder auftreten .

Auf welchen Wegen laufen die tonusverstärkenden Fasern für den
Sphinkter ? Die Tatsache , daß Erigensdurchschneidung den Sphinktertonus
herabsetzt — vgl . oben Courtade u . Guyon , ebenso Rehfisch (1. c. 161 ,
545 ) u. a. — , spricht für einen Verlauf solcher Fasern im sacralen Anteil ,
doch fehlen noch einwandfreie Beweise . Denn das Ergebnis der Versuche
von Mosso u . Pellacani , Stewart u . a. , daß auf Reizung der peripheren
Erigensstümpfe der Blasendruck nur nach Erreichung sehr hoher Werte den
Sphinkter überwindet , steht in einem gewissen Widerspruche zu v. Zeissls
Experimenten (siehe auch unten ). Daß hingegen das Lumbarmark auf dem
Wege der sympathischen Bahnen dem Sphincter vesicae constrictorische Im¬
pulse zusendet , das geht sowohl aus den oben erwähnten Resultaten der Aus -

l) Journ . of Physiol . 27 , 224 ff., 1901.
21 *
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schaltungs versuche hervor , als auch bekräftigen es die Ergebnisse der Hypo -
gastricusreizung und -durchschneidung . Courtade u. Guyon (1. c.) sahen
auf Reizung der peripheren Stümpfe der N . N . hypogastrici stets eine deut¬
liche Sphinkterkontraktion . Rehfisch (1. c. 161 , 547 ff.) sowohl als Wlasow
(1. c.) vermochten bei Ausflußversuchen durch Erhöhung des Blaseninnen -
drucks stets eine Unterbrechung des Strahles zu erhalten vermittelst Reizung
der N .N . hypogastrici , ebenso wurde dadurch ein aus dem Druckgefäß vermittelst
Harnröhrenkatheter in die Blase geleiteter Strom sofort sistiert . Fagge
(1. c. S. 310 ) hat diese Befunde durch mannigfach variierte Versuche be¬
stätigt . Entweder bestimmte er den durch Reservoirhebung hervorgebrachten
Blasendruck , welcher mit oder ohne Hypogastricusreizung Abfluß durch die
Harnröhre ergab — dies trat ein ohne Reizung bei 120 mm Wasserdruck ,
mit Reizung bei 340 bis 460 mm — ; oder er steigerte den Blasendruck
durch Erigensreizung — es trat Ausfluß hei 140mm Wasserdruck ein ;
reizte er jetzt Erigens und Hypogastricus zugleich , so schloß der Sphinkter
noch bei 220 mm (siehe auch beistehende Kurven ). Ich selbst habe diesen

I Fig . 116 .

i .
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Kurven des Blasenbinnendrucks , mit Hürtlile - Manometer aufgenommen durch Blasenscheitelkanüle .
In I wurden beide N . N . hypogastrici u . N . N . erigentes gleichzeitig gereizt . In II nur die N . N .

erigentes . Miktion trat im Punkte M ein . Nach Fagge , Journ . of Physiol . 20 , 310 , 1902 .

letzteren Versuch mehrmals mit sicherem Erfolg demonstriert . — Hält man
hiermit zusammen den oben geschilderten Nachweis der Blasenerschlaf¬
fung (Detrusorhemmung ) auf Reizung gewisser , durch das Gangl . nies. ins .
hindurchziehender , in den N . N . hypogastricis absteigender Bahnen , so wäre
eine allseitige Bestätigung dieses Teiles der v. Zeisslschen Experimente
gegeben .

Daß die Muskulatur der männlichen Harnröhre außer durch die N . N .
pud . auch Nervenfasern auf dem Wege der N . N . erigentes und N . N . hypo¬
gastrici erhält , ist sichergestellt unter anderen von v. Zeissl 1)- Dieser
Autor glaubt auch hier eine gekreuzte Innervation aufgedeckt zu haben , so
daß Erigensreizung Kontraktion der Längsmuskeln und Erschlaffung der
Ringmuskeln , die Reizung der N. N. hypogastrici den umgekehrten Effekt
hervorbringe . Eine Nachprüfung dieser Versuche hat meines Wissens noch
nicht stattgefunden .

Sehen wir vorläufig vom peripheren Ganglienapparat ab , so hätten wir
folgende Innervationsbahnen der Blase als ziemlich gesichert anzuführen :

Von Sacralwurzeln die Fasern , welche starke Kontraktion der Ge¬
samtmuskulatur der Blase bewirken . Von den Lumbarwurzeln , in sym-

‘) Wien . med . Wochenschr . 51 , 1202 S ., 1901.
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pathischen Bahnen laufend , Hemmungsfasern für den Detrusor (im hier
gebrauchten Sinne ) , die eine starke Blasenerschlaffung bewirken — ganz
wie sie gefordert werden durch die der Selbstbeobachtung auffällige Tatsache ,
daß der Harndrang bis zu einer gewissen Grenze stets wieder schwindet ,
wenn der Urin verhalten wird . Weiter laufen — ebenfalls im sympathischen
Anteil , aber mit getrennten Zellrelais — constrictorische Fasern , die nur
mäßige Druckerhöhungen hervorbringen können : nach Courtade u. Guyon
(1. c. S. 625 / 626 ), weil Bie einzig den Blasen au sg an g J), oder nach Langley
u . Anderson (siehe oben ) und Fagge (1. c. S. 314 ) , weil sie vornehmlich
den trigonalen Abschnitt der Blase , mit Einschluß des SpMncter vesicae,
sowie der funktionell gleichwertigen glatten Urethralmuskeln zur Kontraktion
bringen . Ihnen untersteht vornehmlich der Sphinktertonus ; werden die
pressorischen (Detrusor -)Fasern innerviert , sei es reflektorisch , sei es auf An¬
stoß höherer Zentralorgane , so wird er herabgesetzt . Hane (1. c.) hebt mit
Recht hervor , daß wir die Vorgänge , wie wir sie bei der reflektorischen
Blasenkontraktion sich abspielen sehen , wohl auf den Akt des willkürlichen
Harnlassens übertragen können .

Es war oben gezeigt worden , daß manches dafür spricht , dem N . erigens
constrictorische Fasern nicht nur für den Detrusor , sondern auch für den
Sphinkter zu vindizieren . Im Anschluß an das eben Gesagte wäre nun
beim willkürlichen Miktionsakte anzunehmen , daß diese Fasern eine Hem¬
mung der in ihnen ablaufenden tonischen Impulse erführen , also indirekt
(funktionell ) nach dieser Seite eine gekreuzte Innervation stattfände . Die
Schaltung würde dann in tieferen Zentralteilen stattfinden . Als Stütze für
die hier ausgesprochene Ansicht können die Versuche von v. Frankl - Hoch -
wart und Fröhlich 2) dienen . Diese Autoren riefen durch passend gewählte
Cortexreizungen (siehe unten ) an Hunden , denen die N . N . pudendi 3) und
N . N. hypogastrici durchschnitten waren , Miktion hervor , wobei sie durch ein
dem v. Zeisslschen ähnliches Verfahren die durch Detrusorkontraktion
bewirkte Druckerhöhung in der Blase abwechselnd aus - und einschalten
konnten . Sie erhielten nun in einigen Versuchen außer der regelmäßig
durch Detrusorkontraktion mit Drucksteigerung zu erzielenden Miktion auch
eine solche bei mäßigem Binnendruck ohne diese , welche also auf Tonus¬
nachlaß des Sphinkters zu beziehen war . Aber oft mißlang der Versuch ,
ohne daß die Verff. die Gründe dafür mit Sicherheit anzugeben vermochten .
Nach meiner Ansicht ist dies verständlich , da eine Beherrschung der in den
einzelnen Abschnitten des Zentralnervensystems waltenden Erregbarkeits¬
zustände noch völlig außer unserer Macht liegt . Es ist daher zu erwarten ,
daß in einem Falle auf den vom Gehirn anlangenden Anstoß hin sowohl der
pressorische , als auch der depressorische Effekt im Rückenmark zur Aus -

‘) Die Autoren sagen „col de la vessie“ ; dies Wort ist aber mißverständlich ,
da mit „Blasenhals“ von Klinikern und Anatomen etwas anderes , viel Umstrittenes
bezeichnet wird , vgl . unter anderen Dreyssel , Urolog . Beitr . (Arch . f . Dermat . u .
Syphilis 34 , 358, 1896). — 2) Neurol . Zentralbl . 23 , 646 fi ., 1904 (vorläufige Mit¬
teilung ). — s) Zur Ausschaltung der willkürlichen Harnröhrenschließmuskeln ist
dies Verfahren nach v. Frankl -Hochwart u . Fröhlich viel sicherer als die
Curaresierung , der ja auch der Sphincter ani viel besser widersteht als die Skelett¬
muskeln .
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lösung gelangt , in anderen Fällen nur der eine oder der andere . Zwei Ver¬
suche der Verff. aber (1. c. S. 652 , Versuch 3 u . 19) sprechen sehr deutlich
dafür , daß Fasern für die Kontraktion des Sphincter trigonalis im N . erigens
(pelvicus ) verlaufen , denn sie erhielten in diesen zwei Ausflußversuchen trotz
Durchschneidung der N . JV. pudendi und liypogastrici jedes Mal auf corticale
Reizung eine Unterbrechung des ausfließenden Strahles . Bei solchen Ver¬
suchen ist natürlich sorgfältig darauf zu achten , daß durch entsprechende
Lagerung der Kanülen der Einfluß der Harnröhrenschnürer ausgeschaltet
wird (s. a. das auf S. 324 oben Gesagte ).

7. Abhängigkeit der Blasenfunktion vom Zentralnervensystem .
Zwei Wurzelgebiete („Zentren“ ) des Rückenmarkes sind es , wie wir

sahen , welche die Blase beherrschen : das Lumbarmark vom 4. bis 6. und
das Sacralmark vom 2. bis 4. Wurzelpaar ; zwischen ihnen befindet sich eine

Lücke , derart , daß die Zellgruppen der 7. Lumbar - und der
1. Sacralnervenwurzeln keinen Einfluß auf die Blase haben .
Beide Zentren sind aber durch intraspinale Bahnen verknüpft ,
und beide werden durch Bahnen von höheren Rückenmarks -
bzw. Hirnteilen beeinflußt , ebenso durch Erregungen / welche
von der Peripherie her durch Nerven ihnen zufließen (Reflexe ).
Es werden die Bedingungen der Tätigkeit dieser „Zentren“
an anderer Stelle dieses Handbuches 1) behandelt , doch ist
hier der Bahnen zu gedenken , welche diesen Einflüssen zu
Gebote stehen .

Daß von allen sensiblen Nerven des Körpers mit Aus¬
nahme des Vagus Blasenreflexe bzw. Tonusschwankungen
ausgelöst werden können , wurde schon erwähnt 2). Anderer¬
seits wurden die Angaben aus älteren Untersuchungen von
Budge , Valentin , nämlich daß Reizung des entblößten
Rückenmarks , sowie höherer Hirnteile Blasenkontraktionen
hervorruft , von Nußbaum , Mosso und Pellacani ,
Nawrocki und Skabitschewsky , Sherrington , Bech¬
terew und Mislawski (s. später ) bestätigt , bzw. von Ste¬
wart (1. c. S. 193 ) dahin erweitert , daß Blasenkontraktion
durch Reizung irgend eines Ortes des Rückenmarks
erhalten werden kann . Bei intakten Nerven ist der Ver¬
lauf der Kontraktion der gleiche wie der auf Reizung der
Sacralnerven erhaltene ; sind die Sacralnerven durchschnitten ,
so ist er vom Typus der sympathischen Reizung mit sehr

langer Latenz , entsprechend den Angaben von Langley und Anderson (1. c.),
daß die sympathischen Bahnen eine stärkere Blockierung im Rückenmark er¬
fahren . Nach Stewart (1. c.) wirken die absteigenden Blasenbahnen auf die

*) S. Zentralnervensystem . — 2) Bemerkenswert ist , daß Mosso u . Pellacani
(1. c.) und Stewart (1. c.) für die Beflexe durch , das Lumbalmark gar keine
Behinderung durch Shock bemerkten ; — sofort nach Abtrennung des Dorsal¬
marks war Blasenreflex auf Ischiadicus - oder Sacralnervenreizung zu erhalten
(s. auch oben rhythmische Tonusschwankungen ).

Fig . 117,

Hach Stewart ,
Am . Journ . ofPhys .

2, 194, 1899.
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Nerven der gleichen wie der gekreuzten Seite , und zwar sowohl auf
die sympathischen als auf die direkten spinalen Blasennerven . Das gleiche ,
also gekreuzte und ungekreuzte Wirkung , gilt für die durch Eeizung afferenter
Bahnen (z. B. Reizung des zentralen Ischiadicusstumpfes ) erzielten Blasen¬
reflexe . Nach Hemisektion des Rückenmarks im 12. Dorsalsegment , ver¬
bunden mit schrittweise nach unten vordringender Längsspaltung , ermittelte
Stewart (1. c. S. 194 ) durch gleichseitige Reizung oberhalb des Halbschnitts
bei durchtrennten Sacralnerven einer Seite , sowie beider N. N . hypogastrici .
daß gekreuzte Rückenmarksbahnen vorhanden sind und daß die untere
Grenze der Kreuzung in Höhe der 5. Lumbarwurzeln liegt , sowohl für die
Lumbar - als für die Sacralanteile der Blaseninnervation (siehe Fig . 117
a . S. 326 ). Dabei stellte sich weiter heraus , daß dies Segment auch die untere
Grenze für die gekreuzten Reflexe vom Ischiadieus aus auf die Blase bildet ,
und ebenso , daß ungekreuzte Bahnen im Rückenmark absteigen ; diese

Reiz Fi S■ HS .

Hemiaekt . i.
unt . Dorsal -

v mark

Gangl . ’
mes . ins.j Lumb .- Wurz .

Blase

Sympatli . Wege zur Blase für Erregung vom Rückenmark aus . Nach Stewart .
Die stark ausgezogene Linie bedeutet den im jeweiligen Experiment allein gangbaren Weg .

müssen also , wie aus obigem erhellt , unterhalb des 5. Lumbarsegmentes mit
den gekreuzten der anderen Seite zusammen herabziehen , soweit ihre Wirkung
auf sacrale Wurzeln in Betracht kommt . Ähnliche Versuche , doch mit
aufsteigender Spaltung des Rückenmarks vom Sacralmarke her , zeigten als
obere Grenze der Kreuzung für direkte Reizung und Reflexe einen Schnitt
dicht unter den 2. Lumbarwurzeln , und zwar für beide Nervenkategorien .
Damit ist einmal zusammenzuhalten , daß , wie verschiedene Autoren , zuletzt
Stewart (1. c. a) , berichten , echte sensible Blasenfasern , sowie motorische
Fasern für Rückenmarksblasenreflexe nur in den Sacralwurzeln verlaufen ;
zum anderen aber die Tatsache , daß die Durchschneidung der Lumbarwurzeln
allein schon Blasenstörung erzeugt , daß also die beiden durch eine Lücke
getrennten Wurzelgebiete (Zentren ) für die Blase doch sehr abhängig mit¬
einander durch Rückenmarksbahnen verknüpft sind .

Langley und Anderson 1) wiesen nach , daß die Lumbarwurzeln jeder
Seite in beiden N. N . liypogastricis Fasern zur Blase senden , und daß diese
Fasern eine periphere Kreuzung im Gangl . mes . ins . erleiden (vgl . früher ).
Stewart (1. c. S. 196 ) zeigte durch eine Reihe besonders darauf gerichteter

*) Journ . of PbysioL 17 , 188 , 1894 ; 16 , 423 , 1894 ; 19 , 73 , 1895 / 96 .
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Untersuchungen , daß die unvollständige Kreuzung der Rückenmarksbahnen
nicht etwa , wie vermutet werden konnte , durch die Anordnung im Gangl .
mes. ins . zu einer vollständigen gemacht wird , da alle Wege durch das
Ganglion und seine Yerbindungszweige sich als gangbar erwiesen . Der
Gang der Versuche erhellt aus Figur 118 auf voriger Seite . In den über dem
Lumbarsegment liegenden Rückenmarksteilen findet keine Kreuzung der
Bahnen zur Blase statt bis zur 1. Cervicalwurzel . Dicht oberhalb derselben
aber — Stewart (1. c.) vermutet innerhalb der Pyramidenkreuzving — ist
eine Kreuzung von erheblichem Betrage vorhanden , und zwar in gleicher
Weise für die Lumbal - wie für die Sacralnerveu .

Nach den Resultaten partieller Durchschneidungsversuche glaubten
Mosso und Pellacani (1. c.) die Blasenbahnen des Rückenmarkes in die
Hinterstränge und Hirnseitenstränge verlegen zu müssen , Ott 1) be¬
schränkte sie auf die Seitenstränge . Stewart (1. c.) bestätigte dies und wies
durch Reizung der vollständig isolierten dorsalen Partien der
Seitenstränge nach , daß in ihnen allein die Leitung bis zum oberen Luni -
barmark , also bis zum [Beginn der „Blasenzentren“ herabläuft ; abwärts
vom 5. Lumbarsegment werden daselbst auch die afferenten Bahnen , welche
vom N . ischiadicus aus Blasenreflexe vermitteln , angetroffen .

Für die Blasenreflexe kommen vielleicht aber außer den spinalen Appa¬
raten noch die peripheren Blasenganglien in Betracht . Sokownin 2) ent¬
deckte , daß Reizung des zentralen Stumpfes eines N . hypogastricus Blasen¬
kontraktionen hervorrufe , selbst wenn das Gangl . mes. ins . vollständig von
seinen zentralen Verbindungen getrennt war , und weiter , daß nur die
Durchschneidung des anderen N . hypogastricus den Reflex aufhebe ;
Nußbaum (1. c.) , Nawrocki u . Skabitschewsky (I. e.) schlossen sich
diesen Mitteilungen an . Langley u . Anderson 3) , welche dem Reflex
ein besonderes Studium widmeten und eine sichere Isolation des Ganglion
bewirkten , bestätigten diese Angaben ; sie erweiterten sie dahin , daß auch die
anderen Wirkungen der Reizung des peripheren Stumpfes des N . hypogastri¬
cus — d. i. Kontraktion des unteren Rectum , Erblassen der Rectalschleimhaut ,
einseitiges Erblassen des Uterus , bzw. des Vas defer . und der Prostata , Kon¬
traktion des Uterus , der Vagina und des Penis , hier und da leichtes Erblassen
der Blase — in gleicher Weise , wenn auch graduell verschieden , reflek¬
torisch vom Gangl . mes. ins . zu erhalten sind . Langley u . Anderson
(1. c. S. 419 ) und in eingehenderWeise Stewart (I. e. S. 186 ) bewiesen durch
Reizung der zentralen Stümpfe , der Terminalfasern , daß der Reflex auch
wirklich durch zur Blase gehörige Fasern ausgelöst wird und nicht durch
solche anderer Organe , welche den N . N . hypogastricis beigemischt sind . Der
Blasenreflex trat bei Reizung der Terminalfasern rein auf , ohne die
Wirkung auf Rectum usw .]

Daß der Reflex im Ganglion durch Zellvermittelung bewirkt wird ,
konnten Langley und Anderson (I. e. S. 420 / 21) ebenfalls dartun : 20mg
Nikotin in eine Vene injiziert , hoben ihn sofort auf ; mit schwindender Gift -

[) Med . Bull . Philadelphia 16 , 410 ff. , 1894. — 2) Pflügers Arch . 8 , 600 ff.,
1874 und Ref . von Nawrocki über russ . Arbeit in Hoffmann -Schwalbes Jahrb . 6
(2), 87, 1877. — 3) Journ . of Physiol . 15 (1893) ; 16 , 412 ff., 1894.
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Wirkung kehrte er vollständig zurück . Dabei stellte sich auch heraus , daß
das untere Ganglienpaar für sich allein Blasenkontraktionen , wenn
auch schwächeren Grades , vermitteln konnte .

Es ist somit sichergestellt , daß Blasenfasern in Verbindung mit Zellen des
Gangl . mesent . ins . den Reflex vermitteln ; die Frage aber nach dem trophischen
Zentrum der im N. liypogastricus verlaufenden anscheinend afferenten Fasern ist
nach Langley u . Anderson (I. e. S. 425 ff.) viel schwieriger zu beantworten .
Es war von vornherein nicht unwahrscheinlich , daß Fibrae recurrentes — in den
feinen Verbindungszweigen des Sacralplexus mit den N. N. hypogastricis laufend —
von Sacralwurzeln her den Reflex vermittelten ; diese Annahme mußte neben der
anderen , daß es echte afferente Blasenfasern seien , deren trophisches Zentrum
(Mutterzelle ) in dem Gangl . mesent . ins . läge , im Auge behalten werden . Die man¬
nigfachen Experimente mit Durchschneidung und Abwarten der Degeneration des
N. liypogastricus und der Rückenmarksverbindungen des Gangl . mesent. ins . usw .
können hier nicht erörtert werden ; so viel glauben die Verfasser gesichert zu
haben , daß die Zentren nicht im Gangl . mesent. ins . und ebenso nicht in den
Spinalganglien , sondern innerhalb des Lumbarmarks liegen , und daß von dort
kommende efferente Fasern , welche Kollateralen zu Zellen des Gangl . mesent. ins . auf
der gekreuzten Seite abgeben , den Reflex vermitteln . Damit läßt sich gut vereinen
die Angabe von Stewart (1. c. a ., S. 187), daß die Reizung der zentralen Stümpfe
der Mesenterialnerven zum Gangl . mesent. ins . keinen Blasenfeflex gibt , sensible
Blasennerven in ihnen also nicht enthalten sind , sondern nur in den Sacralnerven .
Ebenso entspricht dies den früheren Beobachtungen vonMosso und Pellacani (1. c.) ,
denen zufolge Durchschneidung der Mesenterialnerven die Sensibilität der Blase nicht
störte , sowie von Griffith (1. c. 29 , 76) , daß der bekannte , durch Reizung sen¬
sibler Nerven am Tier hervorgebrachte Komplex von Allgemeinerscheinungen auf
Reizung der zentralen Stümpfe der N. N. hypogastrici nicht zu erhalten war .

Griffith (ebenda ) konnte aber weiterhin nach Isolierung des
Plexus liypogastricus auf elektrische , mechanische und thermische Reizung
eines der Terminalnerven (H des Stewartschen Schemas , syn . : obere , mitt¬
lere , untere Blasenfasern von Griffith ) Blasenreflexe erhalten ; Stewart
(1. c., II a) wiederholte den Versuch mehrmals mit Erfolg . Es ist also noch
ein zweiter peripherer Reflexapparat vorhanden , und es wäre zu untersuchen ,
oh auch hier wie nach Langley u . Anderson heim Gangl . mesent. ins .
es nicht echte zentripetale , von der Blase zum Ganglion leitende Fasern sind ,
deren Erregung den Reflex auslöst .

8. Der Miktionsakt und seine Regulierung durch die nervösen Apparate .
Die Vorstellungen , die wir uns von dem Akte der Auslösung und der Be-

werkstelligung des Miktionsaktes machen können , sind nach dem oben Dar¬
gelegten folgende : Zuerst wäre der Akt so zu betrachten wie er beim neu¬
geborenen bzw . heim kleinen Kinde sich als reiner Reflex abspielt . Der von den
Ureteren eintretende Harn dehnt langsam die Blase ; hat die Dehnung einen
gewissen Grad erreicht und haben damit die Erregungen in den sensiblen
Nerven derselben eine gewisse Stärke erhalten , so lösen die letzteren in den
Zentren des Rückenmarks motorische Impulse aus , die , vorwiegend auf den
sacralen Bahnen laufend , die Blase zur Kontraktion bringen ; zugleich werden
die Impulse , welche den Sphinktertonus unterhalten , gehemmt und damit
bereits bei mäßigem Blasendruck Harn entleert . Doch ist es wahrscheinlich ,
daß auch hier schon die Füllungsdehnung als direkter Reiz auf intramurale
Apparate bzw. auf die Muskelzellen selbst wirkend die Blasenmuskulatur zu
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rhythmischen Kontraktionen veranlaßt und somit Druckschwankungen hervor¬
bringt , welche natürlich die sensiblen Wandnerven sehr viel stärker erregen
und damit energischer auf das Rückenmark wirken werden .

Mit zunehmendem Erwachen des Bewußtseins werden die begleitenden
Empfindungen (Harndrang ) lebhafter ; bald wird aber auch von außen auf
das Kind eingewirkt , die Miktionen von Ort und Zeit abhängig zu machen .
Starke willkürliche Hemmungen müssen zur Erreichung dieses Zweckes auf
die tieferen Zentren einwirken , damit von dort aus , also indirekt , auf der
lumbaren Bahn , der Sphinktertonus erhöht , der Detrusortonus (also der der
gesamten Blasenmuskulatur mit Ausnahme des Spinnet , trigon .) herabgesetzt
wird . Wohl auf den gleichen absteigenden Rückenmarksbahnen wird die
willkürliche Muskulatur erregt , welche der Harnverhaltung dient , der
Spllincter urogenitalis ev. zur Unterstützung desselben , durch Hebung des
Beckenbodens , der Levator ant . Soll willkürlich Harn gelassen werden , so
wird von Hirnzentren aus der Rückenmarksapparat der sacralen und lum¬
baren Leitung in Tätigkeit gesetzt , derart , daß durch Herabsetzung der Im¬
pulse auf den Sphinkter dessen Tonus geschwächt und starke Blasenkontrak¬
tion eingeleitet wird . Es wurde schon früher erwähnt , daß manche Autoren
[u . a. Born 1) , Rehfisch (I. e.), Gianuzzi (I. e.) , auch v. Czyhlarz u . Mar¬
burg (s. unten )] einen direkten Einfluß des Willens auf die glatte Musku¬
latur bei der willkürlichen Miktion annehmen , und es waren auch zugleich
Gründe für die Abweisung dieser Vorstellung angezogen worden . Mit Recht
weisen gerade Kliniker [Janet , L . R. Müller (I. e.), Genouville ] darauf
hin , daß manche Leute in Gegenwart anderer , etwa auf einem öffentlichen Pissoir
oder beim Arzte , nicht willkürlich zu urinieren vermögen . Ebenso lehrt die
Selbstbeobachtung , daß wir nicht willkürlich , wie Born will , die Blase kon¬
trahieren können , „denn sonst müßten wir dazu auch bei wenig gefüllter
Blase imstande sein . Aber niemand vermag unter solchen Umständen Harn
zu lassen“ (Genouville ). Daß die Bauchpresse beim willkürlichen Harn¬
lassen ganz außer Spiel bleiben kann , also nicht , wie Schwartz 2) behauptet ,
der alleinige Motor beim Harnlassen ist , wurde oben an Hand der Unter¬
suchungen von Mosso und Pellacani (1. c.) gezeigt , und es geht dies aus
der ganzen Reihe der angeführten Tierexperimente hervor , bei denen Mik¬
tionen auch von der vollständig freigelegten Blase erzielt wurden . Anderer¬
seits zeigt aber die Selbstbeobachtung , daß wir durch die Bauchpresse in
beliebiger Weise den Harnstrahl beschleunigen können . Diese letztere Beob¬
achtung hätte Rehfisch (1. c. h.) schon allein darauf hinweisen sollen , daß
die Experimente , welche nach seiner Ansicht die Unmöglichkeit dartun , ver¬
mittelst der Bauchpresse auf die Blasenentleerung zu wirken , nicht auf den
Menschen anwendbar sind , ganz abgesehen von anderen Einwänden , die
gegen diese Versuche vorzubringen wären .

Genauere Angaben über die corticalen Zentren für die Blase sind
zuerst von Bochefontaine 3) nach Versuchen in Vulpians Laboratorium
gemacht worden . Danach kann man beim curaresierten oder tief chlorali -
sierten Hunde auf Reizung des Gyrus marginalis eine mehr oder weniger

' ) Deutsche Zeitschr . f . Chir . 25 ( 1888) . — 2) Zeitsehr . f . Geh . und Gynäkol .
1886. — 3) Arch . de physiol . norm , et patli . II . Serie 3 , 140 ff., 1876.
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reichliche Harnentleerung durch unmittelbare Blasenkontraktion erhalten .
Dabei entleert sich die Blase auf eine Reizung hin nur zum Teil ; man muß
zwei-, drei - und viermal reizen , um die Blase ganz zu entleeren (1. c. S. 166 ),
wobei von der rechten wie von der linken Hemisphäre der Erfolg gleich gut
zu erhalten ist . Bestätigung dieser Angaben erfolgte durch Frangois -
Franck 1) , Bechterew u. Mislawski 2) ; letztere Autoren geben an , daß
Blasenkontraktion (Detrusorwirkung ) vom inneren Teile des vorderen und
hinteren Abschnittes des G. marg . zu erhalten ist , indesBechterewu . Meyer 3)
im äußeren Teile des hinteren Abschnitts ein „Zentrum“ für die Kontraktion
des Sphinder vesicae (Blasenverschluß ) konstatierten , v. Frankl - Hoch -
wart und Fröhlich 4) fanden das Blasenterritorium beim Hunde ungefähr
l cm hinter dem Sulcus cruciatus und einige Millimeter bis 1 cm von der
Mantelkante entfernt . Es liegt auf der linken und auf der rechten Hemi¬
sphäre auf völlig symmetrischen Punkten und deckt sich im großen und
ganzen mit dem von den gleichen Autoren festgelegten Gebiet für den
Sphinder am - Apparat des Hundes . Sie fanden aber eine Abgrenzung
einzelner Territorien für die abwechselnd erhaltene Detrusorkontraktion ,
Sphinktererschlaffung und Sphinkterkontraktion (s. früher ) nicht möglich .

v. Czyhlarz u. Marburg '1) kommen auf Grund klinischer Studien
zu der Ansicht , daß beim Menschen das corticale Blasenzentrum auf beiden
Hemisphären in der motorischen Region gelegen sei , dort , wo das Arm¬
in das Beinzentrum übergeht (Hüftzentrum auf Obersteiners Schema ).
Goldmann 6) hat einen Fall von reiner , corticaler Kompression
(durch epiduralen Eiterherd ) über den unteren zwei Dritteln der hinteren
Zentralwindung (mit Übergreifen über die obere und untere Scheitel - , sowie
die obere Schläfenwindung ) beobachtet , wo bei völlig intaktem Sensorium
Unfähigkeit , willkürlich Harn zu lassen , bestand . Die Störung schwand voll¬
ständig nach der operativen Beseitigung des Eiterdruckes .

Aus Budges (1. c.) und anderer Autoren Experimenten ging hervor , daß
die Impulse von diesen Zentren in den Hirnschenkeln absteigen ; ihr Verlauf
und ihre Kreuzungen in der Mecl. obl. bzw. im Rückenmark wurden schon
erörtert (s. oben Stewart ). Bechterew u. Mislawski (1. c.) zeigten
aber weiter , daß bei Hunden die corticalen Bahnen im Thalamus opt. Station
machen bzw. daß der Thalamus in seinem vorderen Abschnitt ein Blasen¬
zentrum enthält ; die Blasenkontraktionen auf Reizung des letzteren konnten
schon bei bedeutend schwächerer Faradisation erhalten werden , als sie zur
Erzielung desselben Effektes bei Cortexreizung angewendet werden mußte .
Ebenso war der Blasenreflex auf Ischiadicusreizung (s. früher ) nach Abtragung
der Großhirnhemisphären mit ziemlich schwachen Strömen zu erhalten , indes
nach Abtragung des Thalamuszentrums die Reize sehr verstärkt werden mußten ;
die Blasenkontraktionen waren aber auch dann noch kräftig , v. Czyhlarz u.
Marburg (1. c. u. 7) postulieren auch für den Menschen ein weiteres bilate¬
rales Blasenzentrum im Corpus Striatum für die auf bewußte Empfindung

l) Begons sur 1. fonct . motrices d. Cerveau . Paris 1887. — 2) Neurol . Zentralbl .
7, 505, 1888. — 3) Ebenda 12, 82, 1893. — 4) Ebenda 23, 646 ff., 1904. — 5) Jahrb .
f . Psychiat . und Neurol . 20 , 134 ff., 1901. — “) Beitr . z. kl . Chir . 42 , 187 ff., 1904. —
7) Wi en . klin . Wochenschr . 15 , 788ff ., 1902.
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automatisch erfolgende Miktion und ein drittes im Thalamus für die auf
Affektreize stattfindenden Blasenbewegungen .

Werden die Bahnen des Zentralnervensystems über dem Lumbar -
mark irgendwo unterbrochen , ist also der Weg für das Harndranggefühl
sowohl als für die willkürliche Miktion abgeschnitten , so tritt für einige Zeit
— oft nur zwei bis drei Tage — Blasenlähmung ein . Die Blase ist sehr
groß und muß von Zeit zu Zeit entleert werden ; geschieht dies nicht , so „läuft
sie über“ , sobald der Binnendruck so hoch geworden , daß er den Sphinkter
überwindet . Da aber Blasenkontraktionen fehlen , genügen sehr kleine
ablaufende Mengen , um den Sphinkter wieder für kurze Zeit schließen zu
machen (Ischuria paradoxes ). Liegt die Unterbrechung aber , wie erwähnt ,
über dem Lendenmark , ist der untere Teil des Bückenmarkes erhalten , so
stellt sich bald die gestörte Blasenfunktion wieder her , indem sie auf die
anfängliche Stufe des reinen Reflexaktes kommt . Die Blasenentleerung wird
wieder durch echte Kontraktionen bewirkt , große Mengen von Urin werden
in mehr oder weniger großen Intervallen im Strahl entleert (Goltz 1), S. 474 ;
Müller , 1. c., u . a.). Nur sind , ganz entsprechend den allgemein bei Reflexen
beobachtbaren Erscheinungen , mit der Abtrennung höherer Hirnteile die von
dort ausgehenden Hemmungen weggefallen , so daß der Reflex jetzt auch
durch die geringfügigsten äußeren Reize ausgelöst wird , sobald die Blase
ziemlich gefüllt ist . Berühren der Vorhaut , Abwaschen der Aftergegend
(Goltz , 1. c.), mäßige taktile Reizung der Rückenhaut , Berühren der Hinter¬
beine , Abwaschen der Vulva (Müller , I. e.) machen die operierten Tiere
sofort im Strahle harnen . Der Reflexapparat des Lendenmarkes kommt
hier , wie Goltz (1 c.) ganz treffend bemerkt , am durchsichtigsten und reinsten
zur Anschauung .

Werden jetzt die unteren Rückenmarksteile zerstört , so tritt sofort
wieder Blasenlähmung mit Harnansammlung auf , anfangs sogar oft Harn¬
träufeln (Goltz ). Aber auch hier stellt sich , wenn auch erst nach zwei bis
drei Wochen , die Blasenfunktion teilweise wieder her [Goltz und Ewald 2),
L . R. Müller (1. c.)] . Die durch übermäßige Füllung ad maximum gedehnte
Blase zeigt wieder spontane Kontraktionen , welche eine partielle Entleerung
herbeiführen , d. h. so weit , bis ein Grad der Druckverminderung erreicht ist ,
welcher der Reizung ein Ziel setzt . Hier wird immer ein bedeutender Resi¬
dualharn gefunden , eine vollkommene Entleerung kommt nie zustande ;
weiterhin ist zum Unterschiede von dem Zustande bei erhaltenem Lumbal -
und Sacralmark stets eine bedeutende Sphinkterschwäche (Tonusver -
minderung ) vorhanden . Die Tiere verlieren beim Bellen , bei lebhaften Be¬
wegungen des Vordertieres (Goltz und Ewald ), also bei Kompressionen der
Bauchhöhle stets kleine Urinmengen . Aber in der Ruhe tritt dies niemals
ein — Harnträufeln besteht nicht . Die Blase erkrankt jetzt leicht (Goltz
und Ewald , 1. c. S. 394 ). Was neben der sehr unvollkommenen Harnent¬
leerung aber vor allem diese Tiere von denen mit erhaltenem unteren Rücken¬
mark unterscheidet , ist das Fehlen von Urin - (und Kot -) Entleerung als
Reflex auf Reizung der Haut , der äußeren Genitalien usw . Das Einführen

l) Pflügers Arcli . 8 , 460 ff. , 1874 (mit Freusherg und Fuld ) . — !) Arch . f .
d . ges . Physiol . 63 , 362 ff. , 1896. Die Hunde hatten fast kein Dorsal - , gar kein
Lumbar - und Sacralmark mehr .
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eines Thermometers in dp,s Rectum (Goltz , 1. c.) löst jedoch Blasenkontrak¬
tion aus ; ob dieses ein Reflex von einem Eingeweide aus ist , oder direkte
Reizung der immer ziemlich gefüllten Blase , ist nicht entschieden . Die Re¬
flexe der von gemeinsamen sympathischen Bahnen aus versorgten Beckenein¬
geweide aufeinander , wie wir sie experimentell sicher auftreten sehen (durch
Gang !, mesent. ins . und Plexus liypogaslricus ), sind in bezug auf ihr Vor¬
kommen im Organismus zweifelhaft geworden durch die erwähnten Unter¬
suchungen von Langley u . Anderson , welche die Anwesenheit echter ,
zu diesen Ganglien afferenter Blasenfasern in Frage stellen . Dieser Umstand
erregt aber auch Bedenken gegen die Auffassung Müllers (1. c. S. 136/ 137 ),
daß das Gefühl des Harndranges von der Blase durch sympathische Ganglien¬
zellen hindurch in das Rückenmark und Gehirn geleitet werde , und daß
dementsprechend der Vorgang der Harnausstoßung , soweit er Reflex ist , nur
im sympathischen Nervensystem zustande komme .

Erwähnt sei hier nochmals , daß Müller (1. c.) an Menschen mit Zer¬
störung des unteren Rückenmarkes hei genauer Beobachtung das gleiche
Bild wie an den entsprechend operierten Tieren konstatiert hat ; immer , hei
genügender Zeit , Herstellung einer gleichsam „peripheren“ Blasenfunktion ,
d . h . kein Harnträufeln , sondern Entleerungen , wenn auch unvollständige , in
gewissen Intervallen bei schwachem Sphinktertonus . Wie weit hier die
Muskulatur selbständig arbeitet , wie weit der periphere , sympathische Gan¬
glienapparat die Funktion unterhält , ist noch dunkel . Daß bei letzterem eine
bisher latente Fähigkeit , losgelöst vom Rückenmark selbständig zu arbeiten ,
zutage träte , ist nicht unwahrscheinlich . Merkwürdig ist , daß die sympathi¬
schen Ganglien auf Allgemeinzustände , wie den „asphyktischen“ , gar nicht
reagieren durch Einleitung von Gefäßkontraktion usw ., wie Langley 1) kon¬
statierte .

Eine Entscheidung über die oben berührte Frage der Unterhaltung einer
Blasenfunktion durch die peripheren Apparate wäre zu erwarten durch die Resultate
der Durchschneidung sämtlicher Blasennerven . Leider liegen genügende
Befunde hierüber noch nicht vor . v . Zeissl 2) hat an sechs Hunden , welche die
Resektion der N . N . erigentes und der N . N . liypoga /ttrici überlebten , normal funktio¬
nierende Blasen gefunden . Lewandowsky u . Schultz 3) aber kamen zu an¬
deren Resultaten . Sie konnten wohl feststellen , daß die Durchschneidung nur
eines Nervenpaares — gleichgültig welches der beiden — niemals andere als vor¬
übergehende Blasenstörungen macht , wurden aber beide Paare durchtrennt , so
schwand nur bei weiblichen Hunden die anfängliche Incontinentia urinae , derart ,
daß die Tiere 100 bis 200 ccm Harn halten und willkürlich zu entleeren vermochten .
Bei männlichen Hunden aber trat neben einer schweren Darmstörung —
Lähmung des Mastdarms und gleichzeitig kontinuierlicher Kotdrang allerhöchsten
Grades — ein dauerndes Abtröpfeln von Harn auf ; nur einer dieser männlichen
Hunde vermochte nach 14 Tagen willkürlich größere Mengen von Urin zu ent¬
leeren . Ob letzteres infolge unvollkommener Operation gelang , konnte nicht ent¬
schieden werden . Die Verfasser nehmen für diese männliche Ausnahme event ,
das Gleiche an , was sie für die Hündinnen postulieren , nämlich eine dritte Nerven¬
bahn „möglicherweise im N . pudendus internus “ . Lewandowsky u . Schultz
heben hervor , daß dies Resultat nicht übereinstimmt mit den oben geschilderten
Experimenten von Goltz und Ewald , sowie von L . R . Müller am Hunde mit ver¬
kürztem Rückenmark ; obwohl auch bei ihren Hunden nicht jeder vom Ureter

' ) Journ . of Physiol . 27 ( 1901 ) . — 2) Wien . klin . Woclienschr . 9 , 394 / 395 ,
1896 . — 3) Zentralbl . f . Physiol . 17 , 434 ft'., 1903 .



334 Resorption aus der Blase .

anlangende Tropfen gleich aus der Blase floß , so wollen sie doch einen Zustand ,
der hei einer Blasenfüllung von 50 bis 80 ccm schon zu Harnträufeln führt , nicht
als Ischuria paradoxa , als „Überlaufen“ der Blase bezeichnen ; des weiteren spiele
die Bauchpresse , welche ja bei dem anfänglichen fortwährenden Kotdrange die
Ansammlung von größeren Harnmengen hindern könnte , nach den Autoren in
späteren Stadien keine Rolle mehr . Zu bemerken ist aber , daß Lewandowsky
u . Schultz den Sphincter vesicae ihrer Hunde noch dauernd tonisch erregt
fanden , einem Eröffnungsdrucke von etwa 100mm Wasser weichend ; ob dies als
Inkontinenz zu bezeichnen ist , dafür fehlt es vorläufig an einer Norm . Da der
Plexus liypogastricus bei dieser Doppeldurchschneidung erhalten bleibt und auch
Dur chschneidung der N. N. mesenterici anstatt der N. N. liypogastrici — also Erhaltung
des Zusammenhanges des Gangl . mesent. ins . mit der Blase — am Resultat nichts
ändert , glauben Lewandows -.ky u. Schultz den sympathischen Ganglien eine
Bedeutung für die Regelung der Blasenfunktion vorläufig nicht beimessen zu
können .

9. Gefäße , Epithel , Lymphgefäße , Resorption .
Die verhältnismäßig reiche Yascularisation der Blasenschleimhaut muß jedem

auffallen , der einmal kystoskopische Beobachtungen angestellt hat ' ) • Her Anblick ,
den zumal die (trigonalen ) Partien zwischen den Ureterenmündungen bieten , er¬
innert sehr an die ophthalmoskopischen Bilder [vgl . Nitze 2) und E . Burck -
hardt 3)] . Auch in der Blasenwand , wie am Ureter , dringen von dem reichen sub -
mucösen Plexus Capillaren in die Schleimhaut ein . Letztere stellt bei kontra¬
hierter Blase ein vielschichtiges (etwa 50 ,« hohes ) Epithel dar ; bei ausgedehnter
Blase , ganz wie beim dilatierten Ureter , venvandelt es sich in einen sehr dünnen
(etwa 4 u hohen ), anscheinend nur ein - bis zweischichtigen Überzug . London 4) ,
der wie Paneth und Overdieck die Mechanik dieses so plastischen Epithels
untersuchte und Messungen anstellte , kommt zu dem Resultat , daß der Cubikinhalt
des gesamten Epithels derselbe bei dilatierter und bei kontrahierter Blase sei , und
daß in der so außerordentlich verdünnten Zellage der ausgedehnten Blase doch
noch die Mehrschichtigkeit sich erkennen lasse . Es tritt nur eine außerordentliche
Elächendehnung der Zellen auf , wobei elastische Kräfte geweckt werden , die bei
der Entleerung der Blase die Zellen wieder [in die früheren Verhältnisse zurück¬
führen . Das Gleichbleiben des Cubikinhaltes des Epithels läßt also die Vorstellung
abweisen , daß etwa bei der Dehnung (Abplattung ) Flüssigkeit aus den Zellen in mucöse
Lymphräume verdrängt würde ; damit würde übereinstimmen , daß , wie Gerota 5)
angibt , die Schleimhaut der Harnblase vollständig der Lymphgefäße ermangle .
Nach Sakata 6) fehlen dieselben auch der Mucosa und Submucosa des Ureters .
Beide Autoren berichten dagegen , daß das Lymphgefäßnetz der Muskelscheide und
der äußeren Oberfläche beider Organe reich entwickelt sei . Gerota (1. c.) hat im
Zusammenhange mit der Untersuchung des lymphatischen Apparates auch die¬
jenige der Resorption der Blasenwand verbunden . Paul Bert , Kaupp u . a .
hatten ja die Resorption von Urin aus der Blase bei langer Retention behauptet ,
einige Autoren glaubten dies auch für die verschiedensten in die Blase injizierten
Substanzen erwiesen zu haben , während von anderer Seite dies in Abrede gestellt
wurde . Gerota zeigte , daß einmal bei solchen Versuchen das Eindringen der be¬
treffenden Flüssigkeit in die Urethra — von w7o aus die Substanzen rasch in das
Lymphgefäßsystem eindringen — vermieden werden muß und daß vor allem , abgesehen
von etwaigen manipulatorischen Epithelverletzungen , es darauf ankommt , ob die
Versuchsflüssigkeit für das Epithel different ist oder nicht . Die innerste Schicht
des Epithels wird ja , wie die mikroskopische Untersuchung zeigt , und wie Dogiel 7),

' ) Ich bin meinem während des Druckes dieser Arbeit leider verstorbenen
Kollegen , Herrn Prof . E . Burckhardt -de Bary sehr zu Danke verpflichtet dafür ,
daß er mir Gelegenheit zu solchen Beobachtungen gegeben hat . — 2) Lehrbuch
der Kystoskopie . Wiesbaden 1889. — 3) Atlas der Kystoskopie . Basel 1891. —
4) Arch . f . (Anat . u .) Phvsiol . 1891 , S. 317 ff. — 6) Ebenda 1897, S. 428 ff. —
6) Ebenda 1903, S. 1. — 7) Arch . f . mikrosk . Anat . 35 , 389 ff., 1890.
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Disse 1), Gerota (I. e.) , London (I. e.) u . a . übereinstimmend angeben , von sehr
großen , platten Zellen gebildet , deren oberflächlichste Schicht ein dichtes , vom
körnigeren , basalen Teil deutlich unterschiedenes Gefüge zeigt [Cuticularbildung
nach Dogiel (I. e.)] . Diese Zellen sind , wie die Zellen der tieferen Lagen , durch
eine hyaline , stark lichtbrechende Substanz miteinander verkittet . Gerota erhielt
nun bei seinen Yersuchen eine sehr langsame Diffusion von kristalloiden Harn¬
bestandteilen , ebenso von Glukose , Cy an wassersoff , Eerrocyannatrium , aus konzen¬
trierten Lösungen , welche durch die Intercellularsubstanz — die Berlinerblaureak¬
tion der mikroskopischen Präparate von Eerrocyannatrium versuchen zeigte dies —
sich vollzieht ; Substanzen also , welche indifferent für das Epithel sind . Die ebenfalls
für die Zellen indifferenten Alkaloide (Strychnin , Cocain , Atropin ) werden dagegen
gar nicht resorbiert , ein Resultat , das auch Boy er und Guinard 2) mit Eserin ,
Pilocarpin , Veratrin , Lewin und Goldschmidt 3) mit Phenylhydroxylamin er¬
hielten . Daß aber Schädigungen des Epithels ganz andere Resultate hervorbringen
können , das zeigten am besten die Versuche mit Jodkalium , welches in schwachen
Konzentrationen für die Zellen indifferent ist , daher nach langem Verweilen keine
Jodreaktion im Blute hervorbringt , dagegen in starker Konzentration die Schleim¬
haut verletzt und dann resorbiert wird .

l) Handb . d. Anat . d . Menschen 7 (1). Jena 1902. — 2) Archives de med .
exp . 6 , 882, 1894. —- 3) Arch . f . exper . Path . u . Pharm . 37 , 60, 1896.
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