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Die Absonderung und Herausbeforderung
des Harnes

yon

R. Metzner.

Grofere zusammenfassende Darstellungen der Nierentiitigkeit zum Teil mit
Aufstellung besonderer Theorien liegen vor von:

Bowmuan, Philos. Transact. 1, 57, 1842.

Ludwig, a) Wagners Handwirterbuch 2, 628 ff., 1844. 1) Lebrbuch 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 f., Leipzig 1883,

Starling, Schifers Textbook 1, 639 fI,, London 1898,

Koppe, H., Handb. d. Urologie von v. Frisch u. Zuckerkandl (Wien 1903).

Spiro u. Vogt, Ergebnisse d. Physiol. 1 (1), 414 ff. (Wiesbaden 1902).

Die Niere.

Erster Teil: Die Anatomie und Histiologie der Niere (einschl. der
histio-physiologischen Versuche).
In neunester 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: Kollikers Handb. d. Gewebelehre 3 (Leipzig, Engelmann, 1899).

Die uns gestellte Aufgabe sowohl als der beschrinkte Raum gestatten
nur dasjenige hier anzufiithren, was seit Heidenhains Bearbeitung an neuen,

ein Verstindnis der Funktion des Organs férdernden anatomischen Befunden
erhoben worden ist.

I. Gewundene Harnkanilchen (Tubu/i contort/, Rindenkanilchen).

(Was hier von den Zellen der Tub. cont. gesagt ist, gilt zum grofen Teile auch
fiir die Zellen der aufsteigenden Schleifenschenkel und des Schaltstiiekes;
beide stehen sich wohl funktionell sehr nahe. Manche Autoren (z. B. Théohari')

') Structure fine des cellules glandulaires etc., Paris 1900.
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betrachten beide Epithelien als vollstindig 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 ab an Dicke zunehmenden Rindenkaniilchen bilden ihre
Windungen aus kurzen Stiicken, die mit scharfen Umknickungsstellen sich
zum geschlingelten Rohr zusammenfiigen. Ihre Membrana propria ist nicht
strukturlos, sondern dieselbe ist, wie Mall1), Rithle ?), Disse (L. ¢.) fanden,
ein aus einem Netzwerk feiner Fiden gewobener Schlauch; die Fiden hiingen
ihrerseits wieder mit dem Reticulum des Nierenstroma zusammen (s. u.). Das
Epithel der Rindenkaniilchen ist bekanntlich in den einzelnen Abschnitten
verschieden: In der Kapsel des Glomerulus dient als Auskleidung glattes

Fig. 80.

Verbindungskanilchen Vas efferens

+— Tubul, cont.

Markstrahl— ——+— Schaltstiick

§+— Kapsel des Glomerulus

— Endstiick

+— Arterie

Grenze zwischen Mark
und Rinde

Sammelrohr

}I‘[en]eache Sehleife

Ductus papillaris Papille

Schema eines Rindenlappens, der aus Mark und Rinde besteht. Lage der einzelnen Abteilungen eines
Harnkaniilchens (nach Disse).
Endothel, im Halse erhebt es sich zu kubischem, im eigentlichen Rinden-
kaniilchen zu einschichtigem, zylindrischem Epithel. Die Grenzen der Zellen
sind an dem #ulleren Blatte der Glomeruluskapsel leicht zu erkennen; am
Gefiliblatte nicht (s. spiter beim Glomerulus); nur undeutlich oder gar nicht
im Tub. contortus. Doch lilit Silberbehandlung die Grenzen durch Schwiirzung
einer Intercellularsubstanz hervortreten. Die Grenzen zeigen wohl hie und
da welligen Verlauf, aber Bohm und Davidoffs ,Riffstruktur® ist durch
Mitschwiirzung von ,Stiibchen® (s.u.) entstanden (Ilbner 1.¢.). Der feinere
Bau der Epithelzellen der Rindenkaniilchen ist nicht leicht zu studieren, da
es wohl wenige Organe gibt, deren Zellen nach Aufhéren der Zirkulation
so rasch und einschneidend veriindert werden wie die Nierenepithelien. Mit
diesen meinen Erfahrungen stimmen die von Disse, Sauer, Théohari

') Abhandl. d. 8. G. d. W., math-ph. KL, 17 (1891), Nr. 4. — ¥) Arch. f.
(Anat. w.) Physiol. 1897,
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und anderen gut iiberein. An unmittelbar nach dem Tioten des Tieres mit
geeigneten Reagenzien fixierten und gefiirbten Nieren sieht man, dali die
basale ,Stiibchenstruktur® Heidenhains nichts anderes darstellt als Kérner-
reihen, die senkrecht zur Membrana propria stehen. Altmann?), Roth-
stein?) u. a. haben dies zuerst nachgewiesen: frische Priparate, d. h. diinne
Rasiermesserschnitte des noch warmen Organs, in Amniosfliissigkeit unter-
sucht, lassen die granulire Struktur der sog. ,Stibchen® deutlich erkennen.
Fetttropfen liegen hiiufig zwischen den Koérnerreihen.

Sind alle Autoren einig betreffs der granuliren Struktur der Stiibchen,
so differieren die Meinungen noch iiber die Frage, ob diese Kornerreihen in
eine Masse eingebettet, zu stibchenartigen Gebilden zusammengefalit sind
(Ebner u. a) oder aufgereiht aul Cytoplasma- (Spongioplasma-)Fiden
(Disse). Ich finde an guten Osmiumpriiparaten die Kérnchen (fuchsinophile
Granula) gleichsam an eint?n Doppelfa.de_n Fig. 80 a.
gereiht, ganz ihnlich beschreibt Sauer %) die :
Anordnung an seinen Priiparaten (Fixierung
in Carnoy-Gehuchtens Gemisch).

Arnold*), welcher dieser Frage bei
seinen ,vitalen und supravitalen“ Fir-
bungen (s. unten) besondere Aufmerksam-
keit schenkte, fand, ihnlich wie bei den
eosinophilen Granulationen der Leukocyten,
nach Methylenblautinktionen die basalen
dunkelblauen Granula in lichtblaue Stib-
chen eingebettet, sofern nur die Firbung
lange genug fortgesetzt wird. In neuester
Zeit haben Théohari (L c.) und Ferrata %)
durch Hermannsches oder Flemming-
sches Gemisch in den Nierenzellen ein

Hund. Querschnitt eines gewundenen
Cytoplasmanetz dargestellt, welches Liings- Rindenkaniilchens.

= Lumen sternférmig und eng, Epithel hoch.
maschen bildet, deren glo‘{“‘e Erstreckung Zustand der Anurie. Zeif Apochr. 2 mm.,

Ocul, 6. Nach Sauer, Archiv f. mikr,

von der Basilarmembran zum Zellsaume Anat. 46 (1895),

liuft und in dessen Fiiden fuchsinophile
Granula liegen. Benda®) rechnet die ,Stibchen® den Mitochondria zu; fir
die von ihm angenommene Kontraktilitit liegt aber kein sicherer Anhalt vor.
Auf der dem Lumen zugekehrten Fliche tragen die Zellen den von
Nulbaum7) entdeckten Biirstensaum; dieser ist nach der Ansicht von
Lorenz, Sauer (L c.), Tribondeau, Renaut, Regaud und Policard u. a.
eine konstante Bildung und zeigt feinste Hiirchen, die auf einer bei Hunden
(siche I'ig.80a) selir deutlichen Kornerreihe aufsitzen. Meine Priiparate vom
Kitzchen zeigen gleiche Bilder, wie Sauer sie gibt: der Eindruck ist fiir
mich deutlich derselbe wie der, den man von dem Saume der Darmepithelien

') Elementarorganismen, Leipzig 1890. — *) Biologiska Forenings Forhand-
lingar 3 (1891), =zit. n. Ebner. — % Arch. f mikr. Anat. 46 (1895). —
') Virchows Avch. 164, 11#f., 1902 u. Anat. Anz. Nr. 15, 21, 417 ff., 1902, —
®) Arch. di Fisiol. ital. 2, 581 ff, 1905. — ) Verh. d. anat. Ges. XVIL Versamml.
Heidelberg 1903 u. Merkel-Bonmnet, Ergebn. d. Anat. 12 (1902). — 7) Pfliigers
Aveh. 16 (1878).

Nagel, Physiologie des Menschen, II. 14
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erhiilt. Diese Struktur des Biirstensaumes tritt aber nicht immer mit gleicher
Deutlichkeit hervor je nach dem Titigkeitszustande der Niere, bzw. je nach
der Natur des Fixierungsmittels.

Untersucht man Nieren in herabgesetzter Titigkeit, z. B. von Siugern
nach Trockenfiitterung — wobei zu bedenken, dali die einzelnen Kanilchen
unabhingig voneinander und ungleichzeitig titig sind, was schon aus
v.Wittichs und Heidenhains Versuchen hervorgeht, und von den neueren
Untersuchern durchaus bestiitigt wird —, so findet man (s. Fig. 80a) viele Kaniil-
chen mit spaltfsrmigem Lumen, hohen Epithelzellen ohne erkennbare Grenzen,
der Zellsaum ist dunkel, anscheinend homogen (Disse) oder ganz leicht gestreift
(v. d. Stricht, Théohari, Sauer). Bei winterschlafenden Ilederméusen
(Dissel), deren Harnsekretion vollstindig ruht, findet man in den aniimischen
Nieren diese engen Kaniilchen fast aus-
schlieflich: sie sind daher auch wohl als
Ruhestadien aufzufassen. Genauer wire
die Bezeichnung ,relative Ruhestadien®,
niimlich in Beziehung auf die fehlende Harn-
absonderung der Niere; eine innere Titig-
keit der Zellen soll damit nicht ausgeschlossen
werden (siehe unten). Bei den wachen Fleder-
miusen — ebenso bei den tiitigen Nieren
anderer Tiere — trifft man dagegen neben
den engen Kaniilchen viele derselben mit
weitem Lumen, niedrigen Epithelzellen, deren
Protoplasma keine hellere Innenzone besitzt,
aber einen sehr deutlichen Biirstensaum
(s. Fig.81). NachRothstein, v.d.Stricht,
e Disse sollen die Kérnerreihen des Zellproto-

Rindenkanilchens. plasmas sich gegen das Lumen erstrecken

Sekretion maximal gesteigert. Epithel = R 5
niedrig, Lumen weit. Zei Apochr. 2 mm, und so den ,,Burstenbesatz bilden. Ich

Ocul. 6. Nach e gy - i Anat- gelbst habe an sehr gut konservierten Os-

miumpriparaten die granulire Struktur des
Biirstenbesatzes niemals erkennen kénnen. Ich sah nur feinste Hirchen,
die auf einer Kornerreihe aufsallen, ganz wie am Darm. Gurwitsch?)
gibt in Fig. 9, Taf. 1 vom Frosch ein Bild, das in dieser Beziehung
mit den meinigen (Kédtzchen) iibereinstimmt, ebenso mit Sobieranskys3)
Fig.1 und 3 auf Tafel II. Sauer (Lc. s. a. beist. Fig.) spricht sich eben-
falls entschieden fiir echte Hiirchenstruktur des Besatzes aus, ebenso
Théohari, Ferrata, Policard u. a. Nicolas*), der die Fullkéornchen
der Biirstenhdrchen zuerst beschrieb, glaubte, dall diese Hiirchen auch insofern
den Wimpercilien glichen, als jedes eine fibrillire Fortsetzung in den Zellleib
habe, aber nach Benda ) ist dies nicht der Fall. Solche weite Kaniilchen
traf Sauer an Siugernieren besonders dann zahlreich an, wenn starke Harn-
absonderung vorhanden gewesen war (experimentelle Kochsalzdiurese). Wenn

Fig. 81.

") L e. und Marb. Sitzungsber. 1900, Nr. 4. — *¥) Pfliigers Arch. 91 (1902). —
%) Ebenda 98 (1903). — %) Compt. rend. soc. de biol. 5, Série 8, 1888 und Int.
Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. 8, 279 ff, 1891 (zit. n. Sauer). — *) Verh. d.
Anat. Ges. XVIIL Vers, Heidelberg 1903.
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somit an den hohen Zellen der engen Kanilchen die innere Begrenzung oft
homogen aussieht, so ist das noch kein Beweis, dall dieser homogene Streifen
nicht den Biirstensaum darstellt, dall er, wie Disse (L. ¢.) will, hier fehle.
Ich finde unter der homogenen Zone immer die Punktreihe der Ful-
kiornchen (sie firben sich an Osminmpriparaten scharf mit Sdurefuchsin)
und betrachte diesen Befund als einen sicheren Beweis der Konstanz des
Biirstensaumes. Ein Hindurchtreten von Sekret kann an solchen fixierten
Objekten sehr wohl eine Art Verklebung der Hirchen bewirken und dadurch
die scheinbare Homogenitit des Saumes bedingen. Hier miissen neue Unter-
suchungen eine Aufklirung bringen. Ubergangsformen zwischen beiden
Zelltypen finden sich immer, wobei Formen mit stark vorgetriebener Zellkuppe
nicht selten sind (Sauer an Siuger-
nieren mit miBiger Sekretion (Fig. 82).
Bei entsprechender Fixation sieht man
in diesen meist hellen Kuppen so-
wohl, als iiberhaupt im supranucleiiren
Raume der meisten Zellen Korner von
wechselnder Grolle. Diese Korner in
Verbindung mit den basalen Granula-
reihen spielen in den neueren Unter-
suchungen iiber die Tiitigkeit der Niere
eine grofle Rolle; es soll daher etwas
niaher auf sie eingegangen werden.
Indes die feinkdornigen Granula-
fiden im basalen Teile der Zelle sich
befinden, liegen vornehmlich neben und
iitber dem Kerne — hier und da eine
Corona um ihn bildend (Ferrata) —
bis zum Biirstensaum, oft auch ver- _ o )
streut zwischen den Basalreihen griflere e Q“mc}mlt;:m,aﬂl:;ef:wm“nm Tt
Granula (oder Vacuolen) von wechselu- Szt ging, 298 Apoc, 3y o, .
der Gestalt. An fixierten Pridparaten
firben sich die einen mit Eisenhiimatoxylin, Weigerts Markscheidenfirbung,
Safranin und Sdurefuchsin, andere werden lebhaft von Methylgriin tingiert.
Nach Théohari liegen sie innerhalb der Maschen des Cytoplasmas und spielen
bei der sekretorischen Titigkeit der Nierenzellen eine Rolle. Ferrata
(. ¢.) und Tribondeau?), die, wie eine ganze Reihe von Autoren (siehe
unten), diese Meinung teilen, lassen diese Granula dem Kern entstammen;
und zwar schliipft nach letzterem der Nucleolus heraus und bildet das
Sgrain wrinaire primordial®, aus dem dann die supranucleiren Korner ent-
stehen; nach Ferrata leiten sich die einen aus dem Chromatin, die anderen
aus den acidophilen Kernkérpern ab. Da eine Beteiligung des Kerns an den
Sekretionsvorgingen noch strittig und vor allem der Modus derselben noch
wenig erkundet ist, so mag diese Angabe hier undiskutiert bleiben, hingegen
lassen die Beobachtungen iiber die granuliren Protoplasmaeinschliisse an
frischen Priparaten sich unschwer in einen Zusammenhang bringen mit den

") Compt. rend. soe. de biol. 54, 181 ff.,, 1903.
14%
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Beobachtungen iiber die Ausscheidung kirperfremder gefirbter Substanzen
durch die Nieren.

R. Heidenhain') sah nach intraveniser Einfithrung von Indigkarmin mit
nachtriglicher Salzfiillung (K Cl) und Fixation durch absoluten Alkohol die Korper-
gewebe nur blafblau, die Nieren aber dunkelblau gefirbt. Die Untersuchung der Niere
zeigte die Glomeruli farblos, die supranucleire Zone der Rindenkanalzellen aber
lebhaft gefirbt, ebenso die Zellen der aufsteigenden Schleifenschenkel; dabei wech-
selten gefirbte und ungefirbte Rindenpartien ab, fiir Heidenhain ein Beweis,
daf die Kaniilchen alternierend funktionieren. Der Farbstoff fand sich ebenso in
der Lichtung der Kaniile in amorphen Massen, und zwar iiberall auch dort, wo, wie
in den absteigenden Schleifenschenkeln, die Epithelien ganz ungefiirbt waren.

Wird der Versuch am kiinstlich respirierten Tiere mit durchschnittenem Hals-
mark ausgefithrt, so zeigen sich, trotz villigen Sistierens der Harnabsonderung,
nach 10 Minuten die Kanilchenzellen blau, sehr wenig IFarbstoff im Lumen; nach
1 Stunde sind die Zellen entfirbt, die Lumina mit Indigkarmin gefiillt. Heiden-
hain schlieft daraus, daf die Glomeruli keinen Farbstoff absondern, dafl nur die
Zellen der Rindenkaniilchen durch echte Sekretion ihn abscheiden. A. Schmidt®)
hat den Ort und die Art und Weise der Karminabscheidung studiert; er hebt
hervor, daf die Injektionen von Karminsuspensionen, wie sie Chrzonszcewsky
und v. Wittich benutzten, zu Trugschliissen fithren. Die feinen suspendierten
Kérnchen passieren doppelte Filter, daher auch die Glomeruli, und finden sich dem-
entsprechend auch in den Bowmanschen Kapseln wieder. Daf es sich dabei win
Farbkornchen und nicht um organisierte Granula, welche den Farbstoff gespeichert
haben, handelt, lifit sich nach Schmidt (l. ¢. 8. 52) leicht nachweisen, da sie
unter dem Mikroskop bei schwacher Vergroferung schwarz erscheinen, hingegen
die unten zu erwihnenden, in den Rindenepithelien liegenden Kérner deutlich rot.
Schmidt injizierte nun Kaninchen echte, durch Absitzen erhaltene und unter
dem Mikroskop auf Kornerfreiheit gepriifte Losungen von karminsaurem Ammo-
niak (auch Natron- und Lithionkarmin lassen sich gut verwenden); er erhielt
den Farbstoff gelést im Harn. In den durch Kochen (Posner) fixierten Nieren
sah er bei schwacher Vergréferung eine feine Karminbestiubung der Zellen in den
Tub. contort. an ihren supranueleiiren Teilen. Starke VergroBerung zeigte den
freien Rand des Biirstenbesatzes, bei reichlicher Ausscheidung auch den inneren
Saum, sowie die daran grenzende Schicht des Zellprotoplasmas wvon roten Kornern
besetzt; sie lagen auch zwischen den Biirstenhirchen, wo sie dann (1. c¢. 8. 50), ,in
einer senkrechten Reihe angeordnet, beide Grenzen zu verbinden schienen® (der
Saum selbst schien immer schwach diffus gefirbt, ein Befund, den aueh Arnold
mit Lithionkarmin [siehe unten] erhob). In den Henleschen Sehleifen lagen die
Korner zu grioferen Massen zusammengeballt im Lumen. An frischen Nieren liel
sich leicht zeigen, daf die roten Korner nicht einfach Farbstoffpartikel sind, denn
weder Wasser- noch Kochsalzlésungzusatz dnderten etwas an dem Bilde; die rote,
nicht schwarze Farbe der Gebilde zeigt, dafl sie den Farbstoff verdiinnt enthalten.
List man nun die Korner in diinner Ammoniaklésung langsam auf, so werden sie
allmiihlich blasser, behalten aber Form und Grofe bei. Kine organische Grund-
substanz (Granulum) hat also den Farbstoff gespeichert; dafi sie dies neben Karmin
zugleich mit Methylenblau kann, hat Schmidt (1. ¢.) noch besonders konstatiert.
(Nebenher sei erwiihnt, daf auch in den Leukocyten des stromenden 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 {ibrigen
eiweilifrei blieb — der ja den Farbstoff in Lésung enthilt, die ,Schatten® der
Granula zu finden sind, hat Sehmidt nicht untersucht (1. e. 8. 53).

In den Nieren von mit Natronkarmin behandelten Fréschen erfiillten die
roten Kérner den ganzen supranueleiiren und circumnucleiiren Raum der Zellen
des Halsstiickes und den der oberen Partie des zweiten Abschnittes (s. w. Gaupp);
diese blafiroten Granula sind bedeutend grofer als die farblose iibrige Koérnung der

') Neben fritheren Arbeiten s. Hermanns Handb. 5, 1; dort auch die Lit. bis
1883. — ¥) Pfliigers Arch. 48, 34ff., 1801,
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Zelle. Der Biirstensaum war nur hier und da gefiirbt , ganz spiirliche Kérner
fanden sich im Lumen, wohl nach Schmidt die Folge des raschen, durch die
Wimpern beschleunigten Wasserstromes; in tieferen Abschnitten fanden sich die
Kbrner reichlich. In den Ausfithrungsgingen waren aufer den im Lumen liegen-
den grofen Kornermassen hiufic Reihen von roten Kérnern zwischen den Epithel-
zellen zu treffen, auch manche Zellen ganz mit Farbstoff imbibiert, ein Zeichen,
dab sie abgestorben waren. Ob diese Bilder, ebenso wie die Zusammenballung in
den Schleifen und Sammelrdhren der Siugerniere als Folge einer Resorption und
Eindickung des Harns zu deuten sind, will Schmidt nicht entscheiden. Ribbert?)
hat Schmidts Befunde bestitict und dahin erweitert, daf sowohl Karmin als
Indigkarmin granulidr im supranucleiiren Protoplasma der Tub. cont., sowie der
aufsteigenden Schleifensehenkel und Schaltstiicke zur Abscheidung kommen. Axr-
nold (l. e.) hat durch subcutane, alle 10 Minuten wiederholte Injektionen wvon
Indigkarmin (1 cem gesiittigte Losung pro dosi) bei Miusen an den frischen,
nicht postmortal verdinderten — denn Protoplasma und Kern waren farblos —
Zellen der Tub. cont. die innere, supranucleiire Zone mit feinen blauen Kérnern
ebenso  gebliute Korner im DBiirstensaum , ferner stellenweise
massenhafte Farbansammlung im Lumen. Aber auch wo letztere fehlte, waren
die intracelluliren Korner vorhanden. Die iibrigen Teile der Zelle — Xerne,
Kornerstiibchen — waren immer ungefirbt. Lithionkarmin gab dhnliche Resultate
wie bei Sehmidt und Ribbert. Dali auch in den Glomerunluskapseln sich Farb-
stoffabscheidung findet, kann nach Armnold (S. 422) dureh Riickstau oder Ver-
dnderungen der Glomerulusschlingen erklirt werden (s. spédter Hiober und
Konigsberg). Mit exquisit lipoidléslichen, vitalen Farbstoffen, ndimlich Methylen-
blau und Neutralrot, fanden sich nach subeutaner Injektion ebenfalls die Granula im
supranucleiiren Teil der Zelle gefiirbt; nach einiger Zeit kommt bei Methylenblau
auch eine diffuse Firbung der ,Kornerstiibchen® zustande.

Arnold hat weiterhin postvitale Firbungen an Nieren vorgenommen, die
dem eben getdteten Tier entnommen, in diinne Scheiben zersehnitten und in sehr
diinne Losungen von Neutralrot oder Methylenblau eingelegt wurden. Die Féirbung
trat auch hier in den dem Lumen der Kaniile benachbarten Zellteilen als granu-
liire Speicherung auf; spiter mit dem Absterben der Zellen wurden auch die basalen
Kornerfiden, wie schon oben erwiihnt, tingiert. Die verschiedene Disposition
zur Farbspeicherung der einzelnen Kaniilchen, wie sie von allen Autoren bei vitaler
Farbung bemerkt wurde, trat aber auch bei den Arnoldschen supravitalen Tink-
tionen ausgeschnittener Nierenstiicke hervor; die rasche, elektive Granulafirbung
zeigte sich immer nur an einzelnen Kaniilchen. Sie ist also wohl in einer verin-
derten Natur der Protoplasmaelemente begrimdet. 0. Schultze®) und Kiihn?®)
haben mit Methylenblau an Amphibien die Farbspeicherung in Granulis der Nieren-
epithelien erhalten; Kiithn machte dabei die Beobachtung, daf die Granula der
Blutkorperehen in der Leber ebenfalls sich blduten ; die Granula der Leberzellen selbst
dagegen nur dann, wenn eine Uberhiiufung der Niere mit Farbstoff vorhanden war.
Ieh selbst habe an Nieren von Kaninehen, denen Methylenblau intravents infundiert
war, die starke Tinktion groBer, supranucleiirer Granula der Rindenkaniilchen be-
obachtet, aber die Zellen starben sehr rasch ab, so daf nach ganz kurzer Frist die
diffuse Bliuung einsetzte. Hober u. Konigsberg?) erhielten mit Neutralrot oder
Toluidinblau (vitalen Farben) nur diffuse Firbung. Interessant sind auch die
Beobachtungen von Regaud und Polieard®) an den Nieren von Ophidiern.
Hier, wie bei den Amphibien bleiben die isolierten Zellen lange genug lebend, um
gute vitale Firbungen vornehmen zn kionnen. Bs zeigte sich, daB alle Zellen,
welche einen Biirstensaum tragen, Granula enthalten, die sich mit Neutralrot fast
augenblicklich elektiv firben. Die hohen Zellen der Kanilchen mit engem Lumen
weisen zahlreiche grofe, tiefrot gefiirbte Korner auf; bei den Kaniilechen mit weiter
Lichtung haben die niedrigen Zellen nur spiirliche kleine Kornchen (als Mittel-

erfiillt gefunden;

') Die normale und pathol. Physiol. u. Anat. d. Niere: Bibl. med., Kassel
1896, Abt. C. H. 4. — *) Anat. Anzeiger 2, 684ff,, 1887. — ) Arch. £ (Anat. u.)
Physiol. 1890, 8. 11. — ) Pfliigers Arch. 108, 3234f., 1905. — *) Compt. rend. soc.
de bhiol. B4, 131, 1902.
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stadien betrachten Regaud und Policard solche mit mittelgrofen Granulis,
von denen aber viele ungefirbt sind). Preft man die Korner aus frischen Zellen
heraus und fiigt dann Neuttalrot hinzu, so firben sie sich nicht; das vitale Elektions-

Fig. 82 a.

Sammelrohr, in den
Ductus deferens mimdend

ILi—

III.

Nieren-
korperchen

1v.

Ein Harnkaniilchen aus der Niere von Rana escu-
lenta, nach Maceration in Salzsiiure isoliert. Nach
M. Nulibaum.

I. Abschnitt == flimmerndes Halsstiick, II. Ab-
schnitt = Epithelzellen mit Birstensaum, jVa-
cuolen usw. (entspr. Tub. comt.). III. Abschnitt
wie I. IV. Abschnitt — Zellen mit basalen Korner-
stitbchen, ohmne Biirstenbesatz (entspr. aufsteig.
Schleifenschenkel). V. Abschnitt — gehirt schon
zu den ausfithrenden Kanalabschnitten.

Fig. 82 c.

Zellen ans Rindenkaniilchen (IT. Abschnitt)
der Froschniere,
Verschiedene Sekretionsstadien mach Toluidinblan-
fiitterung, Fixierung in Sublimat, nachtriigliche
Molybdinierung, Nachfiirbung mit Rubin. (Zellleib
diffus rosa; die dunklen Korner der supra- und
perinucleiiren Zone blau. Die hellen Vacuolen mit
blauen Ringen von ausgefiilltem Toluidinblau. Nach
Gurwitsch, Pfliigers Arch. 91 (1002), Taf. I
Fig. 6 und 8.

1

vermdgen ist also wohl einer Vacuolen-
haut eigen, in welche die Korner
im Zellplasma gebettet sind. Gegen
Gurwitsch (siehe unten) bzw. Over-
ton glauben Regaud und Policard
anfithren zu konnen, dal die Fett-
kornchen, die man in den Zellen der
Schlangennieren besonders hiiufig findet,
niemals Neutralrot aufnehmen, obwohl
doch die lipoiden Substanzen die elek-
tive vitale Farbspeicherung bedingen
sollen. Dagegen beobachtete Tribon-
deau, dal bei Schlangennieren die
in den Maschen des Cytoplasmanetzes
liegenden, sich mit Osmium leicht
schwiirzenden Tripfechen auch daneben
Farbstoff aufnehmen; gleiche Befunde
erhob Gurwitsch (siehe unten).

Ist aus den vorstehenden Be-
funden an einem Vorkommen von
Granulis oder Vacuolen mit elek-
tivem Vermdgen 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
Titigkeit der Rindenkaniilchen ge-
schlossen, so hat doch nur Gur-
witsch 1) versucht, in eingehenderer
Weise Unterschiede der Granula
(bzw. Vacuolenarten) festzustellen
und ihre physiologische Bedeutung
klarzulegen.

Ausgehend von den Versuchen
Pfeffers und Overtons iiber das
Speicherungsvermbgen der Vacuolen,
und speziell fuend auf der Feststellung
Overtons?), daf nur diejenigen Stoffe
— zu denen auch die ,vitalen" Farb-
stoffe gehiren — in lebende Zellen ein-
zudringen vermdogen, welche mehr oder

weniger in den lipoiden Substanzen,
d. h. TFetten, Cholesterin, Leecithin,

léslich sind, hat Gurwitsch durch Verfiitterung von Toluidinblau an Trocken-
frosche eine Firbung der Vacuolen bzw. granuliren Gebilde in den Nieren-
zellen erzielt — bei villiger Farblosigkeit der iibrigen Zellteile — so wie sie oben

') Pfliigers Arch. 91, 711, 1902. — *) Ich kann an dieser Stelle jedes Ein-
gehen auf diese Erscheinungen unterlassen, da dieselben in einem besonderen Ab-
schnitte dieses Handbuches durch Overton 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-
mihlich in den Biiftestrom gelangte, zeigte, dalb diese Granula Substanzen mit
einem hohen Teilungskoeffizienten fiir den Farbstofft enthalten; es lief sich auch
hier nachweisen, daf er in ihnen in Lisung war, denn der Farbenton entsprach
dem einer solchen; erst Molybdédnfillung nach geeigneter Vorbehandlung zeigte
den Farbstoff kirnig und in der violetten Nuance des festen Zustandes. Nach dem
Befunde wvon osmierten Priparaten stellte Gurwitseh nun in den Zellen des
II. Abschnittes der Nierenkanilchen, 3 Arten von Vacuolen entsprechend ihren
Reaktionen auf verschiedene Fixierungsmittel auf.

1. Zahlreiche, mit Osmium sich intensiv sechwiirzende, groBe Vacuolen, welche
den Farbstoff sehr stark speichern. Diese Fetttréopfchen sind ja seit langem bekannt,
und ihr konstantes Vorkommen, das zum Teil unabhingig ist von Ernihrung und
Jahreszeit, ist nicht nur bei Froschen, sondern auch bei Siugern leicht festzu-
stellen. (Sie miissen nach meinen Erfahrungen reich an Lecithin sein, da sie auf
Xylolbehandlung sehr rasch einen Teil ihrer Schwirzung verlieren. Der hohe Le-
cithingehalt der Niere ist bekannt; da Cholesterin sich nicht mit Osmium schwiirzt,
ist auf diese Weise sein Nachweis mikrochemisch nicht zu erbringen.)

2. Kleinere, sehr zahlreiche Granula, welche auf Sublimat, Osmium usw.
einen geronnenen Inhalt aufweisen, also wohl aus eiweibartigen Stoffen bestehen.
(Sie entsprechen der Mehrzahl der obigen, iiber dem Kern und in seiner Um-
gebung liegenden Korner.)

3. Grofere, meist dicht an der Zelloberfliche gelegene, doch auch an der
Basis vorkommende Vacuolen, deren Inhalt weder durch Sublimat, noch durch
Osmium, noch durch Essigsiure zur Gerinnung gebracht wird, die also weder Fett,
noch Eiwei, noch Mucin enthalten. Sie speichern meist nur geringe Mengen
Farbstoff. Gurwitsch vermutet, daf diese, an Diinnschnitten als grofie Licher
imponierenden Vacuolen Salzlosungen enthalten. (Solche helle Vacuolen sind auch
in Katzennieren hiufig anzutreffen.)

Der Nachweis von drei verschiedenen Arten von Vacuolen oder Granulis,
erbracht durch ihr verschiedenes Verhalten gegen bestimmte Fixierungs- oder
Fillungsmittel, schlieft, wie Gurwitsch besonders hervorhebt, nicht aus, daf 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 iiber 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!) iiberhaupt nicht in
lebende Zellen eindringt. Gurwitsch untersuchte noch zwei solcher nicht vitaler
Stoffe, Kongorot und wasserlosliches Anilinblau; der Erfolg war der gleiche. Wie
ist dies Eindringen zu erkldren? Nun spricht ja in allen den oben angefithrten Ver-
suchen der Autoren kein Umstand mit absoluter SBicherheit gegen eine Resorption
vom Lumen aus, denn wenn dafiir sebr oft die Farblosigkeit des Glomeruli heran-
gezogen wird, so wiire dem entgegen zu fragen, warum denn beim Eindringen vom
Blut- oder Lymphstrom aus die den Gefifien anliegende Zellbasis immer farblos
gefunden wurde. Gurwitsch suchte dem zu begegnen, indem er den umgekehrten
Nufbaumschen Versuch ausfithrte. Bekanntlich unterband Nufbaum, gestiitzt
auf die Tatsache, daf die Glomeruli der Froschniere durch die Art. renalis, die
Gefiile der Nierenkaniilchen durch die Nierenpfortader gespeist werden, die Nieren-
arterien, um von den Glomerulis allein den Blutstrom abzusperren. (Uber Adamis
und Beddards Einwinde gegen diesen Versuch siehe unten.) Gurwitsch (L. c,
S. 83) unterband die Nierenpfortader und erhielt, abgesehen davon, dal die be-
treffende Niere etwas weniger Harn lieferte als die intakte Kontrollniere, anf Ver-
fiitterung von Farbstoff in letzterer eine intensive Férbung in den Epithelien und
unter geeigneten Umstinden bedeutende Farbmengen im Lumen — (vorwiegend
des IV. Abschnittes) — indes die Harnkanéle des II. Abschnittes der operierten

1) Jahrb. f. wiss. Bot. 34 (4), 671, 1899,
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Niere in allen Fiillen vollig farblos waren und im Lumen siimtlicher Abschnitte
nur minimale oder gar keine Farbniederschlige sich fanden. Es war damit nach
Gurwitsch der Beweis geliefert, dal — wenigstens im II. Abschnitt der Rinden-
kaniilchen der Froschniere, — eine Resorption nicht stattfindet '), also die Farbstoffe
von der Membrana propria her eingedrungen und aus den Zellen in die Kanal-
lumina secerniert sein miissen. Da nun aber nach Pfeffers und Overtons Ver-
suchen die drei obigen Farbstoffe in keine der von diesen Forschern gepriiften
Zellarten eindringen, so muf die Basis der Zellen der fraglichen Rindenkanilehen
eine besondere Beschaffenheit besitzen. Dali ihr die lipoide Plasmahaut giinzlich
fehlen miite, wie Gurwitsch meint, ist damit noch nicht gesagt. — Nach der
Gurwitschschen Annahme hiitten von den in den Nierenepithelien vorhandenen
granuliren Kondensatoren die einen die speichernde Fihigkeit ihrem lipoiden
Charakter, die anderen dem Vorhandensein salzartiger Verbindungen zu verdanken,
welehe z B. auch die Speicherung der Harnsiiure bewirken kinnten.

Hober und Kénigsberg (I. ¢.) bestiitigten durch umfassende Nachpriifung
die Befunde Gurwitsehs, soweit sie sich auf die vacuolire oder granulire
Speicherung von vitalen sowohl als nicht vitalen Farbstoffen beziehen; sie
glauben aber auch nicht, dal letztere einfach infolge des Fehlens einer lipoiden
Plasmahaut in die Nierenzellen eindringen, und durch besondere Versnche machten
sie es wahrscheinlich, daf iiberhaupt ,die Permeabilitiit der Nierenepithelien sich
nicht von der anderer Korperzellen unterscheidet®. Hober?®) hat speziell fir das
Darmepithel ein DMittel angegeben, das die Frage, ob inter- oder intraepitheliale
Resorption stattfindet, zu entscheiden gestattete. Lipoidlosliche Farbbasen, an Frische
verfiittert, werden in Vacuolen des Darmepithels gespeichert. Wird darauf Am-
moniummolybdat, das lipoidunléslich ist und zugleich die Farbbasen ausfillt,
zur Resorption gebracht, so schwindet der Farbstoff aus den Vacuolen; um jeden
Zellleib aber herum bildet sich eine Schicht von Farbniederschlag, indem die
tillende, lipoidunlésliche Substanz, die nicht in die lebenden Zellen hinein kann,
allmiihlich den Farbstoff zu sich herauszieht und niederschliigt. Mit dem gleichen
Verfahren erhielten nun Héber und Kdénigsberg (1. ¢.) in der Froschniere, vor-
nehmlich im zweiten Abschnitt, dieselben Intercellularbilder, wenn auch nicht
mit derselben Regelmiifiigkeit wie am Darm. Man hiitte jedoch eher das Gegen-
teil, nimlich ganz verschiedene Resultate erwarten sollen, da die Nierenzellen eben
lipoidlésliche und lipoidunldsliche Farben gleich gut aufnehmen — aber es war wohl
dureh das Molybdat eine solche Anderung derselben gesetzt, daf die beschriinkt, d. h.
nur fiir Lipoide, durchgingige Plasmahaut jetzt mehr zur Geltung kam. Auch
Gurwitsehs Annahme, daff drei Sorten von Vacuolen von differenter chemischer
Besehaffenheit vorhanden seien, die nun entsprechend ihren spezifischen Teilungs-
koeffizienten die einen fiir den, die anderen fiir jenen Stoff als Kondensatoren
dienen sollten, hielt der experimentellen Priifung nicht stand. Denn als Héber
und Konigsberg mit lipoidlgslichem Neutralrot zugleich auch lipoidunlosliches
wasserlosliches Anilinblan den Froschen einverleibten, so zeigten wenigstens die
Vacuolen des zweiten Abschnitts Mischfarbe aus beiden Komponenten; die
iithrigen Abschnitte enthielten allerdings nur reine rote Vacuolen, ihre Zellen
speicherten nur den lipoiden Farbstoff. Hober und Kénigsberg schliefien daraus
mit Recht, daf fiir die Farbspeicherung in den Nierenepithelien das Prinzip der
Teilungskoeffizienten nicht in der von Gurwitsch angenommenen einfachen
Weise zur Erkldrung ausreicht.

Die Annahme von Gurwitsch, es méchte z. B. die Harnsiure zum
Zwecke der Ausscheidung in solchen Vacuolen gespeichert werden, erhilt
eine Stiitze durch die Ergebnisse fritherer experimenteller Untersuchungen,
und weiterhin liegen direkte Angaben iiber granulire Sekretion derselben

') DaB der Gurwitschsehe Versuch eine Resorption nicht ausschlieBt, soll
spiiter nither erdrtert werden; daB aber bei Amphibien die Resorption an und fiir
sich gering ist, dafiiv hat Hiif ner (siche unten) Anhaltspunkte gegeben. — *) Pfliigers
Arch. 86, 199, 1901.
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vor. So gewinnen, im Lichte dieser Hypothese betrachtet, die Untersuchungen
von Sauer?) itber die Orte der Harnsiureausscheidung in der Niere, die er
noch in R. Heidenhains Laboratorium ausfiihrte, ein neues Interesse.
Wurde einem Kaninchen eine gréliere, in Piperazin geloste Harnsiuremenge
intravends einverleibt, ein Verfahren, das auch Ebstein und Nicolaier?2)
anwendeten, so trat erhebliche Diurese auf; der Harn enthielt hedeutende
Mengen von Harnsiiure. Die Nieren, 20 bis 60’ nach der Harnsiureinjektion
frisch untersucht, zeigten die Lumina der Markkanilchen mit Harnsiure-
konkrementen gefiillt; die entsprechenden perlmutterglinzenden Streifen
konnten bis in die Rinde verfolgt werden. Die genauere Untersuchung ergab,
daf die Glomeruli und deren Kapseln frei waren, ein Resultat, das auch
Minkowski?®) erhielt; die Epithelien der gewundenen Kanile waren an
ihrem, dem Kanallumen zugekehrten Saume von gréberen und feineren
Harnsiurekérnchen erfiillt; an manchen Stellen lielen sich die feineren
Kérnchen bis in die Mitte der Zelle hinein verfolgen; die Basis erreichten
sie nie. Dagegen sah sie Minkowski (l. ¢.) auch im
basalen Teile der Zelle, wenigstens hier und da. Die
Kornchen erfillten auch mehr oder weniger die Kaniilchen-
lumina; durch ihren Austritt aus der Zelle war der
Biirstensaum zum Teil deformiert worden. Die Zellen
der Markkaniilchen waren frei von Harnsiiure; dall die
ihr Lumen ausfullenden Harnsiiuremassen nur durch
den Harnstrom aus den gewundenen Kaniilchen (der
Sekretionsstelle) hingeschwemmt worden, bewies der Ver- — Querschnitt eines Tub.

eont. vom Hund. (Zellen

such mit partieller Rindenitzung, also Ausschaltung —mit Silberuratkirnern
gefullt.) Vergr. etwa 800,

einiger GGlomerulusbezirke. Die unter der verschorften Nuch Anten, Arch. J.
Rindenzone liegenden Twbuli contorii enthielten in Zell- & m“vf",.'.}', 18.1_'“'1' HitS
belag und Lumen die Harnséureniederschlige wie die in

den ‘normalen Rindenpartien, aber in ihren dazugehorigen Markkaniilchen
fehlten sie vollkommen, indes die Markkanilchen unter der mormalen Rinde

wie sonst mit Harnsiure gefillt waren.

Anten%) hat bei Hunden in die Nierenarterie eine ammoniakalische
Lisung von Chlorsilber — eine Mitausfillung der Phosphate, des ClNa und
von FEiweillsubstanzen soll dabei nicht eintreten — injiziert, wodurch er
alle Harnsiiure in Silberurat verwandelt zu haben glaubt; den Uberschuf
von Silberlésung spulte er mit Kochsalzlssung aus, fixierte die Nieren in
Alkohol und fertigte Schnitte an, welche, mit Boraxkarmin nachgefirbt, die
Korner des Silberurats scharf hervortreten liefen. Anten fand nun die
Zellen der Tubuli contorti und die breiten, aufsteigenden Schenkel der
Henleschen Schleifen mit feinen Kornern erfillt; in den Glomerulis kamen
sie nur ausnahmsweise (L. e¢. 5. 466) vor, nie im Raume der Bowman-
schen Kapsel; den Zellen der absteigenden Schleifenschenkel und der
Sammelréhren fehlten sie vollkommen.

') Arch. f. mikr. Anat. 53, 218, 1809. — *) Experimentelle Erzeugung von
Harnsteinen, Wiesbaden 1891, und Arch. f. pathol. Anat. 146, 337, 1896. — *) Arch.
f. exp. Pathol. u. Pharmak. 41, 375, 1898, — ) Arch. int. de Pharmakodynamie 8,
455 ff., 1901.
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Todaro?!) wies an Salpen drei Paare von Nierenkanilchen bzw. Nieren-
sicken nach, welche in den Osophagus und in den Magen minden. Der
Harn dieser Tunicaten enthiilt vornehmlich Harnsiure (vom Verfasser durch
die Murexidprobe nachgewiesen). Die Blutkérperchen und Lymphocyten,
welche sich im Mesenchym um die Nierenorgane, um (sophagus und Magen
herum befinden, beladen sich mit Harnsidure (Murexidprobe). Zuerst ist in
den Lymphocyten, ebenso in den Blutkérperchen ein kleines Granulum zu
sehen, das sich mit Karmin rot firbt. Das Granulum wiichst, der Kern
schwindet; die Blutkorperchen stellen dann kleine runde Korper dar, mit
hellem Hof, meist zu mehreren zusammengeballt in den Gefillacunen liegend.
In diesen kleinen Kugeln treten teils weille, teils braune Harnsiurekonkre-
tionen auf; die weilien
firben sich mit Kar-
min noch lebhaft rot. In
den drei paarigen Nieren-
organen findet sich eine
Zone von Pflasterepithel,
welches mnach Todaro
den (lomerulis entspricht,
Fliissigkeit liefert, und eine
andere Zone mit Zylinder-
epithel, dessen sehr hohe
Zellen, zumal in der dritten
Abteilung, die gleichen
braunen und die sich rot

Fig. 84.

firbenden Harnsiurekon-

7 : kretionen enthalten, die

gsu \gabs: sich in dem dicht dar-

) ) ) ) . ) unterliegenden, nur durch
Zylinderepithel von dem in der Nithe der Offnung des dritten

Paares gelegenen Teil der Nierenorgane von Salpa confoederata.
Nach Todaro, Arch. ital. 38 (1892).

ers. secernierendes Nierenepithel, tp. Tunica propria. m, Mesen-

chym. gsu. Blutkdrperchen mit Uratkonkretionen. gm. Schleim-

kiigelechen. gub. braungelbliche Uratkoérnchen. gur. rote Urat-
kirnchen.

eine anscheinend homogene
Membrana propria  davon
getrennten Mesenchym fin-
den (itber die Ausschei-

dung dieser Harnsiure-
korper siehe unten). Courmont und André 2) studierten vermittelst eines dem
Antenschen iihnlichen Verfahrens die Harnséiureausscheidung bei vielen Wirbel-
tierklassen. Sie fixierten die Nieren in dem Carnoy-Gehuchtenschen Gemisch
von Alcoh. abs., Eisessig und Chloroform, welches die Harnsiure nicht 16st, riefen
auf den sehr dinnen Nierenschnitten durch Argent. nitr. einen Niederschlag von
Silberurat hervor, den sie mit Hydrochinon entwickelten: das Silberurat tritt
dann in Form schwarzer Kérner zutage. Die Schnitte konnen mit beliebigen
Farbstoffen weiter nachgefirbt werden, nur nicht mit Eisenalaun, das die
Silberkérner entfirbt. Durch Kontrollfillungen mit ammoniakalischer Chlor-
silberlésung bzw. mit dem Ludwig-Salkowskyschen Reagens iiberzeugten
sich die Verfasser, dall sie es mit Uratkornern zu tun hatten, und dafi nicht

') Arch. ital. de biol. 38, 334, 1902. — ?) Journ. de physiol. et pathol.
génér. 7, 255 ff,, 1905, sowie ebenda, 271 ff.
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Fillungen von Eiweill, Phosphaten oder Kochsalz vorlagen. Nur ist das Wort
»Uratkérner® in dem Sinne zu fassen, dal auch alle Verbindungen der Harn-
siure mit Eiweilkorpern des Protoplasmas, sowie alle sonstigen Purinkérper
(Xanthin usw.) mit gefillt sind. Bei Batrachiern, Reptilien, Fischen und
Viégeln finden sich grobe Silberkérner, nach Courmont und André Vacuolen
des unfixierten Zustandes entsprechend, welche die Harnsiure gelést ent-
halten. Bei Siiugern finden sich sehr kleine Kérner, in denen die Harnsiure,
nach Courmonts und Andrés Vermutung, einem Eiweilkérper adsorbiert
ist, da diese Granula durch Silbernitrat nur schwer ausgefillt werden, dem-
entsprechend aber nicht nur in Wasser, sondern auch in alkalischen Phosphat-
losungen und in Piperazin schwer léslich sind. Was nun die Orte des Auf-
tretens anlangt, so finden sich die Uratkorner beim Frosch nur in denjenigen
Kanalabschnitten, deren Zellen einen Biirstensaum tragen, sie liegen zwischen
Kern und Biirstensaum, d. h. im supranucleiiren Teil der Zelle, also an den
gleichen Orten wie die Vacuolen, die sich mit Neutralrot so rasch und lebhaft
firben, bzw. wie die Vacuolen, welche die elektive Eisenhimatoxylinfirbung
geben. Nach Courmont und André sollen sie
mit Gurwitschs kristalloiden Vacuolen korre-
spondieren, aber niemals mit den lipoiden, d.h. Os-
miumreaktion gebenden Vacuolen der tieferen Zell-
teile. Im Biirstensaum oder im Kanallumen fanden
sich niemals die groflen Kérner, wohl aber hier,
wie bei Vigeln, im Biirstensaum bzw. in der api-
kalen Zellzone ganz feine Granulationen. Ahnliche it olne. it il toka
Befunde wurden bei Krioten, Salamandern, Schild-  delten Frosches. —Querschnitt
= eines  Rindenkanitlchens (mit
kroten, Nattern, Fischen, Vogeln (Huhn, Sperling, Camera Tuc. gezeichnet). Stiib-
Taube), Ratten, Hunden und an menschlichen Sante. Die hollets Hoke siad dip
Nieren, die frisch bei (elegenheit von Nephrek- f‘ii‘.‘f.‘:,‘.?’,:n‘i”f.‘ﬂkﬂ‘;ﬁJa‘J‘,‘"ﬂ'
tomien gewonnen waren, erhoben. Bei Schild- & Ph”i”l'ﬂ‘-‘fﬁ, 3. St & Ty
kriten und bei Hunden lagen die Korner auch in
den Zellen der Henleschen 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 Siugern, sehr feinen Kérnern
durchaus erfiillt, in denjenigen der Henleschen Schleifen nur die des
oberen Teiles.

Courmont und André haben nun durch Pilocarpinvergiftung und
successive Untersuchung zuerst Schwund, dann ein Wiederauftreten der
Kérner 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 Kérner
(vierte Stunde) sieht man dieselben in mehr basalen Zellteilen, zum Teil haben
sie Stibchenform, was Courmont und André so erkliren, dall sie im Vor-
dringen gegen den Zellsaum fixiert wurden. Nach der sechsten Stunde haben
die Korner wieder ihre normale Anordnung gewonnen. Bei stirkeren Pilo-
carpindosen spielen sich die Vorginge sehr rasch, aber sonst in gleicher
Weise ab; nur sind beim Schwundstadium die Kérner aulerordentlich klein
und sehr schwer mit Silbernitrat zu imprignieren. Ihre Meinung, dal hier
wirkliche Sekretionsvorgiinge vorliegen, stiitzen Courmont und André ein-
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-

mal auf die Beobachtungen von Théohari?), der nach Pilocarpininjektionen
die Hohe der Kaniilehenzellen vermindert, das Lumen der Kanile erweitert
fand, und von Todde?), der daraufhin die Zahl der fuchsinophilen Granu-
lationen der Rindenkanalzellen erst wachsen und dann sich vermindern sah,
wobei die Korner sehr klein wurden; zum anderen konstatierten sie, dali bei
schweren Stérungen der Tubuluszellen, wie sie nach Ureterligatur, Ligatur .
des Nierengefiil-Nervenstumpfes und Leberexstirpation hervorgerufen werden,
die Uratkorner ihre normale Anordnung behielten. Coffeininjektionen ver-
mehrten die Uratkorner in den Zellen ganz aulierordentlich (mit Auftreten von
Stibchenformen s. Fig. 85), desgleichen die Infusion von hypertonischen ClNa-
Losungen, zugleich waren die Lumina weit. Natiirlich konnen nach Coffein-
injektionen nicht simtliche Kérner als Silberuratgranulationen angesprochen
werden; das Coffein geht ja zum kleinen Teil
unzersetzt, zum Teil in verschiedenen Abbau-
produkten [Albanese?) u. a.] in den Harn iiber
(itber Silberfillung dieser Purinkérper s. oben).

Lassen, wie schon erwiihnt, die elektiven
Firbungen, die Erscheinungen der Harnsiure-
ansammlung in bestimmten Granulis oder Vacuolen
nicht immer einen bindenden Schlull auf sekre-
torische Funktion der Nierenepithelien zu, derart,
dall sie beweisen, die Materialien, welche dort
gespeichert wurden, seien auch aus dem Blut- und

Lymphstrom, der die Zellbasis umspilt, be-
.’ﬁ’;"’;ﬂ&"l’,‘ ]‘ill‘:rl::dl:{l;rn g(,:;';ll‘ zogen und nicht vom Lumen aus resorbiert worden,
organe vou Salpa Tilesii. Nach  go liegen doch andererseits Beobachtungen vor,

Todaro. . .

L welche unzweifelhaft eine Ausstolung von Sekre-
gpfm::;‘ﬁcilnt;::{::.und:;::;::,r. Urat-  tionsmaterial aus den Zellen in die Kanilchen

dartun. So beschreiben Regaud und Policard®)
in den Nieren der Neunaugen und der Schlangen Blindsackdivertikel,
seitenstandig den Nierenkanilchen angefiigt, soweit letztere ein Biirstensaum-
epithel tragen. Die Zellen des Divertikelepithels tragen den gleichen Biirsten-
saum, sie enthalten die gleichen Arten histologisch differenter Vacuolen,
und in ihrem Lumen liegen Sekretmassen. Hier liegt nach Regaud und
Policard die Annahme viel nidher, dall diese Massen von den Zellen aus-
gestoflen, als dall sie von dem nur an der Divertikelmiindung vorbeistreichen-
den Glomerulusstrome geliefert wurden.

An der Urniere von Hithnerembryonen wurden zuerst von mir?) im
Lumen der Kanilchen Tropfen beschrieben, die in allen Stadien des Heraus-
tretens aus den Zellen beobachtet werden konnten und von Altmann (L c.)
auch in der Hundeniere nach Ureterenunterbindung dargestellt wurden.
Nicolas®) sah am Wolfschen Kérper von Siugern das Hindurchtreten
kleiner Trépfchen durch den Biirstensaum, ebenso das Hervorquellen griferer

Fig. 86.

sumpﬂw

WG

') Thése de Paris 1900, — *) Zentralbl. f. allg. Pathol. 15, 788 ff., 1904, —
9) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak. 35 (1895). — *) Compt. rend. soc. biol.
54, 554, 1902; ebenda H5H, 1028, 1903. — ?) Siehe Altmann, Elementar-
Organismen, 1890, Fulnote 8. 121. — %) L c.
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Kugeln. v. d. Stricht!) beschreibt ebenfalls das Durchtreten kleiner
Tropfchen und groferer Kugeln; er erwiihnt zugleich éhnliche Beobachtungen
fritherer Autoren, wie Muron, Bouillot, Cornil, Lahousse (s. die Literatur
bei v. d. Stricht, L. e)). Er untersuchte ferner die Niere eines Kaninchens
‘drei Tage nach einseitiger Nephrektomie, einer Operation, die ja eine ver-
mehrte Titigkeit der restierenden Niere bedingt. Die weiten Kanilchen
zeigen Zellen mit normalem Biirstensaum, daneben andere mit hellen Calotten,
die von Granulis erfiillt sind und in das Lumen vorspringen; in noch anderen
ist der Biirstensaum zerfetzt. Todaro (L ¢.), der, wie oben erwihnt, die
Ansammlung aus dem Mesenchym stammender Harnsiuregranula in den
Zellen der Nieremorgane von Salpen beobachtete, verfolgte auch die Aus-
stofung derselben. Die Harnsiure-
granula werden in der Zelle von
Schleimmassen umgeben, riicken nach
dem freien Zellsaum vor und treten dort
aus. Die herausquellenden Schleim-
kugeln sind von einer diinnen Proto-
plasmaschicht umgeben, die Harnsiure-
kérnchen in ihnen sind verschieden
groll; bei Cyclosalpa pinnata z. B. wie
ein feinster dunkler Staub darin
verstreut. Die Protoplasmaschicht
platzt schlieBlich, und die harnsiure-
haltigen Schleimmassen ergiefen sich
ins Lumen (s. Figg. 84 und 36).
Regaud und Policard?) sahen
an der Igelniere die Ausstofung von
grOBen. sa.franophllen Tropfen (_bau?es Frosch. Querschnitt eines Nierenkaniilchens,
Sa‘f‘md?q%cs); Sauer (lc c')v der dies an (Zweite Abt.) Ubermal von harntreibenden
den Nieren pilocarpinisicrter Frosche Ul 20 Apochr, vupn. Ouil, o Nach
beobachtete (s. beistehende I'ig. 87),

meint, dall nur bei exzessiver Tiitigkeit die Sekretion unter solchen Formen
sich abspiele. Tribondeau?), der in iihnlicher Weise wie Gurwitsch
eine Abgabe des Vacuoleninhalts in geldster Form annimmt, beschreibt
an Schlangennieren, wie die Tropfchen — en perlant i la surface — die
Hirchen des Biirstensaumes auseinanderbiegen und sie dabei zu Biischeln
verkleben. Im Lumen finden sich Tropfen, wie Milchkiigelchen, oft fein
gekornt, die Konturen gefiirbt.

Fig. 87.

Ich selbst habe an Kdtzchennieren bei tadelloser Fixierung und Siiure-
fuchsintinktion das Durchtreten der Tropfen durch den Biirstensaum und ihre An-
sammlung im Tumen beobachtet. Die Tropfen zeigten eine schwache Firbung,
entsprechend einer geringen Menge in ihnen enthaltener gerinnungsfihiger Sub-
stanz, hier und da eine etwas lebhafter gefirbte Kontur; ihre Verbindung mit
der Zelle bestand aus einer mehr oder weniger schmalen Briicke, die zwischen den
abgebogenen Biirstenhirchen lag (dureh Seriensechnitte von im Mittel 2'/, « Dicke

) Ann. Soe. méd. Gand 71, 3284f., 1802 u. Compt. rend. Paris 1891,
27. April. — *) Compt. rend. soc. biol. 53, 1188, 1901. — ?) Kbenda 54,
133, 1902.
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konstatierte ich die vollkommene Erhaltung des Biirstensaumes iiber den anderen
Partien der gleichen Zelle').

Héber und Konigsberg?) fanden an I'roschen, die mit vitalen Farb-
stoffen infundiert worden waren und bei denen sich, wie erwithnt, diese Farb-
stoffe innerhalb der Nierenkaniilchenzellen in groflen Vacuolen speichern, diese
Vacuolen nicht nur als zusammengeballte Massen im Kanallumen wieder,
sondern auch im Harn. Neben freiem, gelostem Farbstolf enthielt dieser
die mit Bismarckbraun oder Bordeauxrot gefiirbten Gebilde.

Diese Befunde diirften doch mit Sicherheit fiir eine echte sekretorische
Tatigkeit der Rindenkandlchen sprechen, und wenn man aus vergleichend
anatomischen Daten Schliisse ziehen darf, so spielt sich auch bei normaler
Nierenabsonderung, nicht nur unter dem Einflusse von Giften, der Prozel
ganz oder teilweise in der Form der Ausstofung von Protoplasmaeinschliissen
ab. Gegen eine solche Auffassung liefle sich kaum geltend machen, da der
normale Harn eine klare Lésung darstellt, denn der Inhalt dieser Granula
wiirde ja ausgelaugt und die ,Schatten® wohl kaum sichtbar sein. Zudem
triitbt sich der erkaltende Harn bekanntlich unter Bildung der ,Nubecula“;
diese besteht (Hammarsten) aus Harnmucoid, Epithelien, Schleimkdrperchen
und Uratkérnchen; wir wissen weiterhin, dal der normale Harn auler Spuren
von Traubenzucker auch stets solche von Eiweill enthilt. Nach Mérner3)
enthalt der Harn gesunder Menschen 22 bis 78 mg Eiweifl im Liter, auch
etwas Nucleoalbumin. Ob, wie Benda (l.¢.) meint, durch Kontraktion der
Kornerfiden der Zellsaum gegen die Zellbasis herabgezogen und dadurch
Sekret durch den Biirstensaum gepreBt wird, dariiber fehlen weitere Angaben.

II. Die Markkaniilchen.

Das Epithel des Endstiickes, das den Ubergang 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 [Schachowat);
Disse, 1. ¢, v. d. Stricht, L c.].

Im absteigenden Schenkel der Henleschen Schleife wird das Epithel
nun plétzlich sehr niedrig, endothelartig, mit der bekannten wechselstindigen
Anordnung der Kerne, so dall das betrichtliche Lumen die Form eines ge-
wellten Bandes erhiilt. Von eigentlichen Endothelien unterscheiden sich aber

') Nach Fertigstellung des Manuskripts kam mir das Buch von Rathéry,
Le tube contourné du rein (Paris 1905), in die Hinde. Dieser Autor hilt die aus-
tretenden Tropfen fiir 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
Rindenkaniilchen gefunden, welche vollgepfropft waren mit solchen kugeligen
Gebilden, indes der Birstensaum vollstiindig intakt und nirgends ein Aus-
treten von Tropfen zu bemerken war. An Lingsschnitten war dies besonders
deutlich zu sehen. Diese Tropfen oder Kugeln waren also von hoheren Teilen,
wo sie austraten, hingeschwemmt worden. Ebenso fanden sich diese Tropfen in
den absteizenden Henlesehen BSchleifen. Durch FEinlegen eines Nierenstiickes
in ein Fixationsmittel ist es natiirlich unméglich, so etwas zu erzeugen. —
*) Pfliigers Arch. 108, 323 ff,, 1905. — ) Skand. Arch. f. Physiol. 6. — *) Dissert.,
Bern 1876.
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diese Zellen sehr deutlich. An meinen Priiparaten enthalten sie eine grole
Menge fuchsinophiler Granula, die oft ein wenig linglich erscheinen. Wir
haben es also mit einem echten Epithel zu tun, allerdings von sehr un-
gewohnter Beschaffenheit. Die Wand dieser Kaniilchen ist auler-
ordentlich dinn. Beim Ubergang in den aufsteigenden Schleifen-
schenkel bleibt das Lumen im allgemeinen ebenso weit, aber die Zellen
werden wieder hoher, nehmen ganz den Charakter hoher Epithelien an. Ihre
basalen Teile tragen feine Kérnerreihen, deren Elemente eher etwas linglich
sind. Diese Verhiiltnisse sind an Kitzchen- und Kaninchennieren gut zu
erkennen. Schon R. Heidenhain beschrieb streifigen (Stibchen-)Charakter
dieser Zellen. Der innere Teil ist hell, von verinderlicher Hihe, so dal damit
auch das Lumen des Kanales sich dindert. Die hoheren Zellen mit blasiger
Kuppe zeigen sehr oft die im vorhergehenden Abschnitt beschriebene Aus-
stobung von Tropfen oder blasigen Gebilden, und zwar vornehmlich im
Glomerulusteil der Schleife. So nennt v. d. Stricht (L ¢.) die gegen die
Konvexitiit der Niere =zu gelegenen Partien im Gegensatz zum unteren
papilliren Teil, der Zellen mit Birstenbesatz trigt. Was diese Aus-
kleidung der dicken aufsteigenden Schleifenschenkel aber von der der Rinden-
kaniilchen unterscheidet, ist das Fehlen jeglicher Zellgrenzen; auch mit
denjenigen Methoden (Fisen-Himatoxylin nach M. Heidenhain), welche die
Grenzen in den Tub. contortis deutlich hervortreten lassen, gelingt dies hier nicht.

Durch das mit kubischem Ipithel ausgekleidete gewundene Schalt-
stiick, sowie das kurze, gestreckte Verbindungsstiick gehen die Kaniile
in die Sammelrihren iiber, die sich zu immer gréfieren Stdmmen (Ductus
papillares) vereinigen. FEin helles Epithel kleidet sie aus.

Das Stroma der Markpartien ist auffallend reichlich entwickelt, und
schon Henle!) hebt hervor, dall die weiten Sammelréhren giinzlich der
Membrana propria entbehren; ihr Epithel ist direkt in zylindrische Liicken
des Stroma eingebettet. Eine ungeheure Menge von Blut- und Lymph-
gefiilen erfilllt das Stroma.

III. GefiBapparat und Nerven der Niere.

a) Blut- und Lymphgefille (Stroma).

Die Vaskularisation der Niere ist eine aullerordentlich reiche; dem ent-
spricht, dal die zufiihrenden Arterien als sehr weite Stimme im rechten
Winkel von der Aorta abgehen. Ich mall bei einer Anzahl von Leichen die
Weite der Arterie unter verschiedenen Drucken: bei 150 mm Hg betrug der
lichte Durchmesser bei mittelgrofen Minnern 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 fiinf Zweige, deren jeder wieder bei seinem Eintreten
in die Nierensubstanz in spitzen Winkeln mehrere (bis fiinf) Reiser abgibt
(Artt. interlobares). Von diesen gehen in der Richtung auf die Oberfliche
des Organs zu und senkrecht zu ihr die Rindenarterien ab. Jeder Ast der
Nierenarterie stellt eine Endarterie im Sinne Cohnheims dar, da Anasto-

) Gott. Abh. 10 (1862).
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mosen fehlen, Letzteres wird schon von Bowman (L c. 8. 59, Fullnote) betont.

Die Rindeniiste, auf der Grenze der Liippchen zwischen den Markstrahlen

laufend (Artt. interlobulares), geben nach allen Seiten hin kurze, 0,02 bis
Fig. 88,

Venenstern

Arteria interlobularis ——— — Yena interlobuiciis

———— Vena corticalis

Arteriola recta spuria
profunda

" Vena arciformis
p=—— ——#——— Venula recta

Arteriolae rectae verae ————————— " \

——

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

Fig. 88 a.

Vas afferens

Hund; Niere, Korrosionspriparat.
Das Ende einer Avf, inferlobularis teilt sich in 2 Vas. aff., an jedem sitzt ein Glomerwlus mit dem
Vas. eff, an. Letzteres enger als das Vas. aff. (nach Disse).
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0,04 mm weite Astchen ab, welche die kurzen Stiele der Glomeruli
(Malpighische Korperchen) bilden. Daneben gehen von einigen der
Artt. interlobulares diinne Rami capsulares durch die Nierenkapsel, um sich
in der Fetthille des Organs zu Capillarnetzen zu verzweigen.

Fig. 89.

Teil eines Gefilkniiuels der Katze (Schnitt).

Injektion mit Berliner Blau. Vergr. 700. e Epithel und m Membr. propria der Bowmanschen
Kapsel. g Gefibschlingen (injiz.). & teilweise von der Oberfliche abgehobenes Hiutchen ohne Kerne.
s Kniinelsyneytium mit Kernen. ¢ vacuolenartiger Raum (nach Ebner).

Golubew!) zeigte, dall eine kleinere Zahl der Astchen nicht eigent-
liche Glomeruli bildet, sondern Wundernetze ohne Kugelform und ohne
Kapsel. Nach dem gleichen Autor gehen einige andere arterielle Zweige auch
direkt in Venen iiber ohne dazwischen geschaltetes Capillargebiet. Je nach
dem Kontraktionszustande der einzelnen Aste kann also ein Teil des zur

Fig. 90.

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

Rinde stromenden Blutes, den Weg durch die Glomeruli vermeidend, direkt
in die vendsen Abflisse gelangen. In der Hauptsache bilden aber die
kurzen Zweige der Arit. interlobulares die Vasa afferentia der Glome-
ruli; sie haben, vornehmlich infolge der auffallend stark entwickelten
Muscularis, eine relativ sehr dicke Wand. Das zum Kniiuel geballte
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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kniipft, und aus seiner Mitte geht das betrichtlich engere Vas efferens
hervor. Die Capillaren sind sehr weit, ihre Wand auBerordentlich diinn und
entbehrt der Endothelauskleidung; sie stellt eine kernlose Protoplasmamasse
dar. Drasch?) fand, daB sie von feinen Poren durchsetzt ist, und V. Ebner 2)
sieht eine indirekte Bestitigung der Existenz solcher Poren in dem Umstande,
dafl man an sehr gut gelungenen Injektionspriaparaten (Ausspritzung der
Nierenarterie mit Leim und Berlinerblau), welche sonst nirgends Extravasate
in Capillargebieten zeigen, einzelne oder die Mehrzahl der Kniuel diffus blau
gefiirbt findet: die Masse ist zwischen Kniiuelcapillaren und das innere Blatt
der Bowmanschen Kapsel eingedrungen. Der Gefillkniuel des Malpighi-
schen Kérperchens ist in die Bowmansche Kapsel eingestiilpt, er durchbricht
sie nicht; an der Eintrittsstelle der Gefille geht das Kapselepithel in das
Kniuelsyncytium iiber (Ebner, 1. c. S. 366). Wihrend an der embryonalen
Niere ein kubisches Epithel als inneres (= Gefill-) Blatt der Kapsel den
Kniuel umkleidet, wird nach der Geburt das IEpithel niedrig; es besteht
spiiter nur noch aus einer ganz diinnen, durchsichtigen, kernhaltigen Platte,
in der auf keine Weise Zellgrenzen nachzuweisen sind. Dieses Kniuel-
syncythium lift sich in toto als zusammenhiingendes Hiutchen isolieren
(Drasch); es zeigt facettenartige Abdriicke der Gefiilischlingen (s. Fig. 90).

Das auliere Blatt besitzt eine Auskleidung von niedrigen, polygonalen
Zellen; es geht, wie oben erwiibnt, direkt in das Epithel des Halses der
Rindenkandlchen iber. Bei Amphibien, Reptilien, Fischen ist dieser Hals
mit Flimmerepithel besetzt, das sich bis in die Anfinge der Tubuli contorti
fortsetzt. Von Gerlach, Krause u. a. wurde behauptet, das Flimmern
lasse sich auch bei Siugernieren beobachten; doch hat Kélliker, der die
Nieren zweier Justifizierter daraufhin untersuchte, die Ilimmerbewegung
beim Menschen nicht beobachten kénnen. Das Vas efferens, in dem die
Kniiuelcapillaren sich vereinigen, ist, wie gesagt, enger als das Vas afferens,
sonst aber wie dieses gebaut: also ein echtes arterielles Rohrstiick mit gut
entwickelter Ringmuskulatur. Es entspringt in der Mitte des Kniiuels;
Bowman (L ¢. 8. 59 u. 61) und Ludwig?) zeigten an der Hand von In-
jektionsversuchen, dall infolge davon der Kniiuel sich nicht vom Vas efferens
her filllen lifit; die eindringende Masse dehnt die zentralen Partien zuerst
aus und verlegt sich damit den Weg zu den oberflichlichen Schlingen. Soll-
mann (s. unten) hat an Modellen dies sehr gut nachzuahmen vermocht.
Jeder iiberwiegende Druck von den durchaus klappenlosen Venen her mufl
also den Blutstrom der Glomeruli sofort zum Stillstand bringen.

Wie bekannt, st sich das Vas efferens zu dem engmaschigen Ca-
pillarnetz auf, das die Rindenkaniilchen umspinnt; auf der ganzen Strecke
der Rindenlippchen sind die Capillaren weit, in den Markstrahlen dagegen
werden sie bedeutend enger. [Die allseitige anastomotische Verkniipfung
dieser Capillaren wurde schon von Bowman (L ¢. S. 61) hervorgehoben.
Fr nennt diesen Capillarplexus um die Rindenkaniilchen das grofle Blut-
reservoir der Niere.]

Die Markpyramiden haben ein von der Rinde teilweise unabhiingiges
Capillarnetz; an ihrer Basis treten die Biischel der Vasa recia ein, der Papillen-

1) Wiener Sitzungsberichte 76, IIT, 1877. — ) L ec. 8. 368, — ) Wiener
Sitzungsber. 48, II, 1863.
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spitze zustrebend (s. oben: Gefilischema). Die Vasa recfa kommen zum Teil
als Arteriolae rectae verae (Arnold, C. Ludwig, Virchow) direkt aus den
Zweigen der Arl. renalis; in grofler Anzahl (Arf. rect. spuriae) sind sie Vasa
efferentia der an der Grenze zwischen Mark und Rinde liegenden Glomeruli
(Bowman, 1. ¢. 8. 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. ¢. 8. 63). Er beobachtete auch schon, dall es sehr grofie Glomeruli seien,
deren Vusa efferentia, in die Marksubstanz herabsteigend, sich wie Arterien
daselbst verzweigen. Drasch?) hat dann spiter zwei verschiedene Arten
von Glomerulis — kleine und grofe — beschrieben, die sich einmal durch
verschiedene Anordnung der Gefile, durch Abweichungen im Bau der Ge-
fifwinde und ihrer Umhillungsmembran unterscheiden: er fand die grofien
vornehmlich an der Grenze von Rinde und Mark liegend.

Die Venae rectae, welche als drittes Glied die Biischel der Vasa recta
bilden helfen, fithren Blut aus den Markcapillaren sowohl als aus dem Venennetz
der Papille; sie minden in die Venae arciformes ein. Ein Teil des Rindenblutes
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 ergielen (Stellulae Verheyenii). Die letzteren fithren das Blut
hinab zur Grenzschicht, wo tiefe Rindenvenen mit ihnen zusammen sich in ein
breites Bett ergiefen, das auch noch die Venulae rectae des Markes aufnimmt.

Dies an der Grenze von Mark und Rinde gelegene System der Venae arci-
formes umfalit als ein durch reichliche Anastomosen verkniipftes Ringmaschennetz
die Basen der Pyramiden; von dort sammeln sich die Venen zu den grdferen
Markstimmen.

Der ungehinderte Abfluf des venisen Blutes der Rinde wird einmal gesichert
durch die doppelten Abzugskanile der oben erwihnten Venae interlobulares und
Venae corticales profundae, zum anderen dadurch erleichtert, daf das Aufnahmebett
dieser Gefifie, die grofien interlobularen Stimme, durch die Befestigung ihrer Wiinde
an die Nierensubstanz stets klaffend erhalten wird. Ein Teil des Rindenblutes
verlafit, wie bekannt, die Niere an ihrer Konvexitdit unter Durchbohrung der Haut,
um sich in die Venen der Capsula adiposa renis zu ergiefien (Steinach *).

Die Lymphgefilie der Niere, welche als aullerordentlich dichtes Netz
die Harnkaniilchen umspinnen, laufen in einer Anzahl gréferer Stimme zu-
sammen, die am Hilus mit den Blutgefiilen heraustreten und in die oberen
Lumbaldriisen einmiinden. Neben diesen Bahnen kommen aber von den
oberflichlichen Partien des Organs, zumal von der Bindegewebskapsel her,
noch Lymphgefile, die, wie ein Teil der Venen, in die Fettkapsel eintreten
und von hier direkt zu den Lumbaldriisen ziehen.

Die Wurzeln dieses weitverzweigten Lymphapparates sollten nach
Ludwig und Zawarykin durch wandungslose Spalten im bindegewebigen
Stroma der Niere repriisentiert sein; jedoch Ryndowsky?) sowohl als
Stahr*) konnten ein Netz von echten Lymphcapillaren darstellen, das mit
kubischen Maschen die Kaniile der Rinde und der Markstrahlen umzieht.
Ich selbst fand an guten Osmiumpriparaten das auBerordentlich reich ent-
wickelte Markstroma (Reticulum) durch ein Netz miteinander durch Aus-
liufer verbundener Sternzellen gebildet, die Zellen gleichsam die Knoten der

') Wiener Sitzungsber. 76, III, 1877. — %) Ebenda 90, 111, 1885. — *) Zentralbl.
f. d. med. Wiss. 1869, Nr.10. — *) Arch. f. Anat. u. Entw.-Gesch. 1900, 8. 41 bis 84.
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Netzstringe darstellend. Bei Malls (L ¢.) Darstellung des Reticulum durch
Trypsinverdauung sind diese Zellen natiirlich nicht mehr vorhanden, dagegen
bestiitigten meine Priiparate (s. beistehende Fig. 90a) die Angabe Malls, dab

Fig. 90 a.
Lympheapillare Bluteapillare

Reticulum mit ein-
gestreuten Sternzellen,
die sowohl mit den
Gefill~ als auch mit
den Kaniilchenwiinden
zusammenhiingen.

Sammelrohr
Kiitzchenniere; unteres Ende der Markpapille.
Zeigt die Sternzellen des Reticulum, deren Ausliinfer sowohl mit den Wiinden der Blutgefifie als auch

mit denen der Kanillchen znsammenhingen. (Kochsalz-Osminmfixierung, Firbung mit Eisenhimatoxylin.)
die Fiden des Reticulum (meine Zellfortsitze) mit den Wandungen der Blut-
und Lymphgefile und der Nierenkaniile zusammenhingen. Die Maschen
dieses Netzes stehen nach meiner Ansicht direlt mit dem Lymphgefilisystem
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. Néllner!) hatte unter
Eckhards Leitung gezeigt, dal beim Hunde mit dem Splanchnicus
major und mit den als Splanchnicus minor zusammengefaliten drei Asten
fiir die Niere bestimmte Nerven zu dem oberhalb und hinter der Nebenniere
gelegenen Nervennetze gelangen, in welchem durch eingestrente Ganglien die
Fasern eine vielfiltige Verkniipfung erfahren, ebenso wie sie durch Verbin-
dungsfiiden mit dem lexus coeliacus in Austausch treten. Von hier aus laufen
Biindel feiner Nervenfiiden 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 selbstindige Striinge mit dem Harn-

') Eckhards Beitr. z. Anat. u. Physiol. 1869, 1V, 8. 139, Taf. IV.
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leiter zum Nierenbecken empor. Vom Sinus renalis ab kann man die Nerven
immer als Begleiter der Gefilizweige verfolgen. Retzius?) fand bei Ka-
ninchen und Maus, dall bis zu den Vasa afferentia bzw. bis zu den Glomerulis
die Nerven jeweils um die arteriellen Gefiillbahnen feine Geflechte bilden;
von diesen Geflechten gehen Endverzweigungen ab, die sich wieder teilen
und deren Zweige mit varicosen Verdickungen in der Wand der arteriellen
Astchen endigen, ,offenbar zur Innervation der Arterienwand dienend®.
Disse?) konnte aber weiterhin zeigen, dall diese selben Gefilnerven zun
den Rindenkaniilchen Aste entsenden, welche diese Kaniilchen umspinnen und
Auslidufer ausschicken, die mit Endknépfehen der Membr. propria anliegen.
Ahnliche Befunde haben v. Kbner und Kélliker erhoben; letzterer be-
obachtete auch Nerven im Grenzgebiete des Markes gegen die Rinde.
V. Smirnow ?) hat vermittelst der Golgischen Silberimpriignierung sowohl
als mit der Ehrlichschen vitalen Methylenblanfirbung die Nierennerven
von Embryonen und erwachsenen Individuen des Menschen, sehr vieler
Siiuger, von Iischen, Amphibien, Reptilien und Végeln untersucht. Er fand,
dall in dem grolien Geflechte des Sinus renalis auch Ganglien von gréfieren
Nervenzellen eingestreut sind (nach Krause schon von Tyson an Ferkel-
nieren 1870 beobachtet), die den Charakter sympathischer Ganglienzellen
tragen; sie entsenden Achsenzylinderfortsiitze, die teilweise eine Mark-
hiille tragen. In der Wand des Nierenbeckens bis an den Ringgraben der
Papillen sah Smirnow sowohl motorische Endigungen in den glatten Muskeln
als auch sensible ,Fndstriulichen“ im subepithelialen Bindegewebe, sowie
drittens interepitheliale Nervenfidchen im Epithel des Nierenbeckens.
Also iihnliche Verhiltnisse, wie sie im Harnleiter vorliegen.

Mit den Blut- und Lymphgefiaflen der fibrisen Nierenkapsel
laufen Nerven, diese Gefifie mit motorischen und sensiblen (adventitiellen)
Endigungen versorgend. Zugleich geben sie aber auch markhaltige Ver-
zweigungen ab zu den Faserbiindeln der Kapsel selbst; diese markhaltigen
IFasern liefern schliellich Strihne von Achsenzylinderfibrillen, welche mit
Biischeln variciser Fiden frei im Fasergewebe der Kapsel endigen.

Die renalen Arterien sowohl als die Capillaren und Venen aller unter-
suchten Tiere, von den I'ischen bis zum Menschen hinauf, fand Smirnow
von Nerven begleitet. Die dichten Nervengeflechte der grifieren Gefiilie 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 Quiistchen und Bischelehen fir die bindegewebigen Teile. Die
motorischen und sensiblen Endigungen waren bei allen Verzweigungen bis
zu den Artt. glomeruliferae und Vasa afferentia vorhanden; ebenso an den
Venae interlobulares, den ,Venensternen® und den griferen Venen. Mit den
Hauptverzweigungen des Vas afferens gelangen marklose, varicése Iiserchen
an die Kniuelschlingen, und ebenso lieflen sich motorische Nervenendigungen
an den Muskelzellen der Vasa efferentia darstellen, zumal dort, wo die
glatten Muskeln am Ausgang aus der Bowmanschen Kapsel die Wand des
Vas efferens als ununterbrochene Schicht umbhiillen.

") Biol. Unters., N.F., 3 (1892). — *) 1. ¢. u. Marb. Sitzungsber. 1898, Nr.8. —
#) Anat. Anz. 19, 347 ff. und Taf. 11, 1901.
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Von der Wandung des Vas afferens setzen sich nun aber einzelne Nerven-
fasern auch auf die Kapselmembran fort und liefern auf der Glomerulus-

Fig. 91.

(=]

Querschnitt durch gewundenes Harnkanilchen vom

Frosch (vitale Methylenblaufiirbung der Nerven).

Die] an der Bluteapillare Geflechte bildende Nerven-

faser gibt auch Epithelnervenfasern ab (v. Smir-
now, Anat. Anz. 19 [1901]).

Schnitt aus einem Stiick Rindensubstanz der Niere

eines Menschen. Nervenfirbung durch Methylen-

blau. Gewundenes Kaniilchen mit _epilemmalen

Nervenfasern, von denen epitheliale Aste abgehen
(v. Smirnow, Anat. Anz. 19 [1801]).

kapsel zahlreiche freie, verzweigte
Endigungen. An manchen Gefilien,
z. B. der Nieren von Hunden, Katzen,
Nagern, lielen sich Nervengeflechte
auch unter dem Endothel der Intima
nachweisen, welche marklose Fiser-
chen abgaben, in Biischeln aus-
einanderfahrend und in Form kleiner
Knépfe anscheinend im Niveau der
Endothelien endend.

An den Haargefillen der Rinde,
der Kapsel, besonders aber deutlich
an den langen Rindencapillaren
liel sich die dichte Umspinnung mit
Nervennetzen gut beobachten, ebenso
die kleinen gekndpften zwei- und
dreifachen Endreiser (s. I'ig. 91).

In Ubereinstimmung mit Disse,
Azoulay, Berkeley beobachtete
nun Smirnow, dall aus den Gefili-
nervenstimmchen auch Nerven fiir
die Harnkaniilehen entspringen,
ihnlich wie Smirnow es fiir das
Lungenparenchym nachgewiesen hat.
Diese marklosen Nerven bilden auf
der Membr. propria ein Geflecht:
von seinen Maschenfasern gehen
varicése Nervenfidchen ab, welche
in kleinen, auf der iiuleren Fliche
der  Membr. propria  gelegenen
Biischeln enden, — epilemmale
Nervenendigungen, bisher nur
an den Tub. contortis und auf der
dulleren Oberfliche der Bowman-
schen Kapseln beobachtet. Aber die
Fasern des epilemmalen Geflechtes
senden nun durch die Membr. pro-
pria Fasern zwischen die Epithel-
zellen der Kanilchen hinein, welche
diese Zellen mit quasten- und wein-
traubenartigen Endgebilden um-
kleiden — hypolemmale Nerven-
endigungen. Diese Endgebilde
— welche sehr an die sogenannten

sekretorischen Nervenendigungen in den Speichel- und Milchdriisen, den
Brunnerschen, den Labdriisen erinnern — finden sich sowohl in den
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gewundenen als in den geraden Harnkanilchen; in einfacherer Form auch
in den Sammelkanilchen und in den Ductus papillares.

Von den Nervenstimmchen, welche an den dorsalen arteriellen Haupt-
iisten und an den vendsen Arkaden verlaufen — also von den Basen der
Malpighischen Pyramiden herkommend — gehen die Nerven ab fir die
Marksubstanz; sie ziehen anfinglich vornehmlich in der Lingsrichtung,
werden aber bald von schrigen und queren I'aserbiindeln durchkreuzt. die
zumal an den Nierenwarzen sehr zahlreich sind. Diese Biindel liefern Ge-
flechte sowohl fiir die BlutgefiBe des Markes als fiir die Markkanilchen
selber. Letztere Geflechte senden zarte Fasern zwischen die Epithelzellen
hinein und geben zugleich auch kleine End-
biischel — wohl sensibler Natur — fiir das
interstitielle Bindegewebe ab.

Haben also die mneueren Unter-
suchungen ergeben, dall neben der auler-
ordentlich reichen Versorgung der Nieren-
gefilfe mit Nerven auch solche fiur das
Kaniilchensystem vorhanden sind, die immer
als Zweige der Gefilinerven sich darstellen,
so ist fiir die Frage nach der Provenienz
dieser Nerven vorliufig nur der vasomoto-
rische Anteil in den Dienst der experimen-
tellen Priifung gestellt worden. Durch
Reizung der kleinen Nervenstﬁmmchen, Zwei gerade Kanillchen und zwischen ihnen

5 < 8 eine Blutcapillare aus der Malpighischen
welche zum Hilus der Niere zxehen, kann Pyramide der Niere eines Hamsters (Chrom-

man leicht rasche und starke Volum- Hwem:ﬁ? :-[‘G(A;?:tl. ?\?1:-,5.; ]]).enﬁf.n?nnv)'.smu-
abnahme der Niere und Verminderung der

Harnmenge erzielen. Rose Bradford!) hat vermittelst der onkometrischen
Methode (s. spiiter) versucht, die Wurzelanteile der Nierengefillnerven
festzustellen, welche, wie oben erwiihnt, vornehmlich durch die Nn. splanchnici
den Grenzstrang verlassen. DBei successiver Reizung der einzelnen ventralen
Riickenmarkswurzeln zeigte sich, dal Nierenkontraktion (d. 1. 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 groflen Anteilen zu den gesamten
Baucheingeweiden verlaufen, so trat immer starke Blutdruckerhéhung auf,
welche natiirlich bei Reizung der Nierenstimmchen fehlt. Diese fiir ein Organ
von so geringer Ausdehnung aullerordentlich grofie Zahl der innervierenden
Riickenmarkssegmente wird verstindlich, wenn man die Erstreckung der
ersten Anlage in Betracht zieht. Jedoch sind die genannten Wurzeln keines-
wegs von gleicher Bedeutung: die Hauptmenge der vasomotorischen Iasern
fir die Niere stammt vom 10., 11., 12. und 13. Dorsalsegment, deren
Radices ventrales als eigentliche Nierennervenwurzeln zu bezeichnen
sind, d. h. sie fihren {iiberwiegend Nierengefilfasern im Vergleich zur Menge
ihrer Vasomotoren fiir die iibrigen Fingeweide. Indem Bradford die be-
kannten Tatsachen der langsameren Degeneration der Vasodilatatoren gegen-

Fig. 93. /

') Journ. of Physiol. 10, 358 ff., Taf. XXIII bis XXVI, 1889,



9239 Nerven.

itber den Constrictoren, des besseren Ansprechens der ersteren auf niedrige
Reizfrequenzen und der langen Nachwirkung sich zunutze machte, konnte er
nachweisen, dafi die obengenannten untersten Dorsalwurzeln auch die Haupt-
menge der gefilierweiternden Fasern fir die Niere fithren (s. a. spiiter).

Zweiter Teil: Die Nierenabsonderung.

Die vorstehend betrachteten anatomischen Verhiiltnisse lassen den Schlull
zu, dall die Niere als echte Driise aufzufassen ist, welche einmal Stoffe, die
ihr durch Blut- und Lymphstrom zugefiihrt werden, zu speichern und zu
secernieren vermag. Daneben ist sie imstande, auch blutfremde Stoffe selbst-
stiindig zu bilden und ebenfalls auszuscheiden, Beweis dafiir die bekannten
Durchblutungsversuche an ausgeschnittenen Nieren von Schmiedeberg und
Bungel). Wurden dem Blute Benzoésiure und Glykokoll zugesetzt, so
vermochte die Niere Hippursiiure daraus zu bilden.

Nun zeigt aber die Niere andererseits in ihrem Bau und in ihrer Vascu-
larisation erhebliche Abweichungen von anderen Driisen derart, daf ihre
Kaniile eine Reihe verschiedenartig gebauter und verschieden funktionierender
Driisenabschnitte 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-
falligen Parallelismus mit der Wasseraufnahme und dem Wassergehalt des
Organismus — alles Tatsachen, welche unwillkiirlich die Annahme aufdringen,
dafl in dieser Driise die Bildung des differenten Sekretes mit ganz besonderen
Hilfsmitteln sich vollziche. In der Tat hat auch Bowman 2), der zuerst den
Bau der Malpighischen Korperchen erkannte und in seiner Bedeutung
wiirdigte, aus seinen anatomischen Untersuchungen geschlossen, dafl die Niere
einmal als Filter wirke, um Wasser aus dem Blute abzuscheiden, zum anderen,
dal sie dem I'iltrat vermdge der sekretorischen Tiitigkeit der Harnkanilchen
bestimmte Stoffe beimenge und damit dieses Filtrat zum Harn gestalte. Fiir
erstere Ansicht schien ihm zu sprechen, dal auf jedes gewundene Harn-
kaniilchen mit seiner aullerordentlich bedeutenden Oberflichenentwickelung
nur ein Malpighisches Korperchen komme, eingestiilpt in das blinde Ende
desselben, wodurch sein Gefiilkniiuel direkt an die innere Oberfliche der
secernierenden Réhre gelange, und dall dieser Gefilkniuel (das Wundernetz)
aus einem zufithrenden Rohr (Vas afferens) entstehe und sich wieder zu
einem abfiahrenden Gefill (Vas efferens) sammle, eine Einrichtung, die eine
Verlangsamung der Stromung mit entsprechender Hochhaltung des Blut-
druckes in den Kniiuelgefillen bedinge. Weiterhin iindere das Epithel der
Kaniilchen im Binnenraum des blinden Kanalendes plotzlich seinen Charakter;
dieser Raum sei mit einem Ilimmerepithel ausgekleidet (nur deutlich bei oben
erwithnten Tieren), das den aus dem Kniiuel filtrierenden Wasserstrom in das
Harnkaniilchen treibe, also jede Flissigkeitsansammlung in der Kapsel ver-
hindere und somit stets eine erhebliche Druckdifferenz zwischen dem Inhalt
der Glomerulusgefilie und dem Kapselraum aufrecht erhalte, welche die

') Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 6, 233, 1876. — ¥ Phil. Transactions
London 1, 57 ff., 1842,
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Filtration natiirlich begiinstigen miisse. Den zweiten Teil seiner Theorie,
nach welchem den Harnkaniilchen sekretorische I'unktion zukomme, griindet
er auf das Aussehen der auskleidenden Zellen, welche durchaus Driisen-
epithelien glichen, und auf die aullerordentliche Ausdehnung ihrer durch die
vielen Windungen vergrélierten Oberfliche.

Ludwig!), dem wir die genaueste Kenntnis vom Bau und von der
Vascularisation der Niere verdanken, begriindete die Ansicht Bowmans von
der Filternatur der Glomeruli noch fester durch den Nachweis, dall der
Uberzug, der die Capillaren vom Kapselraume trennt, dieselben einfach iiber-
gpannt und zusammenheltet; weiterhin, dab das Vas efferens enger sei als
das Vas afferens und in der Tiefe des Kniiuels beginne. ,An diesen Punkten
(den Glomerulis) nidmlich 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 ¢fferens) strémt, nach hydraulischen Gesetzen
ein bedeutender Druck auf die Gefillwandungen ausgeiibt. Durch diesen
Druck wird durch die feinen Gefilhiiute ein gewisses Quantum Ilissigkeit
ausgepreft werden miissen; dieser Teil unserer Ansicht kann wohl kaum
hypothetisch genannt werden® (L c., b 8. 637).

Wiihrend aber Bowman die in den Glomerulis abgeprefte I'liissigkeit
als Wasser ansprach, nahm Ludwig weiter hypothetisch an, daf die Wan-
dungen der Kniiuelgefilie die Eigentiimlichkeit besitzen, von den flissigen
und aufgelésten Bestandteilen des Blutes nur Wasser, einen Teil der Iix-
traktivstoffe und die freien, nur im Wasser geldsten Salze durch sich hindurch-
treten zu lassen, withrend sie simtliche Proteinsubstanzen, die I'ette und die
mit beiden in Verbindung befindlichen mineralischen Bestandteile zuriick-
halten. (Ludwig stiitzt sich dabei auf die von Briicke u. a. gemachten
Erfahrungen, dall Membranen — wie Eischalenhiutchen — bei IEndosmose
fiir Eiweill undurchgiingig sind ?). Die somit abfiltrierte Ilissigkeit sei ein
sehr diluierter Harn, er werde auf seinem Wege durch die langen Harn-
kaniillchen infolge von Wasserabgabe konzentriert. Dies sei verstiindlich, da
die Capillaren, welche die Harnkanilchen umspinnen, aus den Vasa efferentia
hervorgehen, also ein sehr konzentriertes Blut enthalten.

Heidenhain ?) hat die Ludwigsche Hypothese bekiimpft und ibr eine
andere gegeniibergestellt, der zufolge alle Vorgiinge bei der Harnbereitung
rein sekretorischer Natur seien (S. 361). FEs sollen die den Glomerulis auf-
liegenden Iipithelzellen das Wasser und die Salze (ClNa u. a.) secernieren,
die gewundenen Harnkaniilchen die ,spezifischen Harnbestandteile“ (Harn-
stoff, Harnsiure, Hippursiure usw.); daneben scheiden sie auch unter Um-
stinden etwas Wasser ab. ,Der Grad der Tiitigkeit 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 fiir sie bestimmten Absonderungsmaterial, teils mit Sauerstoff
abhiingt. Die grofie Veriinderlichkeit der Zusammensetzung des Harnes er-

1) a) Wagners Handwérterbuch 2, 628 ff., 1844; b) Lehrb. d. Physiol., zweite
Aufl,, 2, 373, 418, 489, 1861; ¢) Handb. d. mikr. Anat. (Stricker). — ¥) Martin
(Journ. of Physiol. 20, 364, 1896) hat auch durch Gelatinefilter eiweilifreie Filtrate
erhalten. — ¥) Hermanns Handb. d. Physiol. d, I, 279 ff., 1883,
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klirt sich aus den Schwankungen in der Absonderungstiitigkeit der beiderlei
Zellen, deren relatives Verhiltnis in breiten Grenzen wechselt“ (. c.S. 362 oben).

Heidenhain war sich wohl bewubt, dal mit dieser ,Erklirung® noch
wenig gewonnen ist; er hebt hervor, dal der Vorgang der ,Zelltatigkeit®
vollstindig dunkel, bzw. ,daf die Annahme einer aktiven Zelltitigkeit nichts
weniger als mechanisch verstindlich sei“. Wollen wir diese Vorginge niher
ergriinden, so miissen wir doch wieder zusehen, wie weit Filtration, Diffusions-
und osmotische Vorgiinge bei ihnen eine Rolle spielen, um den Umfang der
dabei aulerdem titigen, noch unbekannten Krifte auf ihr richtiges Mall
zuriickzufithren. Es wird sich empfehlen, hierbei dem Gedankengange
Heidenhains zu folgen, den er bei der Abwigung aller Tatsachen fir 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 (Malpighische Korper).

I. Glomerulusfiltrat und osmotischer Druck.

Auch heute noch wird jeder, der sich die merkwiirdige Einrichtung der
Malpighischen Kérper vor Augen fiihrt, den gleichen Eindruck haben, den
Bowman von ihr gewann, nimlich dall hier ein Apparat vorliege, geschickt,
einen Fliissigkeitsstrom durch die Nierenkanilchen hindurchzutreiben. Nur
meinte Bowman, diese Fliissigkeit sei Wasser, das allenfalls Salze enthielte,
indes Ludwig das Kniiuelfiltrat als ein Blutserum minus Eiweill betrachtete.
Dal von einer mechanischen Abfiltrierung des Blutwassers durch den
arteriellen Kndueldruck nicht die Rede sein kann, haben die Untersuchungen
von Dreser?) und Tammann ?) gezeigt.

Beide Autoren griindeten ihre Untersuchungen auf die Tatsache, dal}
jede geldste Substanz das Losungsmittel (Wasser) festhiilt, und dall stets ein
Aufwand von Energie nétig ist, der Liosung das Loésungsmittel zu entziehen.
Ist die Lésung durch eine nur fiir Wasser durchgiingige (semipermeable)
Wand vom reinen Lésungsmittel oder von einer anders konzentrierten Li-
sung getrennt, so ist im ersten Falle eine Druckkraft gleich dem osmotischen
Druck der Lésung notig, das Wasser von ihr abzupressen, es durch die Wand
hindurchzutreiben; im zweiten Falle ist sie gleich der Dilferenz der osmoti-
schen Drucke. Die Grolie des osmotischen Druckes einer Lésung lifit sich unter
anderem durch die Gefrierpunktserniedrigung (/) ermitteln und unter Beriick-
sichtigung der gewechselten Volumina auch die zu leistende Arbeit (s. spiiter).

Die Gefrierpunktserniedrigung (/) des Blutes wird im Mittel zu
— 0,560°C gefunden; es wiirde dies, bei 12 Atmosphiiren fiir 19 Gefrier-
punktserniedrigung, einem Druck von etwa 7 Atmosphiren entsprechen, oder
iiber 5000 mm Hg ). Nach Tammann (L 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. — ?) Zeitschr. £. physik. Chem. 20,
180 ff., 1896. — ?) Betreffs der Methodik osmotischer Druckbestimmungen und ihre
Berechnung aus Gefrierpunktserniedrigung usw. mub ich wieder auf die von
Overton in diesem Handbuch gegebene Darstellung verweisen.
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mit 50 bis 100 mm Hg, des Harnstolfes bei 0,01 bis 0,05 Proz. mit 30 bis
180 mm Hg. Der osmotische Druck der Eiweilkirper ist, nach dem hohen
Molekulargewicht zu schiitzen, sehr gering; berechnet man ihn, wie Dreser
(1. ¢.) und Tammann taten, auf Grund der Differenz der Gelrierpunkts-
erniedrigungen des normalen und des enteiweiliten Serums, so erhilt man
ebenfalls sehr geringe Werte, aber die erhaltene Gefrierpunktsdifferenz von
etwa 1/,0,° C fiillt schon in den Bereich der Versuchsfehler der kryoskopischen
Methoden.

Starling') hat daher versucht, durch einen sinnreichen Apparat den osmo-
tischen Druck der Serumeiweillkorper direkt zu bestimmen. Als colloidundurch-
gingige Membran des Osmometers benutzte er zwei Schichten von Kalbs-
peritoneum, durch eine Gelatinehaut getrennt und auf ein Rohr von Silbergaze
montiert. Die Membran trennte ein Serum, das durch Filtration vermittelst einer
gelatinegetrankten Tonzelle hergestellt war — oder eine isotonische Salzlésung —
von dem Riickstand auf dem Filter bzw. von einem Serum. Alles war vor Ver-
dunstung geschiitzt, und es wurde nun der ganze Apparat tage- und wochenlang
in schaukelnder Bewegung erhalten, um die Flissigkeitsschichten an beiden Seiten
der Membran fortwihrend zu erneuern. Fin mit dem Colloidrohr verbundenes
Hg-Manometer gab die erhaltenen Drucke an.

Starling fand im Mittel fir 1 Proz. Colloidsubstanz etwa 4 mm Hg-
Druek; bei einem Gehalte des Blutserums von 7 bis 8 Proz. Eiweillkorpern
ergiibe das 25 bis 30 mm Hg osmotischen Druck. W. Reid2) erhielt dhn-
liche Werte fiir den osmotischen Druck pro 1 Proz. Fiweill (Hithnereiweill
oder Blutserum), die ebenfalls wie bei Starling in einer gewissen Breite
schwankten. Dall der osmotische Druek dieser Substanzen, wie aus den
Untersuchungen von Reid (1. ¢.) hervorgeht, nicht auf die Eiweillkérper
selbst, sondern auf Spaltprodukte der Proteide zu beziehen ist, ist fiir die
vorliegende Betrachtung belanglos.

Soll, wie von Bowman angenommen wurde, im Glomerulus Wasser
vom Blutplasma abfiltriert werden, so kionnte das nur unter 'Uberwindung
des osmotischen Druckes des letzteren geschehen, also eines Druckes, der
7 Atmosphiiren iibersteigen miibte. Aber selbst wenn wir mit Heidenhain
(. ¢. Handb., 8. 361) annehmen, dall die Glomeruli mit dem Wasser auch
die Salze des Blutes vom Plasma absondern und nur die freigelisten kristallini-
schen organischen Bestandteile (Harnstoff usw.) zuriickbleiben, so miilite, ein
Abpressen vorausgesetzt, ein sogar die Aortenspannung um ein Mehrfaches
iibertreffender Druck dazu benétigt werden (s. oben). Um ein Urteil dariiber
zu bekommen, von welchen Teilen des Plasmas ein Glomerulusfiltrat ab-
gepreBt werden, um welche Plasmabestandteile ein solches Filtrat iirmer
sein konne, miiliten wir den Minimaldruck kennen, unter welchem iiber-
haupt noch Harn abgesondert wird, oder gegen welchen Ureterdruck bei
normalem Glomerulusdruck die Niere noch Harn absondern kann. TUber
ersteren Punkt, die Blutdruckgrenze, welche eben noch Harnsekretion er-
laubt, geben die Versuche von Goll, von Ustimowitch, die bei 40 mm
noch Harnabsonderung, und von Griitzner, der bei 30 mm Aortendruck
noch einzelne Tropfen aus dem Ureter kommen sah, Auskunft. Das giibe,
wenn wir mit Tammann nach Wundt den Glomerulusdruck um 20 Proz,

') Journ. of Physiol. 19, 312, 1896 und 24, 317ff., 1899. — %) Ebenda 31,
438 ff., 1904.
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geringer als den Aortendruck annehmen, 32 bzw. 24 mm Knéueldruck.
Schrioder?) hat bei einem Kaninchen in Koffeindiurese bei einem durch
Chloralhydrat auf 40 bis 50 mm Hg herabgedriickten Aortendruck noch Harn-
abscheidung erhalten. Der minimale Blutdruck, der noch Harnsekretion
erlaubt, ist also, wie gefordert, ein wenig hoher als der osmotische Druck
der Fiweibkorper. 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?) hat bei einem Diureseversuch
mit Injektion von Diuretin bei 32 mm Druckdifferenz zwischen Aorta- und
Ureterendruck Gleichgewicht beobachtet. Ir sieht in diesem Umstande ein
ziemlich schwerwiegendes Argument fiir die Ludwigsche Ansicht, dall der
in den Glomerulis sich abspielende Prozell der einer Filtration ist.

Die nahe Bezichung zwischen den Werten fiir den osmotischen Druck der
Eiweilkérper und den Zahlen fiir die minimalen, noch Harn liefernden Blutdruck-
hohen wiirde diese Ansicht auch mnoch stiitzen, wenn wir gemif den Einwinden
Heidenhains — oder in Konsequenz der Ludwigschen Hypothese einer
Riickresorption aus den Kaniilchen — den Stillstand des Ausflusses bei einem
gewissen Ureterdruck mnicht durch Aufhebung der Filtration bedingt ansehen,
sondern als einen Gleichgewichtszustand, bei welchem in gleichem Ausmake
resorbiert wie secerniert wird. Gottlieb und Magnus?® glauben diese
Heidenhainsche Auffassung durch ihre Versuche zu stiitzen, indem sie zeigten,
dafi der Ureterendruck bei gleichbleibendem oder sogar bei steigendem Carotis-
druck fallen kann. Nun ist aber ja, wie unten mnoch niher erdrtert wird, der
Glomerulusdruek auch bei gleichbleibendem Blutdruek abhiingig von den Wider-
stinden der Strombahn, und andererseits geben Gottlieb und Magnus (L. c., 8. 249)
selbst an, daB raschen Schwankungen des arteriellen Druckes auch das Ureteren-
manometer zu folgen pflegt. Weiterhin ist aber bei ihnen ein auffilliger Parallelis-
mus zwischen Blutdruck und Harnsekretion zu bemerken, denn in dem Versuche
von Gottlieb und Magnus, in welchem sie durch kontinuierliche intravenise
Infusion von warmer 0,9 proz. ClNa-Lisung eine profuse Diurese hervorriefen, dann
aber durch wiederholte intravendse Injektion von 4 Proz. Chloralhydratlosung den
Blutdruck allmiihlich herabsetzten, fiel mit sinkendem Blutdruck gleichmiifig auch
die abgesonderte Harnmenge. Letztere wurde an der rechten Niere bestimmt mit
freiem Ureterausfluf; 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 fiinf Minuten mnoch 0,3 em® Harn secerniert; der Blut-
druck ist jetzt etwa 22 bis 23 mm Hg; bei 16 mm Druck trat noch ein Tropfen
Harn hervor. Das Ureterenmanometer ist mit sinkendem Blutdruck ebenfalls ge-
fallen, bleibt dann auf etwa 18 mm Hg stehen, um ganz am Schlull noch etwas
abzusinken. Iis ist nun keineswegs gesagt, dafi bei dem niederen Blutdruck, wo
derselbe dem Ureterendruck nahe kommt, die linke Niere auch noch secerniert
habe; die gleichzeitize Sekretion der rechten Niere beweist dafiir nichts. Bs ist
aus ihr nur zu entnehmen, dali bei ganz extremer Blutverdimnung auch Drucke
unter 30 mm Hg noch etwas Sekretion erlauben. Ob das Sekret noch Glomerulus-
filtrat ist oder von den Kanilchenepithelien geliefert wird, sei hier dahingestellt.

Stellen wir uns auf den Standpunkt einer Filtration im Glomerulus auf
Grund der dargelegten Bedingungen, so miilite das Filtrat ein Blutplasma
sein, vermindert um das Bluteiweill bzw. um die an Colloide gebundenen
Stoffe. s miilite weiterhin die Stirke des Filtrationsstromes mit der Hohe
des Blutdruckes gleichmiillig steigen und fallen, vorausgesetzt, dafi mit diesen
Druckiinderungen keine Anderungen in der Beschaffenheit des Blutes und

1) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 22, 39, 1887. — ?) Journ. of Physiol. 24,
322, 1899. — ¥) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 45, 248 {f., 1901.
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der filtrierenden Wiinde gesetzt wiirden, wobel namentlich die Grenzschichten
von Blut und Wand in Betracht kimen. Nun ist aber der Harn nur in ganz
seltenen zufilligen Fillen einem Glomerulusfiltrat — etwa gemessen an der
Gefrierpunktserniedrigung — gleichzusetzen : unter gewdhnlichen Verhiltnissen
liegt sein Gefrierpunkt sehr viel niedriger; es mull 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 Rinden- und Markkaniilchen — im ersten Teile wurde gezeigt, dal
alle histio- physiologischen Momente fiir eine echte Sekretion in gewissen
Abschnitten dieser Bahn sprechen —, zum anderen kann eine Resorption von
Wasser stattgefunden haben — was Ludwig annahm —, zugleich auch mit
einer Riickresorption geloster Substanzen.

II. Einfluf des Blutdruckes auf die Harnabsonderung.

Dall mit Steigen und Sinken des Druckes im arteriellen System bzw. in
den Nierengefiilen die abgesonderte Harnmenge steigt und fillt, hatte schon
Ludwigs Schiiler Goll!) gezeigt; die betreffenden Tatsachen sind seitdem
vielfiltig bestiitigt worden: ich erinnere nur an Hermanns Versuche mit
Verengerung der Nierenarterie: an Cl. Bernards und Eckhards Beobach-
tungen, dab auf Reizung der vasoconstrictorischen Nierennerven Anurie,
nach Durchtrennung derselben Polyurie eintritt n. a. Der Einwand Heiden-
hains (Handb., S. 324 1f.), dal auf Abklemmung der Nierenvene die Harn-
absonderung sofort stark herabgeht und in kiirzester Zeit vollstiindig versiegt,
obwohl hierbei der Knidueldruck rasch aul die Hohe des Wertes in der
Art. renalis kommen mub, ist nicht stichhaltig. Denn der Blutstrom in den
Nierengefifien mull dadurch zum Stillstand kommen, und zwar nach dem,
was oben iiber die Gefillanordnung im Glomerulus, iiber das Fehlen von
Klappen im ganzen Venenbezirk gesagt wurde, fast momentan. Der starke
Druck prelit jetzt noch etwas Glomerulusfiltrat hindurch, treibt also an der
Wandschicht die Konzentration des Blutes sofort in die Hohe; da nun aber
wegen des Stillstandes des Stromes neue, weuniger konzentrierte Schichten
nicht herantreten, so mul in kiirzester Frist die Filtration versiegen. Die
Konzentrationszunahme durch Abpressen von Quellungswasser der Colloid-
substanzen konnte so lange steigen, bis der Quellungsdruck derselben den
Filtrationsdruck iiberwog. Dall bei diesem Versuch der wenige, anfinglich
noch erscheinende Harn eiweilhaltig ist, kann wohl auf eine Verinderung
der Wiinde der Glomeruluscapillaren bzw. des Kniiuelsyncytiums, die unter
dem vollen Arteriendruck iibermiilig gespannt werden, zuriickzufiithren sein.
Inthielte die in den Glomerulis stromende Fliissigkeit nur filtrierende
Stoffe, so miilite die Druckerhéhung durch Venenstauung wie jede andere,
niimlich verstirkend auf den Iiltratstrom wirken. Tammann (1. ¢.) hat in
Verbindung mit Kobert frische Ochsennieren mit Losungen von 0,75 Proz.
Chlornatrium, denen entweder Zucker oder Harnstofl oder Gummi arabicum
zugesetzt war, unter einem Drucke von 100 mm Hg und bei Bluttemperatur
perfundiert. Die aus dem Ureter stromende Fliissigkeit wurde genau analy-

) Zeitschr. f. rat. Med., N. ¥., 4, 86, 1854; s. auch Heidenhain, Handb.,
8.:818 4L
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siert. War die Vene offen, so flof pro Minute 1 ¢m? Filtrat aus dem Ureter,
indes zu gleicher Zeit 300 cm? Fliissigkeit durch die Gefiie stromten. Nach
Abklemmung der Vene wuchs die Menge des Filtrats gewdhnlich um das
Doppelte, in einigen Fillen sogar um das Zehnfache. Niemals verursachte
die Venenabklemmung eine Verminderung oder Sistierung des I'iltrates. Um
dem Einwande eines eventuellen Nierendefektes zu begegnen, wurde am Ende
jedes Versuches defibriniertes Blut durchgeleitet, das Ureterfiltrat wurde
hierbei nicht blutig. Sein Gehalt an Trockensubstanz iinderte sich im letz-
teren Ialle allerdings, wie zu erwarten war, indes bel obigen Lésungen der
Gehalt der einstromenden Fliissigkeit und des Ureterfiltrates nur um wenige
Hundertelprozent differierten. Es konnten also ohne merkliche Konzen-
trationsinderungen sowohl Kochsalz, Harnstoff und Rohrzucker, als auch
Gummi arabicum (1 Proz. Losung + 0,75 Proz. C1Na) durch die Wiinde des
Glomeruluskniiuels gepreBt werden. (Tammann lift es dahingestellt, ob bei
Ludwigs Versuchen, bei denen Gummi arabicum nicht filtrierte, etwa dies
an der Versuchsanordnung gelegen habe.) Geht aus diesen Versuchen hervor,
dall dem Drucke ein direkter Einflul auf die Menge der Glomerulusabschei-
dung zukommt, so zeigen sie andererseits, dall, im Falle die zu filtrierende
Losung einen nicht durchgehenden Bestandteil enthilt — und nur um eine
solche handelt es sich bei der Abscheidung von Harn aus Blutplasma — die
Strémung, also die stete Erneuerung der vorbeipassierenden Lésung, eine
wichtige Rolle spielt. Wird letztere oder ihre Wandschichten nur um
ein weniges konzentrierter, so wird ohne Erneuerung die Filtration be-
hindert. Ist also der Heidenhainsche Einwand gegen den Einfluf des
Druckes hinfillig, so ist doch andererseits der Nachdruck, mit dem derselbe
Forscher die Wichtigkeit rascher Strémung betont, vollkommen gerechtfertigt.
Es wird sich dies zeigen sowohl bei der Beurteilung sogenannter reiner
Plethoraversuche (Magnus) als bei den Versuchen, eine Uberschlagsrechnung
iiber die Blutmengen anzustellen, welche die Niere durchstrémen, vor allem
aber bei der Erirterung iiber die Moglichkeit einer Riickresorption von Wasser.

Die genauen Angaben von Tammann und Kobert nebst den analytischen
Belegen fiir das erhaltene Filtrat lassen einen Zweifel an der Richtigkeit ihrer
Resultate nicht wobl aufkommen. Nun hat aber Sollmann') an Hundenieren
andere Resultate erhalten. Er hat an iiberlebenden bzw. toten Nieren (s. unten)
gezeigt, dali die Perfusion mit Salzlosungen ein Ureterensekret liefert, das durch
reinen Filtrationsprozefi zustande kommt; er hat nun weiter, wie schon Ludwig
1863, gefunden, daf Venenverengerung die Menge des Iiltrates herabsetzt und
daf Venenverschlull unter starkem Anschwellen der Niere die Sekretion so gut
wie aufhebt, was auch Munk und SBenator an ausgeschnittenen Hundenieren
beobachteten. Er findet auch wie Paneth®), daf nach Aufhebung der Venen-
kompression die Ausflubmenge noch eine Zeitlang herabgesetzt bleibt, und glaubt,
daf dies auf die vorhergehende Zusammenpressung der Glomerulusschlingen zuriick-
zufiihren sei. Die gegenteiligen Resultate von Schwarz®), welcher Blutgerinnung
als die Ursache von Heidenhains Befund anspricht, konnten von de Souza®)
nicht bestiitigt werden; sie werden auch hinfillig durch das ausnahmslose Ver-
siegen des Harnabflusses in Sollmanns Versuchen mit Salzlésung. Sollmann
hat durch Experimente an Modellen die {Uberzeugung gewonnen, daf, ganz

") Amer. Journ. of Physiol. 13 (1905). — *) Pfligers Arch. 39, 515 ff.,
1886. — ) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 43, 1, 1900. — *) Journ. of Physiol. 26,
189, 1901.
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wie Ludwig es angab, die Ursache des Versiegens in einer durch Ausdehnung
aller GefiiBe bedingten Kompression der Harnkaniilchen und vielleicht auch der
Glomeruluskapselriume zu suchen ist. Ob nun die anatomischen Verhiltnisse in
der Ochsenniere gegeniiber denen der Hundeniere derart liegen, dab Tammanns
Befund dadurch eine Erklirung finde, muf erst weiter untersucht werden.

III. Die Grdfe der Nierendurchblutung (Onkometrie).

Fiir die Beurteilung von Ludwigs Annahwe, dall im Glomerulus ein
enteiweiltes Blutplasma einfach filtriere, ist natiirlich das Studium des Par-
allelismus zwischen der Stirke des Blutstromes in der Niere und der Stirke
der Harnabsonderung von grofer Wichtigkeit. Solange man nur aus der
Hohe des Aortendruckes Schliisse 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,
Fig. 94 a.

\ G
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Roys Onkometer.

A #uBere Schalen, B innere Schalen, € Fixierschraube, D Schliefklinke, K Doppelkaniile (zur Filllung
und zur Verbindung mit dem Registrierapparat), F SchlieBkork, G Niere, H Membran, K Gefilibiidel
der Niere, L Halbrinnen, die den Hals bilden. (% nat. Gr.) Virchows Arch. 82, Taf. XIL

Nierengefilfie. 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 diinne Membranen (Kalbsperitoneum des
Handels ) in mibiger Spannung vermittelst Schrauben (€) fixiert, der Raum zwi-
schen Kapsel und Membranen durch die hohlen SBchrauben hindurch mit warmem
01 gefiillt und zwischen die Membranen die Niere ebentalls in Ol gebettet. Die
Nierengefiiie und Nierennerven sowohl wie auch der Ureter treten durch eine
Halbrinne (L) an jeder der Kapseln nach aulien; werden letztere zugeklappt und mit
einer Klinke (D)) verschlossen, so bilden die Rinnen ein Rohr, in welchem die Ge-

') Journ. of Physiol. 3, 205, 1880. — *) Virchows Arch. 92, 424, 1883, —
%) Angegeben von Roy (Journ. of Physiol. 1 (18), 454; 2 (18), 225; 3 (18), 203.
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fiile mit Vaselin ohne Behinderung der Strémung abgedichtet werden konnen. Die
eine Kapselschraubenoffnung 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 Schifer!') bei
Gelegenheit der Anwendung der Methode auf die Milz angegebene Modifikation
des Onkometers durch Formung der Kapseln ad hoe aus Guttapercha bewihrt sich
auch fiir die Niere. Thompson?®) hat es sehr zweckmiibig 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 gewiinschten Hohe zu halten.

Iis lassen sich auf diese Weise auch die kleinsten Volumeninderungen
der Niere, hervorgerufen durch den wechselnden Blutstrom, nachweisen. Um
aber die aufgezeichneten Volumschwankungen zur Gewinnung eines Bildes
der Druck- und Strémungsverhiltnisse in den Nieren zu verwerten, ist immer
zu bedenken, dal einmal das Volumen abhiingt sowohl von der Stirke des
arteriellen Zuflusses als von der des venisen Abflusses — es mull also immer
daneben eine Kontrolle des allgemeinen Blutdruckes einhergehen —; zum
andern aber, dall bei der aulerordentlich reichen, bis zu den kleinsten Ka-
libern herabgehenden Versorgung der Nierengefille mit Gefilnerven die
Schwankungen des Nierenvolumens keine Auskunft dariiber geben, ob alle
Teile des Nierengefilisystems gleichmilig oder nicht gleichmiiliig daran teil-
haben und welche Orte vornehmlich von den Veriinderungen betroffen sind.
Lamy und Mayer 8) haben der onkometrischen Methode den Vorwurf gemacht,
dall die mehr oder weniger starke und wechselnde Imbibition des Nieren-
parenchyms Volumeninderungen hervorbringe, dall also aus diesen nicht
zwingend auf eine Anderung der Durchblutung geschlossen werden konne.
Abgesehen davon, dall die Volumiinderungen sich sehr rasch vollziehen, gibt
die Inspektion der Nierenvene (s.spiiter) einen unzweideutigen Aufschlull
dariiber, ob wirklich die stirkere Blutdurchstromung fir einen steigenden
Onkometerausschlag die Ursache war, und umgekehrt. DBehilt man diese
Verhiiltnisse im Auge, so stellt die onkometrische Methode eines der wert-
vollsten Hilfsmittel zur Funktionspriifung der Nieren dar, zumal sie der
gleichzeitigen Messung der aus den Ureteren fliefenden Harnvolumina kein
Hindernis entgegenstellt. Die Angaben der onkographischen Kurven liefern
ein sehr treues Bild der Schwankungen in der Nierendurchblutung; es kinnten
auch aus den mit Sechwimmer erhaltenen Kurven nach Ficks Methode die
Variationen der Geschwindigkeit in der Art. renalis abgeleitet werden, aber
MaBangaben iiber die durchfliefenden Blutmengen liefern sie natiirlich nicht.

Man hat auf verschiedene Weise versucht, eine Anschauung von den
Blutmengen, welche die Niere withrend eines gewissen Zeitabschnittes durch-
stromen, zu gewinnen. Heidenhain (Handb., S.342) hat eine ﬁberschlaga-
rechnung der in 24" durch die Nieren stromenden Blutmengen aufgestellt,
um nachzuweisen, dall die Annahme einer Filtration in den Glomerulis mit
folgender Riickresorption von Wasser in den gewundenen Kaniilchen zu un-
geheuerlichen Annahmen fithre. So sehr berechtigt ein Teil der Heidenhain-
schen Bedenken ist (s. unten), so ist doch seine Berechnung der Nierendurch-
blutung kaum den wirklichen Verhiltnissen entsprechend.

1) Journ. of Physiol. 20 (1896). — *) Ebenda 25, 503/504, 1900. — *) Journ.
de physiol. et pathol. génér. G, 1069, 1904.
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Heidenhain nimmt, was wohl annihernd richtig ist, drei Kreisliufe pro
Minute an; bei 6 kg Blut in einem Individuum von 75 kg Kérpergewicht gibt das
rund 26000 kg oder 24500 Liter Blutdurchfluf durch den Korper in 24h, Durch
die Aorta flossen also 300 em® Blut pro Sekunde. Setzen wir, gemil geltenden
Annahmen, 500 mm/se¢ Lingengeschwindigkeit in der Aorta, so resultierte ein
Querschnitt der Aorta von 600 mm* — 6em® Tigerstedt!) gibt 4,4 cm? fiir
den Querschnitt; dies ist wohl zu wenig, denn die Messungen von Suter?) iiber
sAortenumfang intra vitam® ergeben bei Leichen von 151 bis 170 em Liinge im
Mittel 10,87 em Umfang der unter 171 mm Hg Druck gesetzten Aorta. Rechnen
wir rund 10,5 em, so entspricht das einem Radius von 1,7 ¢em; die Wanddicke der
Aorta unter 170 mm Hg betrdigt etwa 3mm; das ergidbe einen lichten Querschnitt
von 6,2 em®. Dieser Wert weicht von dem durch obige Rechnung gefundenen nur
wenig ab. Heidenhain nimmt nun an, daf das relative Gewicht der Nieren
(= "Yao» des Korpergewichts) auch als Mal ihres Anteils an der Blutdurchstromung
gelten kinne. Betrachtet man die aulierordentlich reiche Vascularisation der Niere
(schon Henle wies darauf hin), so mull diese Annahme unwahrscheinlich diinken.
Auf Grund obiger Zahlen liefie sich vielleicht eine andere Rechnung aufmachen,
um iiber diese Verhiltnisse einen anndhernden Uberblick zu gewinnen. Die Stro-
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 Stiimpfen der Nierenarterien von frischen, mittelgrofien Leichen Messungen
angestellt, indem ich einmal diese Gefilie dehnte durch. physiologische ClNa-
Losung unter Drucken von 100, 130, 150 und 170 mm Hg; ich erhielt Durchmesser
(mit Kaliber aufien gemessen) von 7,1, 7,1, 7,4, 7,6 mm ¥). Dehnte ich durch Ein-
fithren eines konischen Glasstabes die Arterie wieder auf 7,6 mm, so betrug die
Wanddicke 0,3 mm; bei 7,1 mm 0,5mm. Fiir die lichte Weite wire also bei mitt-
leren Drucken als Radius 3 mm bzw. 28,83 mm” als Querschnitt anzusetzen. Fiir
3mm Radius und 100 mm/see Lingengeschwindigkeit ergiibe das ein Sekund-
volumen von 2,8 cm® bzw. 241 Liter/24h fiir eine und 482 Liter fiir beide Nieren.
Fiir 120 mm/sec erhielten wir 588 Liter/sec 241 ; es wiirden also die Nieren im
einen Falle rund '/,,, im anderen rund '/,, des Gesamtstromes als Anteil erhalten.
Ich setze die minimalen Werte von 100 bzw. 120 mm Lingengeschwindig-
keit ein, da ich ja nicht, wie Suter an der Aorta, muskelfreie Gefiile dehnte,
also fiir die Lichtung etwas hohe, einer Gefidfierschlaffung entsprechende Werte
erhielt. Tigerstedt und Landergren?), welche direkt mit der Ludwigschen
Stromuhr die Volumengeschwindigkeit in der Art. renalis von Hunden maBen, beob-
achteten eine auBerordentlich starke Durchblutung der Nieren. Auf Grund der
erhaltenen Daten rechnen sie fiir den Menschen bei reichlicher Harnabsonderung
480 kg Blut als Anteil beider Nieren in 24 Stunden.

FEine andere Methode zur Bestimmung der Nierendurchblutung wandten
Barcroft und Brodie®) an. Zur Messung des Gaswechsels der Niere (s. unten)
hatten sie Hunde so hergerichtet, dafl nur das Vordertier samt den Nieren, aber
ohne Eingeweide und Hinterkirper 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 Krguli von 10 em® benitigt wurde;
da dies in drei bis sechs Sekunden geschah, war die Gefahr der Gerinnung ver-
mieden, aber die Versuchsfehler mufiten sich natiirlich bei den daraus berechneten
Minutvolumen durch Multiplikation erhthen. In BExperiment I wogen die Nieren
65 g — 0,722 Proz. oder '/,; des Kbrpergewichtes. Bei normaler Harnsekretion
flossen 40 em® pro Minute Blut hindurch, das ergiibe pro 24 Stunden 57,6 Liter. Bei

') Physiologie des Kreislaufs, Leipzig. — *) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 81,
328, 1895. — ?) Einige der Nierenarterien waren deutlich konisch, sie verjiingten
sich ziemlich stark bis zum Abgang der Aste — es wurde bei diesen eine mittlere
Stelle gemessen. KEbenfalls waren die Querschnitte nicht selten elliptisch, doch glich
sich letzteres infolge ungleicher Wandbeschaffenheit bei der Dehnung groflitenteils
aus. — *) Skan. Arch. f. Physiol. 4, 291 ff., 1892. — *) Journ. of Physiol. 32, 181f.,
1904/05.
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der folgenden Salzdiurese war das Minutvolumen 73 em® 109,4 Liter/24h oder
1,9mal so viel als vorher. Ubertragen wir die Werte auf die Nieren eines Men-
schen von 70 kg, welche nach obiger Annahme 350g wiegen, so erhielten wir
811 Liter/24h in der Ruhe und 590,9 Liter/24" fiir eine Diurese. In Experiment IT
mit Nieren von 55,5 g — 0,694 Proz. des Korpergewichts waren die entsprechen-
den Werte 176,5 em®Minute (254,76 Liter/24h) in der Ruhe und 200 cm®/Minute
(287,2 Liter/24b) bei Diurese. Die Zahlen fiir die menschliche Niere wiiren dann
1601,2 Liter/24% bzw. 1809 Liter/24h, In Experiment III und IV, wo die Nieren-
gewichtszahlen nicht angegeben sind, fanden sich 100 em® und 133,3 em® Minut-
volumen. Wenn auch diese Zahlen bei der Verteilung der gesamten Blutmasse auf
ein sehr reduziertes Gefiifigebiet des Korpers und bei der Bestimmung nur sehr kleiner
Volumina mit Vorsicht aufzunehmen sind, so darf man doch aus ihnen schliefen, daB
die oben angesetzten Geschwindigkeitswerte eher minimale als maximale reprisen-
tieren. Sind also die vorstehend berechneten Werte nur angeniherte, so kommen
sie doch ohne Zweifel den wirklichen Zahlen niher als die von Heidenhain ein-
gesetzten, und sie fithren daher zu weniger paradoxen Annahmen iiber die Verhilt-
nisse der Bluteindickung in den Glomernlis. Heidenhain (L c., 8. 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 far
Miénner, fir Frauen weniger.

Der mittlere U-Gehalt des Blutes betriigt nach Jaksch¥) beim Menschen 0,5

+
bis 0,6 pro Mille. Folgen wir der Heidenhainschen Rechnung (mit 30 g U/24h),
so miiBten 80 Liter/24" Fliissigkeit in den Glomerulis abgeprebt und — bei 2 Liter
tiglicher Harnmenge — davon 58 Liter Wasser wieder zuriickresorbiert werden,
eine Schluffolgerung, die nach Heidenhain um so bedenklicher wird, wenn man
den Anteil der Nieren am Blutstrom nur mit ‘/,,, = 123 Liter normiert. Denn
dann miiBte das Blut in den Glomerulis 50 Proz. seines Volumens an Fliissigkeit
abgeben. Setzen wir aber nach obiger Rechnung 482 bzw. 588 Liter Nierenblut-
quantum ein, so erhielten wir nur '/, bzw. '/, des Volumens Abgabe. Diese Werte
wiiren nicht so ungeheuerlich, aber wir brauchten auch auf sie nicht zu rekurrieren.
Denn, wie oben erwihnt, kann die sekretorische Titigkeit der Niere nicht be-
zweifelt werden; wird die Konzentration an Harnstoff zum Teil durch Abgabe in
den Nierenkanélchen hergestellt, so ist eine so hohe Filtratmenge bzw. eine so be-
deutende Resorption von Wasser gar nicht gefordert. Und daf die Annahme einer
so hohen Filtratmenge trotz Hinwegriumung der Schwierigkeit einer zu starken
Bluteindickung dennoch unwahrscheinlich ist, das beruht auf dem zweiten Bedenken
Heidenhains, nimlich der daraus folgenden Notwendigkeit einer Resorption von
58 Liter Fliissigkeit (s. dariiber spiiter).

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

Wird mit der Onkometrie die Aufsammlung und Analyse des Harns ver-
bunden, so ist die Moglichkeit gegeben, der Frage, welche oben auf Grund
der osmotischen Vorgiinge beleuchtet wurde, nimlich ob in dem Glomerulus
ein Blutplasma minus Eiweill filtriert oder ob Wasser secerniert werde,
auch von anderer Seite nahe zu treten. I‘indet eine Filtration statt, so mul
— wie Starling (L. ¢.) ausfithrt — 1. mit wachsender Absonderungs-
geschwindigkeit ceteris paribus die Beschaffenheit des Harns nach
Zusammensetzung, Reaktion und osmotischem Druck immer mehr
der des Blutserums minus Eiweill sich nihern; 2. mufl die Harn-
menge mit der Durchblutung der Niere steigen und fallen, und 3.

') Die ,28 Stunden“ des Originals sind nur Druckfehler. — *?) Festschr. f.
Leyden 1 (1901); zit. nach Hammarsten.
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mull die absolute Menge der in gleichen Zeitabschnitten aus-
gefithrten festen Stoffen wachsen. Die Beantwortung dieser Fragen
ist eng mit derjenigen nach der Wirkungsweise der Diuretica verkniipft;
dieselbe wird daher im folgenden mitbehandelt werden.

1. Anderung des Harns mit steigender Absonderungsgeschwindigkeit.

Wiichst durch Eingabe von Diureticis die Harnflut, so nimmt die Aci-
ditit des Harns ab, derselbe kann schliefilich neutral oder schwach alkalisch
werden. Diese von Riidel?) gefundene Tatsache ist seitdem hiufig bestitigt
worden. Die Anderung der Konzentration bei der Diurese wird durch
nachstehendes Beispiel erliutert. Starling (L c., S. 323) injizierte einem
Hunde 40 g Dextrose in 40 cm® Wasser gelost.

; ! Harnmenge Harn em® | | 4 "
Zeit em® pro 10 Minut. 4 des Harns | des Blutes
11h 30'—12h 00’ 10— | 3,3 2,360 } 0,625 (um 12 Uhr)

12h—12h 7' Injektion der Zuckerlosung

12h 7'—12h 15’ 35 45 L1210 0,709

12h 18'—12h 20" || 20 : 50 | 0,975 [ —_

12h 2¢'—12h 30’ ‘ 52 52 ‘ 0,835 0,700

12 30'—1zh40’ | 45 ! 45 0,825 | 0,675

12h 40'—12h 50" | 22 | 22 \ 0,830 | 0,675
i b

Die Abnabme der Konzentration des Harns mit steigender Harnflut tritt
deutlich hervor; ebenso in den Versuchen von Galeotti?). Dieser injizierte
bedeutende Mengen hochkonzentrierter Salz- oder Zuckerldsungen innerhalb
weniger Minuten in die Cruralvene von Hunden und erzielte dadurch fast
momentan eine profuse Diurese. -/ des Harnes, das vor der Einspritzung
in den einzelnen Versuchen von etwa — 1,20 bis — 2,29 schwankte, fiel
15 Minuten nachher auf — 0,9° bis — 0,8° herab; zu gleicher Zeit (15’ p.inj.)
betrug 7 des Blutes bei den Salzversuchen i. M. — 0,750°; bei den Versuchen
mit Injektion von 100 cem 30 proz. Traubenzuckerlésung — 0,7°. Einige mit
Sublimat vergiftete Hunde (Galeotti, 1. ¢, Versuche XI, XII und XIII)
zeigten nach Infusion von ClNa-Losung ein fast noch stirkeres Ansteigen
der Sekretionsgeschwindigkeit; die molekulare Konzentration des Iarnes war
immer sehr gering, der des Blutes sehr nahestehend, ja den Schwankungen
dieser letzteren {folgend. Als Beispiel diene Versuch XII (8. 227{f.):
Junge grolie Hiindin; erhielt vom 15. Miirz bis 4. April subcutane Sublimat-
einspritzungen alle 1 bis 3 Tage; 6.April von 9" 20 bis 9" 40" a. m. Infusion
von 160 ccm einer 10 proz. ClNa-Loésung:

: — —
Zeit, H 4 des Blutes | 4 des Harnes
oh35 a.m. . . . . ... | —o798 | —o48
10605 a.m. . . . . . .. — 0,796° | —0,795°
1130 a. m. . .. . . . — 0,840° —0,843°
') Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 30, 41, 1896. — ?) Arch. f. (Anat. u.)

Physiol. 1902, 8. 200 ff.
16*
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Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergab Ablosung des groften
Teiles der Epithelzellen in den Kanilchen, aber keine bedeutenden Gefili-
verinderungen. Es hat also die Niere unter giinstigen Filtrationsbedingungen
(Hydrimie) bei Schidigung der eigentlichen Driisensubstanz, aber intaktem
Glomerulusapparat ein reichliches Sekret geliefert, dessen molekulare Kon-
zentration der des Blutes gleich war. Bemerkenswert ist, dal auch vor der
Einspritzung der Kochsalzlésung in den Versuchen XII und XIII das o des
Harnes vom 4 des Blutes nicht sebr bedeutend abwich. Der Annahme einer
Filtration von Plasma minus Eiweil im Glomerulus entspriiche das Resultat
dieser an Nieren mit parenchymatéser Nephritis angestellten Versuche sehr
wohl; schreibt man dem Glomerulus eine Wassersekretion (einschlieBlich
einiger Salze) zu, so miillte der Erfolg befremden.

2. Einflul der Nierendurchblutung.

Starling fragte sich nun weiter: Welchen Anteil an der Diurese hat
eine etwaige Erhohung des Capillardruckes in den Glomerulis, welchen die
raschere Durchstromung derselben, welchen der verminderte Gehalt des Blut-
plasmas an Colloiden ?

Dall der Blutdruck einen bedeutenden Einflull auf die Harnsekretion
hat, war schon erwihnt worden. Von den Versuchen Ludwigs und seiner
Schiiler sei hier nur der von M. Hermann 1) einwandfrei gezeigte Parallelis-
mus zwischen Harnsekretion und Verengerung der Nierenarterie erwiihnt.
Cohnheim und Roy (l. ¢.) wiesen dann durch die onkometrischen Versuche
nach, wie jedem Sinken des Blutdruckes auch eine Abnahme des Nieren-
volumens gleich liuft; keineswegs aber ist dies bei Druckanstiegen der
Fall. Denn hier bewirkt der in gewisser Breite von dem allgemeinen Gefili-
zustande unabhingige Tonus der Nierengefille das eine Mal ein Steigen,
das andere Mal ein Fallen des Onkometerstandes. Wird der Blutdruck
— wie bei der FKrstickung, 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 FErhohung des Sekundvolumens von seiten
des Herzens oder durch partielle Gefillverengerung anderer (iebiete macht
das Onkometer steigen. Die gleichzeitige Messung des C(arotisdruckes ist
daher bei Beurteilung etwaiger lokaler Nierengefilwirkung vonndéten, und
die sicherste Auskunft iiber eine solche wird das Steigen des Onkometers
bei fallendem Carotismanometer geben. Natiirlich mufl, soll anders die
onkometrische Kurve ein getreues Bild der Nierendurchblutung liefern,
fiir einen ungehinderten Ablauf des Harnes gesorgt sein. Starling
hatte friiher, anschliefend an die Beobachtungen von Limbeck?), dal die
diuretische Wirkung von Salzen mit ihrem Wasseranziechungsvermégen, d. h.
mit ihrem osmotischen Druck wachse, und von Heidenhain?), daB die
gleiche Beziehung zwischen den Salzen und ihrer lymphagogen Fihigkeit
bestehe, durch Versuche wahrscheinlich gemacht, dal die letztere Wirkung
auf der hydrimischen Plethora beruhe, welche die Einverleibung der Salze

") Wiener Sitzungsber., math.-phys. K1, 45, 329 ff., 1861. — *) Arch. f. exp.
Pathol. u. Pharm. 25, 69, 1889. — ¥) Pfliigers Arch. 49, 239 ff., 1891.
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ins Blut bedingt. Mit abnehmender Hydrimie ging die gesteigerte Lymph-
absonderung wieder zuriick. Entsprechende Versuche mit Salzinfusionen
und Messung der Harnabsonderung hatten wohl einige Male eine Beendigung
der Diurese mit der Plethora gezeigt, in anderen I'illen von Salzdiurese
aber und stets bei Zuckerdiurese iiberdauerte diese die Hydriimie, und es trat
eine entsprechende Konzentration des Blutes ein. Aus beistehender Kurve
(s. Fig. 95) eines solchen Versuches ergibt sich, dab die Hydrimie, gemessen
am relativen Himoglobingehalt, rasch wieder verschwindet, die Diurese aber
erst mit einem etwa 30 Proz. iiber der Norm liegenden Hb-Gehalt verschwun-
den ist bzw. dann unter den Anfangswert herabsinkt. Der Versuch zeigt
einmal, dall, wenn die Colloidkonzentration bzw. der Quellungsdruck derselben
etwa 30 Proz. iiber die Norm steigt, die Harnabsonderung gering wird,
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andererseits aber lilt sie vermuten, dal in der Niere durch das Diureticum
besonders giinstige Filtrationsbedingungen gesetzt wurden, welche auch bei
etwas konzentrierterem DBlute noch eine milige Diurese erlaubten. Nun
haben die onkometrischen Untersuchungen von Roy und Cohnheim (L ¢.)
gezeigt, dafl salinische Diuretica eine starke Nierenschwellung infolge ge-
steigerter Durchblutung bervorbringen. Starling stellte entsprechende
Experimente mit Dextroseinjektionen an: er schrieb die Onkometerkurve
synchron mit dem Carotisdruck, mal die aus Ureterkaniilen ausfliefende
Harnmenge, sowie iliren Zuckergehalt und bestimmte in gewissen Intervallen
den Grad der Hydrimie durch Messung des Himoglobingehaltes. Die bei-
stehende Kurve (s. I'ig. 95 a2 a.f.5.) diene als Typus der Versuche; sie zeigt, dal
die Hydrimie mit Injektion der Zuckerlésung einsetzt und dafi die Harnmenge
parallel der Nierenschwellung liuft; ist die Niere zum anfinglichen Volumen
zuriickgekehrt, so ist auch die Diurese beendet; in diesem Falle zeigt das Blut
etwa 15 Proz. mehr Himoglobin. In einer anderen Reihe von Versuchen
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(s. beistehende Kurve, Fig. 96) wurde nun, wiihrend die Dextroselésung in die
Vena jugularis einfloB, aus der zweiten Carotis so viel Blut entzogen, dal} der
Onkometerstand sich nicht dnderte. Solange der Onkometerzeiger seinen Stand
beibehiilt, bleibt auch die Harnmenge auf der anfinglichen Hohe; sobald der
Blutdruck wieder etwas angestiegen ist (etwa 25’ 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 Blutentziechung nach einiger Zeit auftretende reflektorische Gefdli-
kontraktion macht dann auch das Nierenvolumen rasch absinken. Der H&mo-
globingehalt des Blutes fillt mit der Blutentziehung, es tritt die bekannte
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starke Transsudation aus den Geweben ein, das Blut wird hydrimisch, die
Filtrationsbedingungen also giinstig; aber der starke Abfall des Druckes lift
eine vermehrte Diurese nicht aufkommen. Sehr deutlich prigt sich auch
die Abhiingigkeit des Nierenvolumens einmal vom Blutdruck, zum anderen
von dem Zustande der Nierengefiile aus. Das Diureticum setzt Erweiterung
der Nierengefille; bleibt der Blutdruck hoch, so schwillt die Niere michtig
an; sinkt er durch rasche ausgiebige Blutentziehung, so bleibt das Volumen
der Niere wegen Erweiterung der Gefille auf seiner Hohe: ergreift nun die
durch die Blutdrucksenkung reflektorisch eingeleitete allgemeine Gefilkon-
traktion nach einiger Zeit auch die Nierengefille, so nimmt das Nieren-
volumen rasch ab, trotzdem der Blutdruck wieder einen etwas héheren Wert
erreicht hat. Die Tatsache also, dall durch Hinderung einer stiirkeren Nieren-
durchblutung der diuretische Effekt der Dextrose paralysiert werden kann,
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ist ein starkes Argument zugunsten der Ansicht, dal die Zuckerdiurese nicht
so sehr durch Reiz auf die Nierenzellen, als vielmehr durch eine dilatatorische
Wirkung auf die Nierengefiilie bewirkt wird, verbunden mit einer hydrimi-
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 fiir die Nierenzellen und wire nur dadurch die Diurese
bedingt, so mifite dieselbe andauern; denn von der Titigkeit anderer Driisen
ist bekannt, dall diese in ziemlich weiten Grenzen von der Blutkonzentration
unabbiingig sich gestaltet. In ganz dhnlicher Weise kommt die Salzdiurese
zustande; eine Injektion von konzentrierter ClNa-Losung z. B. — oder eines
anderen Salzes — bewirkt starken Austausch derart, dall etwas Salz aus dem
Blute in die Gewebe, dagegen reichlich Gewebsfliissigkeit in das Blut tritt,

Fig. 96.
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hydriimische Plethora erzeugend. Zugleich erweitern sich die Nierengefiille
bedeutend, und diese aktive Erweiterung (s. unten) mufl auch bei gleich-
bleibendem Blutdruck in den Glomerulis sehr viel giinstigere Druck- und
Stromungsverhiltnisse hervorbringen.

Dem Einwand, der Starlings Versuchen mit Herabsetzung der Nieren-
durchblutung vermittelst starken Aderlasses gemacht werden kénnte, nimlich
dal dieser durch Schidigung der Nierenfunktion die Diurese unterdriickt
habe, ist Cushny!) dadurch begegnet, daf er eine Nierenarterie durch eine
Schraubklemme abwechselnd verengte, wobei er Sorge trug, dal der vendse
Abflull nicht behindert wurde. Die linke Niere, deren Arterie die Klemme trug,
war zugleich mit dem Onkometer armiert. Nach Einlauf einer 3 proz. Salz-
lésung begann das Onkometer rasch zu steigen; die Arterie wurde jetzt so
weit verengt, bis die Niere auf ihr voriges Volumen zuriickgebracht war. Die
pulsatorischen Schwankungen blieben dabei aber moch sehr gut am Onko-
meterrohr sichtbar. Die Urinmenge sank auf den Anfangswert vor der

1) Journ. of Physiol. 28, 443 ff., 1902.
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Salzinjektion, indes die rechte Niere eine sehr grolie Steigerung aufwies;
wurde die Klemme gelst, so erreichte die Diurese der linken in drei Minuten
den Wert der rechten Niere. Die Abklemmung wurde mehrmals mit gleichem
Erfolge wiederholt. Die teillweise Abklemmung konnte bis zu einer halben
Stunde aufrecht erhalten werden, ohne dal} die Sekretion stockte; dabei war
der Blutstrom durch die Niere, wie auch Hermann konstatierte, noch ein
ziemlich starker.

Voraussetzung bei der Einleitung einer Diurese durch Infusion hypertonischer
Salzlosungen ist natiirlich, daf der Wasservorrat des Korpers das Eintreten einer
Hydriimie erlanbt. Dieser Punkt, auf den noch mehrfach zuriickgegriffen werden
soll, ist bei allen Versuchen iiber Diurese wohl zu beachten. Eine gleichmifige
Fiitterung z. B. mit Riiben nach v. Sobieranskys und Lowis') Ubung sichert
bei Kaninchen giinstige Versuchsbedingungen in bezug auf den Gehalt an Gewebs-
wasser derart, daf leicht Diuresen zu erzielen sind. v. Limbeck (l. ¢.) hat zur
Herstellung eines gleichméfigen, aber niedrigen Wassergehaltes die Tiere in Isolier-

Fig. 97.
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kiifigen zweimal 24 Stunden hungern und dursten lassen, am dritten und vierten
Tage je 30 g pro Korperkilo trockenen Hafer verfiittert ohne Wasser, am fiinften
Tage kamen die Tiere zum Versuch. Nach v. Limbeck erhiilt man dadurch Tiere
von niedrigem, aber anndhernd gleichem Wasserbestand, deren normale Harn-
sekretion gleich Null ist oder hochstens 1 bis 1'/, Tropfen pro 10 Minuten liefert.
Solche Dursttiere kionnen auf Infusion konzentrierter Salzldsungen wohl noch
Gewebswasser zur Blutverdiinnung abgeben, wenn auch in geringeren Mengen.
Geben sie demnach schwichere Diuresen, so gewihren sie andererseits den Vorteil,
dali man fiir Vergleichung der Wirkung diuretischer Mittel ein einheitlicheres
Versuchsmaterial in den Hinden hat; Magnus u. a. haben sich daher auch viel-
fach so vorbereiteter Tiere bedient. Fir Versuche aber iiber den Einfluf des
Blutdruckes usw. bei ungeiinderter Blutzusammensetzung werden solche Dursttiere
weniger geeignet sein.

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

') Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 48 (1902). — *) Ebenda 45, 223 ff., 1901.



P'arallelismus zwischen Diurese und Nierendurchblutung. 249

Kaninchen angestellt wurden, geht unzweideutig hervor, dal z. B. nach
intravensser Injektion von 1 g CINa pro Kérperkilo in 10 proz. Lisung (L c.,
S. 235) die Schwankungen des Onkometers synchron mit dem Steigen und
Sinken der Diurese erfolgen (siehe beistehende Kurve IFig. 97).

Die Harnmenge ist in em?/Korperkilo und fir je fiinf Minuten rechts auf-
getragen, die Onkometerausschliige in Prozenten des Nierenvolumens auf der linken
Seite verzeichnet. Die Anderungen des Nierenvolumens wurden wiihrend des Versuches
an einer in '/, em® geteilten Horizontalrohre abgelesen, am Schlusse des Versuches
das Volumen der Niere in einem kleinen graduierten Apparat ermittelt und danach
die Onkometeraussehliige auf Prozente des Nierenvolumens berechnet.

In gleicher Weise verliefen die Versuche mit Harnstoff und Purinkérpern
(Coffein, Diuretin). Dall auch die Durchblutungsversuche von Schwarz!)
nur scheinbar diesem Resultat widersprechen, das haben Gottlieb u. Magnus
durch Nachrechnung der betreffenden Protokolle gezeigt. Vornehmlich be-
weisend ist aber obiger Versuch fir die von Starling (1. e.) angegebene,
aber aus seinen Versuchen nicht so schlagend ersichtliche lokale Nieren-
gefiiberweiterung unter dem Einflusse des Diureticums; denn hier erfolgt das
rapide Wachsen des Nierenvolumens und die Diurese bei anfinglichem Sinken
des Carotisdruckes. Schon aus Tigerstedt u. Landergrens (l. ¢.) Strom-
uhrversuchen ging dies hervor, was um so bemerkenswerter, da diese Metho-
dik ein Zerreillen, bzw. ein Zerquetschen der Nierennerven im Gefolge hat.
Der Einflu mul} also wenigstens zum Teil ein direkter, sei es auf intrarenale
Nervenapparate (Nierenbeckenganglien oder Nerven der Gefiliwinde) oder
auf die vasomotorische Muskulatur sein. Die Versuche, welche Abeles?)
u. Munk ®) an kiinstlich durchbluteten Nieren (s. unten) anstellten, ergaben
ebenfalls, dall Harnstoff, Zucker, Kochsalz, Coffein dem Durchstrémungsblut
zugesetzt, die Nierengefille erweitern und den Blutstrom bei gleichen Druck-
werten beschleunigen. Diese Erfahrungen am iiberlebenden Organ sprechen
am meisten fiir eine lokale GefiBwirkung. Es ist aber schon bei Besprechung
der Gefiillanatomie hervorgehoben worden, dali die betreffenden Einrichtungen
ein so vielfiltiges Spiel einmal des beschrinkten oder vermehrten Zuflusses,
zum anderen des gleichbleibenden Zuflusses, aber veriinderter Abfluli-
bedingungen vornehmlich des Glomerulusapparates, erlauben, dall aus einem
Abweichen vom Parallelismus zwischen Nierenvolumen und Diurese keines-
wegs auch auf ein Abweichen vom Parallelismus zwischen Blutdurch-
stromung und Diurese geschlossen werden darf.

a) (Gesteigerte Nierendurchblutung ohne Volumeninderungen
(Wirkung der Diuretica auf die Nierengefiilie).
In Versuchen an chloralisierten Kaninchen sahen Gottlieb u. Magnus
(L c., S.233/234 und S. 238/240), was auch schon Hédon*) beobachtete,
dal} die Diurese noch fortbestand, indes das Nierenvolumen schon wieder auf
seinen Anfangswert reduziert worden war. Auch Bradford u. Philipps?)
vermiliten oft eine Zunahme des Nierenvolumens wiihrend der Diurese. Der

') Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 43, 1ff, 1899. — 2) Wien. Sitzungsber. 1883,
III. Abt. — ®) Virchows Arch. 107, 349, 1887. — *) Compt. rend. soc. biol. 1900,
Nr. 23, zit. n. Gottlieb u. Magnus. — *) Journ. f. Physiol. 8, 117, 1887,
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SchluB aber, dab dies gegen einen Parallelismus zwischen Diurese und Durch-
blutungsmenge spreche, ist nicht berechtigt, wenn man die eben angezogenen
Maoglichkeiten im Auge behilt, gerade in Anbetracht der Applikation von
Chloralbydrat oder anderen den Gefilitonus in so mannigfaltiger Weise beein-
flussenden Mitteln. Die folgenden Untersuchungen erlintern diese Verhiilt-
nisse niiher.

«) Das Coffein.

Lowi') hat in einer besonderen Studie — in Gemeinschaft mit Fletcher
uw. Henderson — den Zusammenhang zwischen Diurese und Nierendurch-
blutung unter Anwendung von Coffein untersucht. Schroder 2) hatte gezeigt,
dall das Coffein eine von allgemeiner Blutdrucksteigerung unabhingige Diurese
— 2. B. an chloralisierten Tieren — bewirkt; da eine Nervendurchreilung der
Nierengefille und, wie eben erwihnt, die Chloralisierung an dem Resultat
nichts inderten, so glaubte v. Schriéder nicht, dall eine vermehrte Durch-
blutung der Niere die Ursache der gesteigerten Harnflut sei. Aber es ist
schon oben erwihnt worden, daB das Coffein auch an der isolierten durch-
bluteten Niere Vasodilatation macht, weiterhin haben ja schon iltere Ver-
suche von Cyon, Heidenhain u. Griitzner (1874 und 1877) gezeigt, dall
Chloralhydrat keineswegs das Ansprechen von vasodilatatorischen Nerven
bzw. ihres Zentrums hindert. Dal} die Versuchsresultate, welche Bradford
u. Philipps, ebenso Gottlieb u. Magnus hier und da erhielten — Aus-
bleiben eines Wachsens des Nierenvolumens bei Coffeindiurese, bzw. Fintreten
der Diurese sogar bei schrumpfender Niere — wirklich nichts gegen eine
Vasodilatation beweisen, zeigte nun Léwi, indem er die Niere, welche durch
Lumbarschnitt extraperitoneal luxiert wurde, eingipste. Folgende Tabelle
gibt einen der Versuche (1. e¢. S. 25) wieder:

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

Harnmenge
Zeit redhite' | Mok | Crntiteusk Bemerkung
| em® em? mm Hg

12h 20! big 95! : s oo i 0,9 ! 1,8 97
12 88 . 80 x| 0B 1,3 97
12 32 G g w = —_ — 2 em® 1proz. Coffein.
12 30 , 8 ..... | 82 32 104 pur. intravenos.
12 85 , 40 . & & . % 7,0 6,2 98
12 40 , 60 . . . . . | 9,2 9,6 —_
1 00 .o EO o oeow oo 2,1 3,0 —
110 ,2 .....| 18 | 21 =
120 ..., ‘ i = = 3em® 10 proz. ClNa-
120 . 30 .. ... “ 50 | 8,5 o Loésung intravenos.

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

') Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 53, 14f, 1905. — *) Ebenda 22, 30 ff., 1887.
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erhielten, sahen kurz nach der Injektion von Coffein das bis dahin blau-
rote Venenblut platzlich mit rein arterieller Farbe daherschiefen. Ein
gleichzeitiger entsprechend hoher Blutdruckanstieg war auch hier nicht zu
beobachten. Dall diese Wirkung auch an der entnervten Niere stattfand,
davon iiberzeugte sich Liowi noch durch besondere Versuche — er durchrill
die Nerven nicht nur, sondern bepinselte auch noch die Gefille mit Phenol,
entsprechend den Krfahrungen von Bayliss?!), der mit diesem Mittel eine
vollstiindige Aufhebung der Leitungsfihigkeit der Nerven erzielte. Man
mul} also einen Teil der diuretischen Wirkung des Coffeins darin suchen, dall
es Widerstinde in der Nierenblutbahn beseitigt, eine sehr rasche Ernenerung
des Glomerulusblutes bewirkt und damit sehr giinstige Filtrationsbedingungen
schafft. Demzufolge sind aber die Erfahrungen begreiflich, dal wiederholte
Coffeingaben keine bedeutenden Effekte mehr geben, bzw. dall die Diurese
vor der Gefillwirkung aufhort, obwohl auch letztere nach und nach geringer
wird (Léwi, lc. S.28, 29); ebenso dali an trocken gefiitterten Kaninchen
und am wasserarmen Hunde nach v. Sobieransky?) das Coffein einen
geringen diuretischen Effekt hat, und weiterhin, dafi nach Coffeindiurese
immer Bluteindickung beobachtet wird (v. Sobieransky, l.e. u.a.). Denn
das Coffein macht ja nicht, wie die konzentrierten Salzlsungen, durch An-
ziehung von Gewebswasser eine Hydriimie. Auf die Gefille anderer Organe
hat jedoch das Coffein diese erweiternde Wirkung nicht; dafiir spricht schon
das Fehlen einer Carotisdrucksenkung. Lowi (L c. 8. 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 Darmstiickes durch Splanchni-
cus- oder Riickenmarksdurchschneidung inderte daran nichts, es war also
auch nicht an eine Uberkompensierung einer eventuellen peripheren Wirkung
durch zentrale Constrictorenreizung zu denken. Die Nierengefilie nehmen
also wohl gewissen Giften gegeniiber eine besondere Stellung ein im Vergleich
zu den Gefilien anderer Organe. — Diese besondere Stellung erhellt auch
aus sonstigen Versuchen. Thompson?) fand bei seinen Untersuchungen
iiber die Wirkung der Albumosen und Peptone, dall dieselben wohl das ganze
Gebiet der vom N. splanchnicus versorgten Eingeweidegefiile aullerordentlich
erweitern, die Gefille erschlaffen, dall aber die Nierengefiille fast ganz von
dieser Wirkung verschont bleiben. Wilhrend daher nach Peptoninjektion eine
Reizung des N. splanchnicus keine oder nur eine ganz geringe Steigerung
des Carotisdruckes hervorruft, zeigt das Onkometer zugleich eine aulerordent-
liche Verkleinerung des Nierenvolumens an; die Nierengefiille antworten mit
annihernd gleich starker Constriction wie unter normalen Verhiiltnissen.
Nebenbei sei erwihnt, dall diese Versuche eine sehr anschauliche Vorstellung
von den erheblichen Widerstinden liefern, welche die eigentiimliche Anord-
nung des Nierengefillsystems dem Blutstrome bietet. Sobald Pepton injiziert
wird und die Darmgefille erschlaffen, flieft die grébte Menge des Blutes in
dieselben — wie ja die berithmten Versuche aus Ludwigs Laboratorium
zeigten —, die Niere aber bekommt fast kein Blut mehr; der Onkographen-

') Journ. of Physiol. 28, 224 oben, 1902. — *) Arch. £. exp. Path. u. Pharm.
35, 144, 1895. — *) Journ. of Physiol. 24, 396 ff., 1899,
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hebel in Thompsons Experimenten fiel so stark herab, dal eine ziemliche
Menge O] ins Onkometer nachgefillt werden mulite, um wieder eine Regi-
strierung zu erlangen. Thompson gibt an, dal die Schrumpfung sogar
palpabel sei.

) Die Salze.

Es war schon oben erwihnt worden, dali die fritheren Beobachter,
namentlich aber Magnus u. Gottlieb (1. c.) bei ihren ausgedehnten Unter-
suchungen iiber Salzdiuresen, auf die Injektion von Salz- oder Harnstoff-
lésung hin eine lokale Erweiterung der Nierengelille konstatierten. Léwi
u. Alcock 1) haben auch bei eingegipster Niere erhebliche Salzdiurese erzielen
kénnen, wobei das Blut aus der Nierenvene arteriell hervorscholl. Die Unter-
suchung von Salzen derselben Gruppe, nimlich den einbasischer Sauren,
welche in isoosmotischen Lisungen demselben Tiere abwechselnd injiziert

wurden, ergab eine gleichstarke diuretische Wirkung — auch bei durch-
rissenen Nierennerven — fiir NaCl, NaNO,, NaJ und ebenso gleichstarke

und gleichartige Durchblutungsverhiiltnisse. Diese stirkere Durchblutung
trat nicht sofort auf, d. h. nicht wenn in der Zeiteinheit die gribten Salz-
mengen an die Niere herangefithrt wurden, sondern erst mit Entwickelung
der Hydrimie; dementsprechend vermochte man sie auch nicht nur durch
Injektion konzentrierterer Salzlosungen zu erzielen, sondern auch durch
Losungen, die mit dem Blute isotonisch und hypotonisch waren, was ebenfalls
schon Thompson fand. Es ist wohl daraus der Schlull zu ziehen, daf die
lokale Widerstandsverminderung im Gefiallapparat der Niere durch die
Hydramie bewirkt wird, nicht in einem spezifischen Reiz der chemisch so
verschiedenen Salze zu suchen ist, und Léwi u. Aleock (I ¢. S. 46, Fuli-
note) glanben auch die Diurese nach Wassertrinken auf die gleichen Um-
stinde basieren zu diirfen. Bei der Wiederholung der Injektionen in miifigen
Intervallen ist hier sowohl wie bei Coffeininjektionen eine immer abnehmende
Wirkung zu konstatieren, eine Art Ermiidung der Niere oder ihrer vaso-
tonischen Regulationsmechanismen. Dabei ist aber zu beachten, dali die
durch Coffeinreiz ermiidete Niere auf Salzinjektion wieder mit gesteigerter
Durchblutung reagiert. Coffein und hydrimisches Blut greifen also wohl an
verschiedenen Stellen des Vascularisationsapparates an. Da aber auf Grund
histologischer Untersuchungen (siehe frither) eine Beeinflussung der Nieren-
epithelien durch Coffein sehr wahrscheinlich ist, so diirften fiir die diuretische
Wirkung des letzteren noch andere Momente ins Spiel kommen (siehe unten
Resorption).
7) Harnstoffwirkung.

Wie schon erwiihnt, fanden Roy, Munk u. a., dall Harnstoff lokale
Gefiillerweiterung macht, und Gottlieb u. Magnus konstatierten, dall vaso-
dilatatorische Wirkung und Diurese parallel liefen: Cushny, dessen Versuche
spiter erwihnt werden sollen, lieli es unentschieden, ob Hydriimie dabei auf-
trete. Lowi u. Henderson?) stellten diesbeziigliche Versuche an, aus-

gehend von der Beobachtung von Griyns, nimlich daf U dermaGen leicht in
rote Blutkdrperchen eindringt, dall bei Zuftigung desselben in wiisseriger

") Arch. f. exp. Path. u. Pharm. B3, 33 ff., 1905. — *) Ebenda 53, 49, 1905.
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Lésung das Losungsmittel Hiémolyse macht, dali aber Zufiigung von U zum
Blute in isotonischer Cl1Na-Lisung keine Auflsung der roten Scheiben be-
wirkt. Wiirde Harnstoff, so iiberlegten Léwi u. Henderson, ebenso leicht
in die Zellen der als Wasserdepots fungierenden (rewebe eindringen, so
wiirde sich keine osmotische Druckdilferenz etablieren, also auch kein Ge-
webswasser austreten, bzw. keine Hydrimie entstehen. Sie beobachteten

aber im Gegenteil auch bei der durch i'-Injektion an Kaninchen hervor-
gerufenen Diurese eine erhebliche Blutverdiinnung. Entsprechend fand auch
Overton 1), dafl Harnstoff in Muskeln weniger rasch eindringt. Die bei der
Harnstoffdiurese auftretende Nierengefilierweiterung wiire nach Léwi u.
Henderson wie bei den Salzen durch Hydrimie bedingt; seine schwere
Resorbierbarkeit wiirde den Harnstoff als Diureticum zu den Salzen der
Glaubersalzgruppe stellen.

Mit der auBerordentlichen Reaktionsfiihigkeit des Gefdfiapparates der Niere
und der dadurch bedingten Beeinflussung des Harnstromes hiingt es wohl auch
zusammen, daf Blutentziehungen, welche ja sofort den vasomotorischen Mechanis-
mus des Organismus in Titigkeit setzen, die Harnabsonderung hemmen. Michaud?),
der unter Ashers Leitung Blutentziehungen bei gleichzeitizer Applikation von
diuretischen Mitteln an Kaninchen vornabhm, beobachtete, daf eine durch Theo-
phyllin (synth. 1,3-Dimethylxanthin-Prip. von Bohringer u. Sthne; siehe
Versuch IIL u. 1V, S. 209 bis 210) erzeugte Diurese auf eine Blutentziehung von '/
bzw. '/y 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
Blutentzichung unterdriickte Harnabsonderung rasch zu bedeutenderer Hohe an.
Gefiifreflex und vasomotorische Wirkung des Diureticums spielen also in wechselnder
Weise ineinander. Ersetzte man aber das entzogene Blut durch gleichzeitige Infusion
von isotonischer Cl Na-Losung, so wurde die Diurese nicht sistiert, sondern nur
herabgemindert oder sie blieb gleich; die gesetzte Hydridmie konnte den Einfluf
der Gefidficonstriction ganz oder zu einem Teile kompensieren. Das durch onko-
metrische Versuche, verbunden mit Inspektion des Venenblutlaufes (siehe friiher)
festgestellte rasche Reagieren der Nierengefiile auf Eingriffe und der dabei beob-
achtete Parallelismus zwischen Blutdurchstrémung und Harnflut erhélt durch diese
Versuche eine gute Illustration. Da der Blutdruck nach den Blutentziehungen
stark herunterging (1. ¢., 8. 36), so hat natiirlich dieses Moment ebenfalls eine
Rolle gespielt. Michaud will zwar einen Einfluf der Blutentziehung auf die
Glomeruluszirkulation nicht gelten lassen, um aber dies abzuweisen, miiiten erst
die Versuche bei entnervter Niere wiederholt werden.

b) Einflull der Plethora auf die Diurese.

Bei der Beurteilung von Versuchen iiber den Einfluli der Plethora auf
die Nierensekretion sind nun die Faktoren, welche bei der Wirkung der
Diuretica sich geltend machen, nimlich neben der stirkeren Iillung des
Gefilsystems die Hydrimie, der griflere Gehalt des Blutes an filtrierbarem
Wasser (Salzwasser) und die dadurch erzeugte Nierengefillerweiterung, wohl
zu beachten. Magnus?), der die Resultate Starlings (siehe oben) nicht
so sehr der hydrimischen Plethora, sondern der Hydriimie bzw. dem ver-

1) Pfliigers Arch. 92, 115, 1902, — *) Zeitschr. f. Biol. 46, 198 ff., 1905. —
%) 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 fiir
die secernierenden Nierenepithelien bilde, versuchte nachzuweisen, dal die
Steigerung des arteriellen Druckes, bzw. die Anderungen des Nierenkreis-
laufes von keinem KEinflusse bei der Salzdiurese seien. Er rief eine reine
Plethora ohne Anderung der Blutbeschaffenheit hervor durch Autotransfusion,
indem er aus der Carotis eines Kaninchens das Blut desselben in die Vena
Jugularis eines zweiten stromen liel. Der Harn des letzteren tropfte aus
Ureterenkaniilen und wurde in Intervallen von fiinf bis zehn Minuten gemessen.
Die Transfusion vollzog sich in zwei bis fiinf Minuten. Sorgfiltige Wiigung
der blutspendenden Tiere vor und nach der Transfusion zeigte, dall zwischen
70 bis 160 cm® Blut hinuberflossen, bzw. dall das Blut empfangende Tier
zwischen 33 bis 70 Proz. seiner eigenen Blutmenge (mit 7 Proz. des Korper-
gewichts berechnet) erhielt. Eine vermehrte Harnsekretion trat nun ent-
weder nicht ein oder nur in geringem Malle und auch dann nur in der ersten
Viertelstunde nach der Transfusion. Das gleiche Resultat ergaben Hunde
(I c. 8. 218 bis 221), obwohl der Druck in der Schenkelarterie von 100 mm
Hg auf 150 mm Hg stieg und lange sehr hoch biieb, der Druck in der Vena
femoralis um mehr als das Doppelte zunahm (von 65 auf 165 mm Héhe
einer MgSO,-Lésung), und obwohl "die Niere bei einem solchen Versuche
(8. 220) im Onkometer eine Volumzunahme von 6 Proz. aufwies. Hilt man
aber das im Auge, was oben iiber die Bedingungen vermehrter Glomerulus-
filtration hinsichtlich der Blutbeschaffenheit usw. gesagt wurde, so kann das
Resultat nicht iiberraschen. Magnus (L c¢. 8. 213) verwendete Dursttiere
nach v. Limbecks (siehe oben) Priiparation. 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 (I. c., S. 218) hatten 3 >< 24" gehungert und gedurstet.
Solche Tiere sondern, wie oben erwihnt, fast keinen Harn mehr ab. Int-
sprechend verschwanden auch von den transfundierten Blutmengen durch
Flissigkeitsaustritt aus der Gefillbahn etwa 20 bis 50 Proz. (L e. S. 216),
und so rasch, dall bei einem Versuche (8. 215) der Himoglobingehalt des
Kaninchenblutes von 15,38 Proz. Anfangswert in 20 Minuten auf 19,78 Proz.
gestiegen war. Es ist begreiflich, dali hei einer solchen Blutkonzentration
die Filtration entweder gar nicht gesteigert war oder nach kurzer Steigerung
trotz Druckerhéhung wieder herabging. Die gleichen Einwiinde, betreffend
erhihte Blutkonzentration, gelten auch fiir die ilteren Versuche Ponficks 1),
welcher bei Hunden Plethora durch Injektion von Serum oder Blut hervorrief.
Magnus (L c., 8. 221/222) glaubt nun den Einflul capillarer Drucksteige-
rung ohne Anderung der Blutzusammensetzung auf die Diurese noch sicherer
negieren zu konnen dadurch, dall er dem blutspendenden Kaninchen
vorher 0,6 cm® pro Korperkilo einer 7,8 proz. Glaubersalzlésung infundiert.
Obwohl nun nach seinen Untersuchungen iiber Salzinfusionen ?) die 7,8 proz.
Glaubersalzlésung das Blut im Spendetiere nur auf 0,3 bis 0,4 Proz.
Na, SO, -Gehalt gebracht hat, und diese geringe Salzmenge, mit dem Blute
dem zweiten Tiere transfundiert, in diesem wieder eine Verteilung zwischen

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

Eine direkte Bestiitigung der Ansicht, dall das Versagen der von Magnus
zur Hervorbringung einer Diurese erzeugten Plethora auf die Bluteindickung
zuriickzufiithren ist, liefern die Versuche Cushnys1). Er fitterte eine An-
zahl Kaninchen wiihrend zweier Wochen mit Mohrriben (Nabfutter). 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 cem dieses Serums von 4" 15" bis 4P 26’ in die Jugularvene infun-
diert; der Harn durch Blasenkaniile gesammelt.

!l Harnmenge | Harnmenge
| e g
3h 55' bis 4h 15/ 0,7 5h 35/ bis 5h 55" . . 13,87
4 15 , 4 35. 1,86 b 65 , 6 15 17,98
4 35 , 4 55. 2,46 8 15 ., 6 85 . . 8,02
4 55 , 5 15. 2 84 6 3 , 6 55 . ... 92,24
515 , 5 385. 7.6

Nach Abderhaldens Berechnung enthielt das Tier anfiinglich etwa
75 cm?® Blut bzw. 47 cm?® Plasma, die Injektion brachte das Plasma also etwa
auf doppelte Hohe. Die Diurese stieg nur sehr langsam an, erreichte ihr
Maximum etwa in der zweiten Stunde, ganz wie bei Thompsons?) Hunden
nach Injektion geringer Mengen von 0,6 bis 0,9 Proz. Kochsalzlésung. 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? einem dritten Tiere von 1320 g Gewicht von 3" 45' bis 4" 05’ infundiert.

3k 20" bis 3h 40" .
3 40 . '8 50. . .

350 , 4 —, .
40— o 4 10:

4100 54 205 o5 s
420 , 43....

Harnmenge
g

0,51
0,29
0,25
1,45
5,93
3,4

4h 30" bis 4h 40" . .

4 40 , 4 50
4 50 , 5 —
5 — , 5 10
5 10 5 20

n

“ Harnmenge
[ z

0,37
0,26
0,21
0,28

i 0,35

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

') Journ. of Physiol. 28, 445, 1902. — %) Zeitschr. f. physiol. Chem. 25, 65,
1898. — ¥) Journ. of Physiol. 25, 487, 1899/1900,
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bewies eine Infusion von starker Salzlosung, die um 5" 20" vorgenommen
wurde und die eine profuse Diurese zur Folge hatte.

Auch die lokale Plethora (die gesteigerte Nierendurchblutung) kann nicht
allein zu profuser Diurese fithren, die Hydrimie spielt dabei eine bedeutende
Rolle. Ist schon eine irgendwie gesetzte Nierenplethora vorhanden, so wird das
Hinzukommen der Hydrimie 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 gegeniiber der Normalsekretion beob-
achten. Nun sind aber ihre Experimente nach auferordentlich eingreifenden Ope-
rationen (siche unten) ausgefiihrt worden, die Nierendurchblutung war schon
anfinglich sehr hoch; sie injizierten dann relativ bedeutende Quantititen von
+

U- oder Salzlésungen und erhielten starke Diurese ohne starke Durchblutungs-
steigerung. Aber obwohl, wie erwihnt, schon vorher eine bedeutende Blutmenge
in der Zeiteinheit durch die Niere flof, so wurde doch jetzt erst eine zweite
Bedingung der Diurese, nimlich die Hydrdmie, gesetzt, die nun auch mit einer
miiigen Durchblutungssteigerung eine ziemliche Harnflut hervorrief. Noch deut-
licher erhellt der Einfluf der Hydrimie aber aus der eben angezogenen Arbeit
von Magnus iiber Salzdiurese. Die darin mitgeteilten Versuche ergeben, dag
niemals durch konzentrierte Kochsalzlosungen eine so starke Diurese erzielt werden
kann, als wenn man entsprechende Salzmengen als isotonische (0,9 proz.) oder so-
genannte physiologische (0,6 proz.) C1Na-Lisungen infundiert. In einem der letzteren
Fille erhielt Magnus (L ¢., 8.69) von einem Kaninchen mit 1525 ¢ Kirpergewicht in
einer Stunde 725 em Harn, oder, wenn man aus der Mehrausscheidung gegen vorher
den ,diuretischen Effekt” nach v.Schrider') pro 100 g Tier berechnet, einen solchen
von 45,4 cm® fiir eine Stunde. Kiilz sowie Bock und Hoffmann?®) haben dhnliche
Versuche angestellt. Letztere erhielten bei Infusion 1 proz. Cl Na-Lisung 256 cm® Harn
pro Stunde. (Magnus weist zur Veranschaulichung dieses Wertes darauf hin, daf die
Nieren eines Menschen von 70 kg Gewicht in einer Stunde bei solchem Effekt
33 Liter Harn produzieren miiften.) Aueh bei Hunden, die ja im allgemeinen
weniger stark diuretisch reagieren, erhielt Magnus (. ¢. 8. 82) 1,4 em® bzw. 1,3 em®
Harn pro Minute und Kilogramm auf Einlauf von 0,9 proz. bzw. 0,6 proz. ClNa-
Losung; bei Infusion von konzentrierter Salzlosung war die Diurese gering, der
Harn auf der Hohe der Diurese sehr diinn. Also: wird mit dem Salze sehr viel
Wasser gegeben, wird also rasch eine bedeutende Hydrimie erzeugt, so ist die
Diurese am bedeutendsten; mufl aber der Kdrper durch Einlauf konzentrierter Salz-
losungen Gewebswasser hergeben, so ist die Diurese viel geringer. Magnus (l. c.
8. 91) weist selbst darauf hin, wie empfindlich der Koérper gegen Wasserentziehung
ist; die Arbeiten von Nothwang, der an Tauben, Straub®), der an Hunden
experimentierte, ebenso von Rost?) zeizgen, wie leicht er dagegen grofe Mengen
‘Wasser aufnimmt und in Depots festhilt. Haben schon frithere Arbeiten ergeben,
daff dem Korper zur Elimination von Substanzen bzw. zur Aufrechterhaltung eines
konstanten osmotischen Druckes im Blute nicht unbedeutende Wassermengen zu
Gebote stehen (v. Brasol fir Zucker, Klikowicz, Moritz u. a. fiir Salze), so
zeigt eine interessante Studie von Engels®), dal die Muskeln vornehmlich diese
Wasserdepots sind, dal sie auBerordentlich leicht von eingefithrtem Wasser grofe
Mengen aufspeichern und bei Bedarf wieder abgeben konnen. Overton®) fand
dies auch an isolierten Muskeln, und konstatierte, dali trotz wechselnden Wasser-
gehaltes die Muskeln gut funktionierten.

1) Areh. f. exp. Pathol. u. Pharm. 24, 90, 1888. — *) Zit. bei Heidenhain,
Handb., 8. 352/333. — %) Dissert., Marburg 1891; Zeitschr. £. Biol. 38, 537, 1899. —
4) Arb. Kais, Gesundh.-Amt. 18 (1901) bzw. 19 (1902). — *) Arch. f. exp. Pathol.
u. Pharm. D1, 346 ff., 1904. — °) Pfliigers Arch. 92, 115, 1902.
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3. Mengenverhiltnis der ausgeschiedenen Harnbestandteile (inkl. Ab-
scheidung injizierter kirperfremder Substanzen [Farbstoffe usw.]).
Nach Bowmans und Heidenhains Ansicht secernieren die Glomeruli
Wasser oder hichstens Wasser und einige Salze, welche iiberall im Kérper
Begleiter des Wassers sind, dagegen werden daselbst weder Harnstoff noch
Harnséiure (bzw. alle ,spezifischen Harnbestandteile“) und ebensowenig etwa
beigemengte abnorme Bestandteile (Farbstoffe usw.) abgeschieden. Wir haben

A. intestin. comm. Fig. 98.

Corp. adipos.

—Art. wreter.

Uretor — -
——A. mesent. post.

Vesic. seminalis -

——Rectum

A. vesic. seminal.
—— Vesiea urin.

A. recto-vesical.——
“———A. haemorrh. med. ventr.

M. compr. cloae. ——
A. glutaea ——

— —A. haemorrh. post.
M. pirif. —
//

~— M. sphincter ani

Aa. pudend.! o
L= | A cut. fem. post. A, wesical. dovs.
A. oblurat.

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

oben eine Reihe von histologischen Tatsachen kennen gelernt, welche eine
sekretorische Funktion der Rindenepithelien sehr wahrscheinlich machen,
neben denen eine Glomerulusfiltration natiirlich aber sehr wohl einhergehen
kann. Heidenhain stiitzt seine Ansicht vornehmlich auf die Versuche mit
Injektionen von Indigkarmin. Fs war schon hervorgehoben worden, dal
die Resultate solcher Injektionen auch von dem Standpunkte einer Re-
sorption des mit dem Kniuelfiltrat herabstromenden Farbstoffes aus erklart
werden kionnen, und v. Sobieransky!) hat mit Recht auf eine solche Mog-

1) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 35, 1{f, 1895.
Nagel, Physiologie des Menschen. 1L 17
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lichkeit hingewiesen und sie durch erneute Versuche zu erhiirten gesucht,
wie auch frither Runeberg. Beweisend sind aber die Versuche mit Farb-
stoffen, welche, wie Indigkarmin, so leicht einer Reduktion mit Bildung des
Leukoproduktes unterliegen, keineswegs. Dal in der Niere Reduktions-
prozesse stattfinden, hat Dreser!) gezeigt. Nach Injektion von Methylenblau
wurde ein schwach blauer Harn abgeschieden, der sich mit Eisenchlorid intensiv
blau fiirbte. Farbstoffe, welche nur in alkalischer Lisung reduziert werden
(Alizarin, Phenolphthalein, Fluorescin), wurden unreduziert ausgeschieden.
Ebensowenig konnen die Versuche Nullbaums?2), die Heidenhain als ge-
wichtige Stiitze gegen die Filtrations- und Resorptionstheorie heranzieht,
noch als beweisend gelten. Gestiitzt auf die Tatsache, dal in der Niere des
Frosches die Glomeruli durch die Arff. renales (Aste der Artt. urogenitales),
die Harnkanilchen aber durch die Vena Jacobsoni, welche die Vena renalis
advehens princeps (Nierenpfortader, V. iliaca communis) und die Venae renales

Fig. 99.

——————— V. cava post.

V. Jacobsonii
Vu. renal. revehent.

V. dorso-Tumb.
= V. oviduc.

_—— V. dlinca commun.

Ureter
Zu- und abfithrende Venen der rechten Niere, von der Dorsalseite. Nach Gaupp, Anat. d. Frosch. 2, 415,

advehentes secundariae zusammenfallt, gespeist werden?), unterband Nufi-
.baum die Nierenarterien des Frosches. Die Harnsekretion stockte danach
vollkommen; injizierte er aber jetzt den Froschen Harnstoff, so trat wieder
Harnabscheidung auf. Heidenhain sieht darin eine von der Glomerulus-
sekretion unabhiingige Abscheidung von Wasser und gelosten Harnbestand-
teilen. Adamis?) Einwiinde gegen NuBbaum wurden von letzterem %)
zum Teil widerlegt, und Beddard 6), der auf Starlings Veranlassung die
Versuche wieder aufnahm, zeigte, dall die Unterbindung der arteriellen Ge-
fiBe die Zirkulation in den Glomerulis wirklich vollstindig aufhebt, nur
miissen zugleich auch die arteriellen Zweige, welche von den Geschlechtsorganen
zur Niere laufen, ebenso die feinen Aste, welche oft von der Art. intestinalis
communis (syn. Art. coeliaco-mesenterica) — am besten durch Cauterisation —
ausgeschaltet werden. Es zeigte sich dabei, dafi durch die Unterbindung des
arteriellen Zuflusses alle Glomeruluscapillaren infarciert waren. Bei Frischen,
die nach der Adamischen Operationsmethode unterbunden waren, konnte

') Zeitschr. £. Biol. 21, 41, 1885. — ) Pfliigers Arch. 16 (1878), 17 (1879). —
%) Die Einzelheiten dieser Kreislaufsverhiltnisse siche in Gaupps Bearbeitung von
Eecker-Wiedersheims Anatomie des Frosches, 11 u. III (Braunschweig 1899 und
1904). — 1) Journ. of Physiol. 6, 382, 1885. — ) Anat. Anz. 1886. — °*) Journ.
of Physiol. 28, 20 ff., 1902.
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Beddard (L c. S. 23) durch Injektion immer noch mehr als 50 Proz. aller
Glomeruli der oberen Nierenhilfte von der Aorta aus injizieren. War aber
die Unterbindung eine geniigende, d. h. lieflen 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 Harnabsonderung auf I}-Injektion auf, so lielen sich
nachher stets viele Glomeruli mit Farbstoff injizieren. Die Versuche von

Nublibaum, bei denen er eine Urinabscheidung nach U -Injektion erhielt,
sind also solche mit unvollkommener Ligatur gewesen, und Heidenhains
daraus gezogene Schlulfolgerung, dal die Glomeruli fiir die Abscheidung
der ,spezifischen Harnbestandteile* nicht in Betracht kommen, wird damit
hinfillig. Beddard (L e. S. 28) stellte aber noch weiterhin fest, dal bei
vollkommener Arterienligatur auch die Epithelien der Nierenkaniilchen eine
Desquamation und Degeneration zeigten. Sie ist eine Folge der Unter-
brechung des arteriellen Zuflusses und fehlte dementsprechend an den Orten,
wo die zugehirigen Glomeruli — bel nicht ganz vollstiindiger Absperrung —
sich injizieren lieben. Dieser Befund mahnt nun andererseits zur Vorsicht,
aus dem Versiegen der Harnsekretion nach Glomerulusausschaltung den Schluf
zu ziehen, dal} eine Abscheidung von Harnbestandteilen in Lisung durch die
Kaniilchenepithelien nicht méglich sei.

Konnten also die Heidenhainschen Einwinde nichts gegen eine Aus-
scheidung der ,spezifischen Harnbestandteile* im Glomerulus beweisen, so
sprechen andererseits die Untersuchungen iiber die Mengenverhiiltnisse der
ausgeschiedenen Harnfixa bei geringer oder starker Absonderung fiir ein
Glomerulusprodukt, das alle nicht in colloidaler Form kreisenden Blutbestand-
teile enthiilt. s miissen dementsprechend alle diese Stoffe durch Diuretica
in erhhtem Malle ausgefithrt werden: alle diejenigen, deren Iortschaffung
durch eine Sekretion der Kaniilchenepithelien erfolgt, werden ein solches Ver-
hiiltnis vermissen lassen. Eine eventuelle Riickresorption wird bei sehr rascher
Kanaldurchstromung dieses Verhiiltnis nicht stark verdecken kionnen. Bei
Coffeindiurese der Kaninchen beobachtete v. Schréder (1. ¢.) 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) lieflen sich auf Salzwirkung zuriickfithren — sowohl die

U- als auch die ClNa- Ausfuhr gesteigert. Es wurden wiihrend der Diurese
(1.¢.S.185) 47 Proz. mehr Harnstoff — bestimmt nach Mérner-Sjokvist —
ausgefithrt als vorher; bei den Chloriden — mnach Volhards Methode be-
stimmt — war die Ausfuhr nicht so bedeutend gesteigert, da der Prozent-
gehalt an ClNa des Diureseharns sehr gering war; auch ist Thompson (L c.
S. 502) durch Kontrollexperimente zu der Ansicht gekommen, daf die
verringerte Chlorausscheidung durch das Anistheticum — Morphium und
Chloroform-Ather-Mischung — bewirkt wurde. L&éwi®), der die Verhiltnisse
genauer studierte (s. unten), hebt wohl mit Recht hervor, daf fiir die Frage
nach dem Abhangigkeitsverhiltnis zwischen Ausscheidung des Wassers und

') Journ. of Physiol. 25, 487, 1900. — *) Ebenda 8. 179 ff. — ?) Arch. f. exp.
Pathol. u. Pharm. 48, 410 ff., 1902.
17*
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der frei gelosten Bestandteile nur die Anderung ihrer absoluten Ausschei-
dungsgrofie in Betracht kommt. Da wir nie wissen, ob und wieviel bei der
vor der Diurese stattfindenden Harnabscheidung von einzelnen Substanzen
zuriickresorbiert wurde, so kann die prozentuale Anderung bei gesteigerter
Harnflut keine Schliisse erlauben. Dazu kommt, dali der Gehalt des Blutes
an den einzelnen Substanzen ein wechselnder sein wird, zudem von der
Natur des angewendeten Diureticums abhingt und im Verlaufe der Diurese
sich indern wird. L&wi zieht noch heran das von Rosemann ) und Rost?)
gefundene Steigen und Fallen der N-Ausfuhr mit der Wasserausscheidung,
indes die Ausscheidung von Phosphorsiiure in des letzteren und Réskes3)
Versuchen nicht so oder entgegengesetzt verlief. Cushny*) fand im Be-
ginne von Salzdiuresen ebenfalls ein starkes Ansteigen der Kochsalzausfuhr,
ebenso Rutschmann %), der mit steigender und fallender Diurese auch eine
entsprechende Anderung der ClNa-Ausfuhr konstatierte. Katsuyama ©)
bekam auf Theininjektionen an hungernden Kaninchen eine Steigerung der
Ausfuhr der Harnalkalien; das Natrium erfubr 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 Hohe, der Harnstoff nicht. Allerdings ist, wie
Lowi bemerkt, bei der Beobachtung 24 stiindiger Perioden ein Schlufl auf
die Ursachen der wechselnden Kaliausfuhrsteigerung nicht zu ziehen; eine
Beobachtung in kurzen Perioden wire dazu nitig. Lowis eigene Versuche
(1. ¢. S. 416 ff.) wurden an Kaninchen mit Nalfiitterung (Ritben) in Chloral-
oder Urethannarkose angestellt, der Harn aus Ureteren- oder Blasenkaniilen
aufgefangen, der Carotisdruck registriert und die Diuretica — Salze oder
Coffeinpriaparate — meist intravenos, seltener per os appliziert. Die Harn-
proben wurden in Intervallen von 15 Minuten analysiert: die Chloride nach
Volhard-Salkowski bestimmt, die Phosphorsiure (s. unten) durch Uran-
titration — mit Cochenilletinktur als Indikator — ermittelt. Die Versuche
mit Coff. natr. benz. 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 Fiinffache; nach jeder folgenden Injektion war natir-
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 stirkere Chloridausfuhr als Natriumsulfat, was Léwi (L e. S.419) durch
das leichte Diffusionsvermégen des Natriumnitrats erkliirt, welches dann Koch-
salz diosmotisch aus dem Korper verdringt. Dreser?), der die diuretische
Wirksamkeit des synthetisch dargestellten Theocins (1,3 - Dimethylxanthin
von Bayer u. Co. in Elberfeld) untersuchte, fand ein ihnliches Hinaufgehen
der Salzausscheidung mit der Diurese.

') Piliigers Archiv 65, 343, 1897. — ®) Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheits-
amt 19, Heft 1, 1902. — ¥ Dissert., Greifswald 1897. — *) Journ. of Physiol.
27, 4201f, 1902. — °) Pfligers Archiv 91, 574ff., 1902 und ebenda 8. 627. —
$) Zeitschr. f. physiol. Chem. 28 (1899) und 32 (1901). — 7) Pfliigers Arch.

102, 1 1f., 1904.
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Er bestimmte (Selbstversuche) das einstiindige Harnvolumen, berechnete es
pro Minute zum Vergleich mit der mittleren normalen Sekretionsgeschwindig-
keit/Minute, die sich aus einer tiiglichen Harnmenge von 1500 bis 1800 cm® zu
1,04 bis 1,25 em?/Minute ergibt. Durch die Gefrierpunktserniedrigung (4) er-
mittelte er die osmotisch wirksamen Bestandteile (Harnstoff und Salze); durch die

1
Leitfihigkeit 4 (: dem reziproken Werte des Widerstandes _Q) die Salzausfuhr

pro Minute, da eine direkte Analyse der einzelnen Bestandteile bei den kleinen
Harnmengen unméglich war. Ist v/t das Minutvolum des Harnes, 4 die Gefrier-
punktserniedrigung, so gibt 4 >< v/t die Gesamtzahl der Molekiile der ausgeschie-
denen osmotisch wirksamen Bestandteile. Der elektrische Leitungswiderstand des
Harnes (£) wird um so grofer sein, je weniger Ionen (dissoziierte bzw. dissoziier-

bare Salze) darin sind, also wird v/t >< 2 oder

t)i-ﬂ ein Maf fiir die ausgeschiedenen
. 1 s

Salzmengen abgeben. Die Messung von 4 bzw. o geschah nach Kohlrausch in
einem U-Gefi') mit veriinderlicher Kapazitit bei 25°C. Als geeigneten Abstand
der Elektroden wiihlte Dreser denjenigen, der fiir eine 1proz.ClNa-Lésung bei
25° C einen Widerstand von 60042 zeigte. Da der mittlere Tagesharn eine 1 proz.
ClNa-Losung darstellt, so stellen sich nach Dreser die Vergleichsdaten fiir Medi-
ziner anschaulicher dar als durch Angabe in spezifischer Leitfahigkeit. Zu beriick-
sichtigen ist dabei, daf mit der Verdimnung die Dissoziation steigt; es entspricht

eine 0,5 proz. ClNa-Losung nicht 1200 £2, sondern 1158 £2

. 0,25 ) . 2400 2, 2270 2

. 20, ) R 300 £2, 320 £

+

Um das Verhiiltnis der Nichtelektrolyte (U) zu den Elektrolyten [Salzen, vornehm-
lich C1Na, wie Koranyi¥) hervorhebt] festzustellen, bildete Dreser das Produkt

1
A4 > 82, Denn das Leitvermbgen 4 = o wiichst mit der Anzahl der dissoziierten

Molekiile bzw. mit dem Balzgehalt; d. h. wenn bei gleichem o ein Teil des Harn-
stoffes (der Nichtelektrolyte) durch die entsprechende Menge ClNa ersetzt ist,

mull das Produkt 4 >< £ abnehmen; bei hoherem U-Gehalt wird # >< £ 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
iiberlegen. 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 Zustinden. Diurese konnte
Dreser durch Coffein und Theobromin auch beim Hunde erzeugen, wenn
er das Harnwasser (als Milch) nachtrinken lief. Die gegenteiligen Angaben
(v. Schréder u a.) iiber Versagen des Coffeins beim Hunde, der im all-
gemeinen ja mit geringem Wasserwechsel lebt, beruhen also wohl auf dem
‘Wassermangel. In Galeottis (I.c.) Versuchen erreichte ebenfalls die Elimi-
nationsgeschwindigkeit der anorganischen Harnbestandteile auf der Hohe der
Salzdiurese den grobten Wert; je diinner der Harn, desto grofer die Elimi-
nationsgeschwindigkeit und nmgekehrt. Die Eliminationsgeschwindigkeit der

') Asher (Zeitschr. f. Biol. 46, 12, 1905) hat ein Widerstandsgefi 8 konstruiert,
das sich fiir medizinische Zwecke sehr gut eignet, da es nur einer geringen Fliissig-
keitsmenge (1,7 em*) bedarf und leicht zu reinigen ist. — *2) Zeitschr. f. klin.
Mediz. 33, 1, 1897,
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organischen Substanzen dagegen stieg nur anfinglich ein klein wenig, sie
blieb im allgemeinen ziemlich konstant. Entsprechend der Annahme eines
Glomerulusexkretes, das nur enteiweilites Plasma darstellt, zeigte sich (Dreser,
lLe. S.23/25), daB auch bei einer Diurese durch Trinken von grofien Wasser-
mengen die Ausfuhr der Fixa aulerordentlich 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, dafll alle Diuretica die einfache
Wasserzufuhr in der Herbeifithrung einer Ausfuhrsteigerung der Harnfixa
bedeutend iibertreffen, indem z. B. Theocin (s. Dreser, 1. e. 8. 31) auch ohne
Nachtrinken von Wasser eine der Norm erheblich iiberlegene Stoffausfuhr
bewirkt. Ob aber dies, wie Dreser will, auf einen besonderen ,Reiz“ der
Diuretica auf die secernierenden Ipithelien zu schieben ist, oder ob nicht
zum Teil auf die oben erwiithnte, durch die Diuretica bewirkte, aullerordentlich
gesteigerte Nierendurchblutung, deren Angriffspunkt im Gefilsystem der Niere
selbst liegt und welche der Wasserwirkung nur im Mafe ihrer Aussalzung
des Organismus eignet, das wiire noch niher zu untersuchen. Eine parallel
laufende Wirkung auf die Nierenepithelien ist auf jeden Fall nicht aus-
zuschlieflen, scheint mir aber mehr darauf zu beruhen, dali die Diuretica der
Puringruppe die Riickresorption der gelosten Stoffe in den Harnkaniilchen
hemmen, eine Ansicht, die ja schon v. Sobieransky ausgesprochen hat
(s. unter Resorption).

B. Die Resorption in den Markkandlchen.

I. Wasserresorption.

Um den hoheren Gehalt des Harnes an gelosten Stoffen gegeniiber dem
des Blutes zu erkliren, stellte Ludwig die Hypothese auf, dall beim Durch-
flieBen durch die Harnkanilchen das Kniiunelfiltrat in Austausch trete mit dem
Blute, das sehr viel konzentrierter aus den Glomerulis ausfliele und das auber-
ordentlich dichte, um die Nierenkaniilchen gesponnene Netz von Capillaren
durchstréme ). Er erweiterte dann die Hypothese noch durch Hinzuziehung
der Lymphbahnen als resorbierender Wege. v. Sobieransky (L. c.) hat, wie
schon erwihnt, die von Heidenhain nach Indigkarmininjektionen erhaltenen
und als Beweise ecines Sekretionsvorganges aufgefaliten Bilder so gedeutet,
dall gerade an ihnen der Resorptionshypothese eine starke Stiitze erwachse.
Die resorbierenden Teile sollen nach ihm vornehmlich die mit Biirstensaum
versehenen Epithelien der Nierenkanilehen sein. Auf Grund der frither dar-
gelegten histologischen Befunde kommt diesen Kanalabschnitten wohl un-
zweifelhaft eine sekretorische Funktion zu; eine Resorption war daneben nicht
auszuschlieffen. Zieht man die eigentiimliche, mehr einem Endothel gleichende
Auskleidung der absteigenden Schleifenschenkel in Betracht, desgleichen das
Fehlen des Biirstensaumes im grofiten Teile der Schleifen sowie in den Sammel-
rohren, die ja nach der Ansicht vieler Autoren auch der Membrana propria
entbehren sollen, so wiirde das ,Mark® vornehmlich als Resorptionsstiitte an-
zusprechen sein. Hiifner?) hatte auf Grund vergleichend-anatomischer Unter-

') Wagners Handworterbuch 2, 638, 1844. — ®) Z. vgl. ,Anat. u. Physiol. der
Harnkaniilchen®, Leipzig 1866.
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suchungen die gleiche Ansicht ausgesprochen; er fand bei Fischen und I'réschen,
deren Organismus eine Wassersparung nicht benitigt, die den absteigenden
Schleifenschenkeln entsprechenden Kanalabschnitte nicht so ausgebildet wie
beim Siauger oder beim Vogel. Zudem sind, wie schon frither erwihnt, die unteren
Schleifenteile, sowie die Sammelrohren in tieferen Papillargebieten durch ein
sehr miichtiges Zwischengewebe voneinander getrennt. Fiir eine Eindickung im
Marke spricht auch, wie friither erwihnt, dal bei Farbstoll- oder Harnsiiure-
injektionen die Massen in grilerer Dichtigkeit in den Schleifen und geraden
Harnkanilchen liegen. Ebenfalls dringt sich nach Ribbert?) eine solche
Annahme auf bei Betrachtung von Albuminurienieren, wo, zumal in gekochten
Priparaten, ,das Eiweill in den Glomeruluskapseln und in den gewundenen
Harnkaniilchen die gleiche, relativ geringe Dichtigkeit zeigt, in den Schleifen,
den Schaltstiicken und Sammelrohren viel dichter erscheint und so in Gestalt
kompakter hyaliner Zylinder uns entgegentritt“. Dall das Eiweill bei kranken
Nieren, bzw. wenn es in Form blutfremden Fiweibes kreist, durch die Glome-
ruli abgeschieden wird, dariiber herrscht Einstimmigkeit unter den Autoren.
— Ribbert (Le. S.11 u. 12) hat weiterhin auch durch Versuche zu er-
weisen gesucht, dall die Resorption vornehmlich im Marke stattfindet.

Lr injizierte von Lithionkarmin- oder Indigkarminlésungen in die Markpapille
ciner aus dorsaler Wunde luxierten Kaninchenniere vermittelst Pravazspritze 1 cem
in 2 Minuten mit der Richtung gegen die Rinde. Auf der Oberfliche des Organs
entstanden an mehreren benachbarten Stellen rote Fleeke: die betreffenden Partien,
in Alkohol gehiirtet, zeigten in mehreren Markstrahlen — entsprechend einer ge-
wissen Anzahl durch die Spritze angeschnittener Markkandlchen — eine Anfiillung
von geraden Harnkanilchen, auf- und absteigenden Schleifenschenkeln mit kérnigem
Karmin. Da die Nierensubstanz an und fiir sich keine Ausfiillung des Farbstoffes
bewirkt, so kann dies wohl nur aus einer Resorption des Lisungswassers erklirt
werden. An der Spitze der betreffenden Markstrahlen enthielten auch einige
Tubuli eontorti Karmin, wenn auch nur in geringen Mengen. KEs zeigte sich
aueh hier die eigentiimliche Beziehung zum Biirstenbesatz, welehe, wie schon frither
erwithnt, Ribbert und sein Schiiller A. Schmidt bei intravendser Injektion der
Karminlésungen erhalten hatten, niimlich dab der Farbstoff den Burstensaum mit
zarter diffuser Rétung tingiert hatte und auch in den supranucleiren, an den
Bitrstensaum  grenzenden Partien des Protoplasmas der Iipithelzellen in Kornchen
abgelagert war. Doch fehlten die bei intravendser Injektion von grioferen Karmin-
mengen (siehe Ribbert, 1. ¢. 8. 5 u. Fig. 4, Taf. I) sich findenden griéberen roten
Granula der mittleren perinuclefiren Zellpartien. Ribbert stellt sich daher auf
den Standpunkt von Sobieransky, daf auch in den gewundenen Kaniilchen
neben ihrer sekretorischen Titigkeit eine Resorption stattfindet; der Biirstensaum
wiirde dann die Rolle einer Membran spielen, durch welche endosmotische Vor-
wiinge sich vollziehen, denen zufolge die durch Zelltiitigkeit (Vacuolen usw., siehe
frither) bis an den Biirstensaum herangefithrte Stoffe gegen Wasser ausgetanscht,
Wasser in die Zellen mit aufgenommen wiirde. In vorliegendem Versuche wiire
Karmin von den Zellen zugleich mit aufgenommen worden.

I'indet eine solche Harnkonzentration im Marke statt, so mull die Aus-
schaltung desselben einen diluierten Harn liefern. Ribbert?) hat dies experi-
mentell gepriift und sich dabei den Umstand zunutze gemacht, dali die Niere
der Nager nur eine einzige Markpyramide hat. Mit einem Hohlmeillel 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 verdiinnter als bei Kontrolltieren; die Harnmenge sehr vermehrt und nur

') 1. c. Bibl. med. Kassel. — ?) Virchows Arch. 93, 169, 1883,
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Spuren von Albumen vorhanden. Boyd?), welcher die Experimente Ribberts
mit etwas verinderter Technik wiederholte und vor allem gegeniiber den
bloBen Schiitzungen Ribberts den Harn sowie das Nalfutter (Kohl) genau
analysierte, erhielt bei vollstindiger Markentfernung — welche nur schwer
gelingt — Infarkt und damit Nekrose der Rinde. Bei unvollstindiger Ent-
fernung der Markpyramide trat keine vermehrte Harnsekretion auf. H.Meyer?)
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, diinnfliissig und zeigte eine Dichte von 1009 bis 1011. Die Ana-
lyse ergab das bemerkenswerte Resultat, dal}, wie auch der Gehalt des Normal-
harns an Cl: N gewesen sein mochte, er nach der Operation sich immer auf
eine Hohe einstellte, die dem Gehalte des Blutes, d. h. eines aus dem Blute
abgeschiedenen, eiweilifreien Filtrates nabhe kam“ (L. ¢. S.93). Die Harnmenge
der nie linger als drei Tage die Operation iiberlebenden Tiere war nicht so
groli, als bei intakter Rinde zu erwarten gewesen wiire; dementsprechend
zeigte aber die von Disse vorgenommene Untersuchung der Nieren, dafl nur
ein Teil der Glomeruli funktioniert hatte. Bujniewicz %) hat einen Fall aus
der menschlichen Pathologie beobachtet, wo Verhiltnisse, ihnlich denen, die
Ribbert experimentell erzeugt hatte, vorlagen. Bei einer Frau war durch
einen Stol 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 eiweilifreier Harn ausflof, bis zu 1 Liter in 24" . des
Harns der gesunden linken Niere betrug im Mittel aus 7 Tagen — 1,24°C,
A des Harns der rechten Niere im Mittel aus 6 Tagen — 0,29; der Prozent-
gehalt an ClNa links 0,66, rechts 0,30. Der Nierenrest wurde exstirpiert
und mikroskopisch untersucht: es fanden sich darin die Glomeruli unversehrt,
withrend die gewundenen Kaniilchen an vielen Stellen durch kérnige Massen
verstopft, ihr Epithel verschwunden oder abgestorben war. In der Markschicht
bestanden krankhafte Verinderungen am Epithel der Henleschen Schleifen
und der geraden Kaniilchen.

II. Resorption geldster Substanzen.

Die durch diese Erfahrungen gestiitzte Annahme einer Wasserresorption
in der Niere geht aber, wie mannigfaltige Beobachtungen ergeben, mit einer
Riickresorption im Harn geldster Bestandteile einher. Die betreffenden Unter-
suchungen sind von mehreren Seiten aus in Angriff genommen worden.
H. Meyer und Halsey?*) gingen von der Tatsache aus, dal} die Eindickung
der fliissigen Ingesta im Darme verzégert werden kann durch Zusatz von
Salzen, und dal dabei Kochsalz sehr schwach wirkt, die Salze der Glauber-
salzgruppe aber sehr stark, und zwar infolge ihrer sehr langsamen Resorption.
Wiirde Kochsalz in der Niere zuriickresorbiert und in die Gewebe gefiihrt
— wobei natiirlich der allgemeine Kochsalzbestand des Kérpers beriicksichtigt

1) Journ. of Physiol. 28, 76 ff., 1902. — *) Marb. Sitzungsber., Juli 1902. —
%) Le Physiologiste russe 2, 196, 1904; =zit. nach Ergebnisse 1 (1), 427. — *) Siche
oben 1. ¢. Die Versuche wurden wegen Fortgang des Herrn Dr. Halsey abgebrochen.
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werden mull — so wiirde es eine weniger starke Diurese hervorrufen als das
nicht oder sehr schwer resorbierbare Glaubersalz, welches dann eine ent-
sprechend lingere Hydrimie bedingen miilite. Sie brachten nun isoosmotische
Lésungen von ClNa und Nay,SO; in das Blut von Kaninchen und erhielten
in der Tat eine stirkere Diurese durch Glaubersalz als durch Kochsalz.
Magnus (l. ¢.), der wie Sollmann bei seinen Diureseversuchen mit iso-
tonischen Salzlésungen schon die stiirkere Wirkung des Glaubersalzes fand,
schrieb ihm einen stiirkeren Reiz auf die Nierenzellen zu. Cushny!) sowie
Gottlieb und Magnus?) haben dhnliche Versuche angestellt bzw. sie durch
gleichzeitige Einfithrung zweier Salze erweitert.

Ausgehend von der Tatsache, daf die oben erwihnten Unterschiede der Wirkung
verschiedener SBalzgruppen auf deren Anionen beruhen, stellte sich Cushny fir
seine Versuche Lisungen von ClNa, Na,80, und Na, HP O, her, welche 3,55 Proz. Cl,
9,6 Proz. 80, und 9,5 Proz. PO, enthielten — daneben zog er auch Harnstoff in
Liésungen von 6 Proz. in den Kreis seiner Versuche —, und dementsprechend wurden
auch die Chlor-, Sulfat- und Phosphat-Aquivalente im Harn aus den Analysen berechnet.
Die Harnmengen wurden in sehr kleinen Intervallen (bis zu 5’ herab) bestimmt
und jede Probe fiir sich analysiert, um moglichst genau den Verlauf der Aus-
scheidung verfolgen zu konnen. Die Gesamtheit der gleichlaufenden Serumunter-
suchungen konnte natiirlich nicht an dem fiir das Harnanalyseexperiment benutzten
Tiere vorgenommen werden, ohne eine neue Variable durch die bendtigten starken
Blutentziehungen einzufiithren. Es wurden daher identische KExperimente jeweils
an einer Reihe von Tieren vorgenommen, eines davon auf der Hohe der Harnflut
verblutet, ein anderes mit abklingender Diurese.

Wurden nun z. B. (Exp.1, 8.432) in 25 Minuten 50 ccm einer Mischung
von gleichen Teilen der ClNa- und NaSO,-Lésungen einem Kaninchen in
die Jugularvene injiziert, so setzte nach wenigen Minuten eine starke Diurese
ein, die auch am Ende des Versuches (nach 21/, Stunden) noch nicht voll-
standig beendet war. Die Harnchloride stiegen mit der Harnflut, und zwar
nicht nur in absoluter Menge, sondern auch prozentisch; sie erreichten ihr
Maximum auf der Hohe der Diurese und fielen dann mit ihr in Gesamtbetrag
und Prozentzahl — oft sogar unter den anfiinglichen (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 wiihrend
des ganzen Versuches, so dall am Iinde ein Harn mit 2 bis 3 Proz. Sulfat-
gehalt austrat. Am Schlusse des Versuches war von den injizierten Chlor-
und Sulfatmengen noch nicht alles ausgeschieden; im Kérper war also sicher
noch sehr viel Cl zu einer Zeit, wo der Harn fast nichts mehr davon enthielt.
[Cushny erwiihnt, daB anch Magnus (L. ¢.) nach Einlauf abgemessener
Quantititen diinner Salzlosungen eine normale Harnmenge erhielt zu einer
Zeit, wo sich sicher noch ein grofier Uberschull von Wasser und Salz im Korper
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 Uberschuf. In Exp. II wurde mit dem Diureseversuch die Serum-
untersuchung verbunden. Die Injektion von 25 e¢m? gleicher Teile C1Na- und

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

Chlor | Sulfat

Proz. Proz.

; i Serum . . . . . . i s 0,547 0,259

Exp. 1I (Diuresemaximunim) { Orin . . . . . . o 0,372 0.546
= = % fSermm » . v o oww s s 0,493 0,191
Exp. 1II (Nachperiode) \ Urin .+ v e e 0,094 2,000

Diese Zahlen weisen darauf hin, dali der Gehalt des Blutes an Salzen nicht
der bestimmende 'aktor fiir deren Ausscheidung sein kann, man miilite denn die
unwahrscheinliche Annahme machen, dall die ausscheidenden Zellen im Ver-
laufe der Diurese ihre Fihigkeit zur Ausscheidung ginzlich umkehren. Wenn
der Gehalt an ,harnfihigen“ Salzen das Entscheidende wire fiir ihre Aus-
scheidung, so ist schwer einzusehen, warum am Ende des Versuches der hohe
Chlorgehalt des Blutes nicht mehr wirksam gewesen wiire, der verminderte
Sulfatgehalt aber sich zum stirkeren Stimulans ausgebildet hitte. Und mehr
noch. Wird nur Sulfatljsung injiziert (Exp. 1V, S.436), bleibt also die
Chloridmenge des Kérpers bzw. des Blutes ungeiindert, so wird doch fiir eine
kurze Zeit mit steigender Diurese mehr Chlorid ausgeschieden als Sulfat, und
viel mehr als im anfiinglichen (Normal-)Harn. Ein anderes Gesicht bekommen
diese Tatsachen, wenn man annimmt, dali das Glomerulusfiltrat ein Plasma
minus Eiweil} ist, die Salze im Verhiiltnis ihres Gehaltes im Blute enthaltend,
daf aber auf dem Wege durch die Nierenkaniilchen eine Resorption von Wasser
und geldster Substanzen eintritt, und dali fiir letztere ihre Resorbierbarkeit
entscheidet, vielleicht noch modifiziert durch das Bediirfnis des Organismus
an ihnen, Bei starker Harnflut, also rascher Durchstrémung der Kanilchen,
wird sowohl die Konzentration (Wasserresorption) noch gering sein, als auch
der Unterschied im Salzgehalt gegen den des Blutes; mit ebbender Diurese
aber muf das leicht resorbierbare und begehrte Kochsalz aus dem Harn
schwinden, wiihrend die wachsende Konzentration infolge stiirkerer Wasser-
ricknahme den Gehalt des schwer resorbierbaren Sullats, trotz stark ver-
minderter Anwesenheit im Blute, im Harn aullerordentlich in die Hoéhe treibt.
Dali die Zellen der Nierenkanilchen Sulfat schwer resorbieren, wiirde sie, wie
schon erwiihnt, in eine Reihe stellen mit den Darmepithelien und den roten
Blutscheiben, und Cushny zieht wohl mit Recht auch die Erfahrungen Hof-
meisters heran, dall Gelatine aus Sulfatlosungen schwerer Wasser aufnimmt
als aus Chloridlésungen. Er hebt aber hervor, dal dies Verhalten gegeniiber den
Sulfaten nicht fir alle Zellen gilt, wie Starling und Leathes sowie Magnus
zeigten, welche die Pleura bzw. die Capillarendothelien ebenso leicht fiir Sulfat
durchgiingig fanden wie fiir Chloride.

Der Frage, ob Sulfat vielleicht leichter den Glomerulus passiere als
Chlorid, und dal} dadurch, nicht durch Resorptionsverschiedenheiten, die
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Differenz hervorgebracht wiirde, suchte Cushny (L. ¢.) noch auf anderem
Wege niiher zu treten. In obigem Versuche (Exp. Il mit Serumanalyse auf
der Hohe der Diurese) enthielten die 28 em3 Harn 0,153 g Sulfat und 0,1044 g
Chlor. Nach dem Prozentgehalt des Serums (siche oben) wiiren in 59 cm®
Serum 0,153 g Sulfat enthalten gewesen, an Chlor hiitte es 0,3227 g gefithrt.
Hiitte ein Glomerulusfiltrat gleich Plasma minus Eiweill passiert, so miifiten
31 cem Wasser + 0,2183 g Chlor zuriickresorbiert worden sein — im Falle
ungleicher Permeabilitit der Glomeruluswand miifite so viel mehr Sulfat hin-
durchgegangen sein als Chlor. Dann miilite aber auch auf der Héhe der
Diurese das Maximum der Sulfatausfuhr eher auftreten als das des Chlors,
withrend, wenn wir gleiche Passierbarkeit annehmen und die Ungleichheit
des Ausfuhrbetrages auf Riickresorption von Chlorid beziehen, in diesem
Stadium hoher Harnflut, wo die Resorption nur wenig effektvoll ist, die
Maxima der Ausfuhr annihernd zusammenfallen miissen. Cushnys Experi-
mente mit sehr kurzen Intervallen der Harnsammlung bringen das letztere

Fig. 100.
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(Journ. of Physiol. 27, 440, 1901/1002, 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, CI1Na und Na,S0, —
setzen gleichzeitig mit vermehrter Ausscheidung ein, ebenso werden die
Maxima zu gleicher Zeit erreicht. Dali die absoluten Cl-Werte die von SO,
iibertreffen, ist erklirlich durch den ja vorher schon hohen Kochsalzgehalt
des Blutes. Der Prozentgehalt der Chloride im Harn war nie hoher als im
Blute, niiherte sich aber in manchen Fillen auf der Hohe der Diurese dem
des Blutes (S. 441, 1. ¢.: 0,408 Proz. Chloride im Urin, 0,419 Proz. im Serum).
Ahnliche Resultate wurden it Na Clund Na, LP O, erzielt bzw. mit Mischungen
aller drei Substanzen. Beistehendes Diagramm (Fig. 101 a.f. S.) zeigt das
Resultat des Exp. VII (S. 442, 1. ¢.). Die Linie des Phosphats (durch Titration
mit Uranacetat bestimmt) liuft so dicht bei der Sulfatlinie, dall beide in der
Kurve nicht isoliert nebeneinander darzustellen sind; nur in spiteren Stadien
des betreffenden Versuches sank die Phosphatausscheidung unter die des
Glaubersalzes ab: ob durch Riickresorption in der Niere oder Ablagerung im
Korper, 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 gegeniiber dem ClNa. Der schweren Re-
sorbierbarkeit des Harnstoffes — hier von vornherein zu erwarten — ist ja

Fig. 101.
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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, hoher als sonst.
ein Umstand, der vielleicht auf den Austauschverhiiltnissen im Kérper beruht

Fig. 102,
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oder auf einer durch die abnormen kreisenden Harnstoffmengen hervor-
gerufenen Schidigung der resorbierenden Fihigkeit der Epithelien. Die
Versuche mit Harnstoff -} Kochsalz geben aber auch eine weitere Stittze fiir
die Ansicht, dal} die absolut immer sehr hohe C1Na-Ausscheidung auf dessen
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héheren Gehalt im Blute zuriickzufithren ist. Die Giftwirkung des Glauber-
salzes verbot eine Erhéhung der injizierten Menge; beim Harnstoff lieli sich
dies bewerkstelligen, und es ergab sich dann auch ein starkes Uberwiegen

der ﬁ-Ausscheidung iitber die des Chlors. In dem Versuche, den beistehende
Kurve (Fig. 103) illustriert, wurden Chlor und Harnstoff nicht in #quimole-
kuliren Mengen, sondern im Verhiltnis 3:10 injiziert. Die Verhiltnisse der
Harnstoffausscheidung bzw. seiner Riickresorption liegen jedoch viel ver-
wickelter dadurch, dal seine Resorption vom Darmkanal aus eine gute ist —
er wiirde daher den.Sulfaten gegeniiber ein gutes Diureticum abgeben —,
vom Nierenepithel sollte sie schwieriger sein. An und fir sich wire dies
nicht unméglich, es kionnte aber auch die selbst bei abklingender Diurese
noch starke Harnstoffausscheidung auf einer Abscheidung desselben durch
die secernierenden Epithelien beruhen.

Cushny (l. ¢.) macht zugleich mit Recht darauf aufmerksam, wie grofl
die Arbeit der resorbierenden Nierenepithelien sein mulite, wenn in seinen

Fig. 108.
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Versuchen aus einer sehr verdiinnten Losung, 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 wiire, nicht an eine einfache Diffusion im
Sinne Ludwigs zu denken, sondern es miissen hier, wie bei der Sekretion,
besondere, uns noch unbekannte Mechanismen der Zellen in Titigkeit treten.
Weiterhin ist aber noch zu beriicksichtigen, dali die Resorption auch durch das
Bediirfnis bzw. den Gehalt des Organismus an den Substanzen, welche
durch den Harn ausgeschieden werden, weil sie 1 Blute frei gelost kreisen,
beeinflulit 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-
fluf des Kérperbediirfnisses bei der Kochsalzausscheidung. Es entscheidet
nicht allein die leichte Diffusionsfihigkeit. Lowi!) stellte in Hinblick auf
die Kochsalzarmut der von Cushny verwendeten Tiere — der C1Na-Gehalt

1) Arch. f£. exper. Pathol. u. Pharm. 48, 435, 1902.
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ihres Harns war von vornberein sehr niedrig — besondere Versuche an, um
zu erfahren, ob die bei seinen, sonst mit denen Cushnys iibereinstimmenden,
Experimenten beobachtete viel hhere Chlorausfuhr bzw. der hohe, den Blut-
gehalt iibertreffende ClNa-(Gehalt des normalen Harnes seiner Tiere auf ver-
schiedenem Chlornatriumgehalt derselben beruhen michte. Er fiitterte Kanin-
chen lingere Zeit mit Heu, wobei diese Tiere in 24" 25cm? bzw. 22cm?
Harn mit 2,3 Proz. bzaw. 2,27 Proz. C1Na ausschieden, indessen die mit Riiben
gefiitterten Kaninchen 235 em?® und 205 cm® Harn in 24" mit einem Gehalte
von 0,36 Proz. bzw. 0,49 Proz. ClNa entleerten. Einem solchen chlorreichen
Heufuttertier injizierte nun Léwi 60 cm® der Cushnyschen Na, HPO,-CINa-
und Glukosemischung: nach Abklingen der Salz-Zuckerdiurese rief er eine
Diurese mit Coffein und darauf noch eine dritte mit Kalisalpeter hervor. Der
(hlornatriumgehalt 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
fiir das leicht diffundierende ClNa mit fallender Diurese den Gehalt ebenso
steigen lassen wie sonst nur fiir die schwer resorbierbaren Salze. Ldwi
priifte dann aber weiter, wie gich das leicht diffundierende, aber kiérperfremde
Jodnatrium zum Glaubersalz stellen wiirde, indem er eine Mischung beider
Salze injizierte; mit abklingender Diurese stieg der Prozentgehalt des leicht
diffundierenden JNa um 17 Proz., der des Na,S0O, um 10 Proz. Liéwi (I e.
8. 436) macht noch besonders darauf aufmerksam, dal schon aus Versuchen
von Cushny und Wallace?) hervorgeht, wie auch fiir die Resorbierbarkeit
im Darm nicht allein die Diffusibilitit entscheidet, wenn schon sie eine grofle
Rolle spielt, und dafl andererseits die besondere Stellung der Nierenepithelien,
deren Zellen ja vor allem die Ausfuhr unbrauchbarer Stoffe iiberwachen,
daraus hervorgeht, dal JNa vom Darmepithel leicht resorbiert wird.

Fiir eine Resorption von Wasser sowohl als von gelisten Substanzen
sprechen auch die Analysen des Sekretes, welches nach temporirem Ver-
schlull des Ureters ausflielt, oder das wiihrend einer Erschwerung des Ab-
flusses durch partielle Kompression des Ureters erhalten wird.

Hermann?) fand im Inhalt eines ligierten Ureters den Harnstoffgehalt hoher,
den Chloridgehalt geringer als normal. In einem spiteren Versuche®), bei dem
auch unvollstiindiger Versehlu zur Anwendung kam, war der Prozentgehalt an
Harnstoff geringer, der an Kreatin hoher. Lépine und Porteret?) verglichen
am selben Hunde bei Salzdiurese den normal ausflieenden Harn der einen Niere
mit dem der anderen, welcher unter Widerstand aunsflof. Bei hohem Widerstand
fanden sie eine starke Verminderung der Harnmenge (Wasser) und der Chloride,
dagegen eine geringe Abnahme von Harnstoft, ebenso von Sulfaten, Phosphaten
und alkalischen Erden. Bei geringen Widerstiinden (15 mm Hg-Druek) nahm der

+

U-Gehalt rascher ab als der der Chloride und als die Harnmenge. Lindemann?)
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 Olsiule durch Kompression des anderen (Abflug-) Schenkels auf ver-

') Ann. Journ. of Physiol. 1 (1898) und Pfliigers Avch. 77, 1899. — ¥) Wien.

Sitzungsber. 36, 363, 1859. — ¥) Ebenda 4D, 342, 1861. — *) Compt. rend. Acc.
Sse. 107, 74, 1888, — °) Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol. 21,

500 ff., 1897.
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schiedene Niveaus — entsprechend 7 bis 25 mm Hg-Druck — eingestellt wurde;

der Harn der anderen Niere flof frei ab. In seinen Versuchen (l. c., Tabelle 502)

ist sowohl bei geringem, als bei grifierem Widerstande der Prozentgehalt des
+

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

mengen, die absolute 6—Ansfu]n' gesunken. Er glaubt fiir die Unterschiede Anderungen
der Zirkulation verantwortlich machen zu miissen und bezieht sich dabei einmal
auf die Angaben von Timofeewski'), welcher nach Lindemann einen sehr ver-
wickelten Einflul des Gegendruckes auf die Innervation der Nierengefiiie annimmt, zum
anderen auf eigene Versuche (L. c. 8. 503/505), durch welche er bei 100 bis 200 mm Hg
Ureterdruck eine Verlangsamung des Venenausflusses mit einer starken — onko-
metrisch festgestellten — BSchwellung der Niere fand. Die Harnanalysenversuche
sind aber sdmtlich bei viel geringeren (7 bis 25 mm Hg) Ureterendrucken ausgefiithrt
worden, und Cushny?®) hat bei solchen Drucken bis 40 mm Hg herauf keine Be-
hinderung der Nierenzirkulation gesehen. Cushny fithrte seine Versuche an
Kaninchen mit variabler Ureterstauung — auch unter Anwendung eines T-Rohres
— bei Drucken von 15 bis 30 mm Hg aus, meist bei 20 mm. Der Harn der ge-
stauten sowohl als der Kontrollniere wurde analysiert, Mischungen von Salz-
lésungen intravenods injiziert und im Anfange, ohne Btauung, kontrolliert, ob beide
Nieren gleichviel bzw. in der physiologischen Schwankungsbreite secernierten. Als
Beispiel sei Versuch I (L. c. 8.435) angefiihrt: Kaninchen von 1400 g mit Urethan
aniisthesiert; im rechten Ureter Manometerkaniile. Von 3h 30’ bis 3k 50" Infusion
von 30cem einer Ldsung von 5,85 Proz. C1Na - 14,2 Proz. Na,80,. Abfluf so
weit gehindert, daf das Manometer 30 mm Hg Druck zeigte:

Harn (8} | 850,

cem 4 Iig
linke Niere . . . . . . | 24 0,0809 0,1080

4h 87’ bis 4h 47'-[ d !
- | rechte Niere . . . . . | 8 | 00142 0,0667
Differenz (absorbiert) 16 0,0667 0,0413

Essind also unter der Annahme, daf 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. Ahnliche 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 frither erwiihnt, auf der Hohe der Dinrese, wo die Resorption gering ist,

; & ; ; ; o Cl
daB die von der Niere mit freiem Abfluf ausgeschiedenen Chloriquivalente (3—5-5)
)

die Sulfatiquivalente (Sg(‘);) iibertreffen, dafi erst mit ebbender Diurese das Ver-

,
hiiltnis sich umkehrt. In der gestauten Niere dagegen, wo auch aunf der Hohe der
Diurese vermoge der Stauung die Resorption sich abspielen kann, kommen die
schwer resorbierbaren Sulfate den leicht resorbierbaren Chloriden gleich; in der
abklingenden Diurese iibertreffen sie dieselben weitaus. Ahnlich 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 gepriift in Hinblick auf ihr den Sulfaten
so parallel laufendes Verhalten in den Diureseexperimenten. Der Harnfarbstoff
ihnelt in seinem Verhalten den schwer resorbierbaren Sulfaten; wihrend der
Diureseharn infolge der starken Verdiinnung wasserhell aus dem freien Ureter aus-

1) Arb. a. d. Physiol. Lab. d. Universitiit Moskau (russisch) — mir nicht zu-
ginglich. — *) Journ. of Physiol. 28, 431 £, 1902,
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flieft, liefert die andere Niere, deren Ausflull gehemmt ist, einen deutlich gefirbten
Harn. Bei der Konzentration durch Resorption -wird also der Farbstoff nicht mit
aufgenommen. Die Tatsache, dafl die Chloride im Stauungsharn gegeniiber Sulfaten
und Harnstoff so stark vermindert sind, und zwar in hdherem Grade, als der
‘Wasserresorption entspricht, beruht auf der Wasseranziehung der schwer resorbier-
baren Stoffe. Denn als Cushny in drei weiteren Versuchen nur ClNa-Losung
injizierte, wurden die Chloride genau im Verhiiltnis des Wassers resorbiert (zu
60 bis 70 Proz. vid. Exp. IV, 8.439). Andererseits gibt dieser Ausfall der Versuche
eine neue Stiitze fiir die Auffassung, daf die stirkere diuretische Wirkung der
Sulfate und des Harnstoffs gegeniiber dem Kochsalz darauf beruht, daf sie die
Resorption des Wassers hemmen und so ein reichlicheres, weniger konzentriertes
Filtrat bis zum Ureter gelangen lassen. Dafi die Harnstauung unter geringem
Drucke keine Beschidigung der Nieren verursacht, ergab sich einwandfrei aus den
Befunden nach Lésung der Stauung. Es sonderten jetzt beide Nieren wieder gleich
viel ab, und der gelieferte Harn war von gleicher Zusammensetzung.

Fille von Ureterkompression sind auch von seiten der Pathologen beobachtet
worden. Steyrer') berichtet iiber drei solcher Fiille, bei denen die Harnmenge
auf der Seite der Kompression im Verhiltnis zu der gesunden Niere gesteigert war
— in einem Ifalle 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 auferordentlich herabgesetzt. An der Abnahme waren organische
wie anorganische Molekiile beteiligt, das Kochsalz war aber besonders stark
vermindert. Pfaundler®) fand nach Ureterstauung ebenfalls einen weniger kon-

zentrierten Harn; der I:'~Gehalt. war wenig vermindert, wohl aber die anorganischen
Harnbestandteile, wobei jedoch der ClINa-Gehalt nicht bedeutend verringert war.

Gurwitsch (Lc. S.781L, vgl. a. die Figg. 98 u. 99, 8. 257 u. 258) hat ver-
sucht, durch das umgekehrte NuBbaumsche Experiment, d.h. Unterbindung der
Vena Jacobsoni, bzw. ihrer Zuflisse — der Vena iliaca com., Vena dorsolumbalis
und der Venae oviducales — also durch Unterbrechung des Kreislaufs in den
Gefiilen der Nierenkaniilchen einen Beweis gegen die Resorption in der Niere des
Frosches zu erbringen. An und fir sich wiirde der Versuch am Frosch fiir die
Siiuger nicht viel beweisen, da ja, wie oben erwiihnt, bei ersteren Tieren die
resorbierenden Apparate relativ wenig ausgebildet sind. Aber auch fiir den
Frosch wurde eher ein gegenteiliges Resultat zutage geférdert. Is wurden
minnliche Exemplare gewiihlt und in den Ureter (Ductus deferens) der ope-
rierten sowohl wie der intakten Niere feine Glaskaniilen eingebunden. Da
Trockenfrische benutzt wurden und diese fast keinen Harn lassen, so spritzte

Gurwitsch vor der Operation griflere Dosen ﬁ in den Darmtractus ein.
Zum Vergleiche wurden die Harnmengen in den ersten Stunden nach der
Operation verwertet, um vor Komplikationen infolge des sehr schweren Lin-
griffs sicher zu sein. Lin solcher Frosch sonderte z. B. im Verlaufe von zwei
Stunden durch die ligierte Niere 0,5 cem, durch die Kontrollniere 0,8 bis
1,0 cem Harn ab; eine genaue Vergleichung ist bei so geringen Mengen
natiirlich nicht tunlich. Die Epithelien der Harnkaniilchen zeigten mehrere
Stunden nach der Operation weder in ihrem mikroskopischen Bilde noch
nach ihrem Verhalten gegen vitale Farbstoffe (siche frither) Zeichen des Ab-
gestorbenseins. Gurwitsch (L. ¢. 8.79) erwartete nun, dab die operierte
Niere reichlicher Harn absondern wiirde als die gesunde, da ja durch die
Unterbindung der Harnkanilchenblutbahn eine Resorption von Wasser un-
moglich gemacht war. Dafl der Blutstrom der Rindenkanille unterbrochen

') Hofmeisters Beitr. z. chem. Phys. u. Path. 2, 3121f., 1002. — ?) Ebenda 8. 366 f.
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war, zeigten die itterungen mit indigschwefelsaurem Natron — die Kaniil-
chen des II. Abschnittes der operierten Niere waren farblos und nur mini-
male Farbstolfniederschlige in dem Lumen simtlicher Kaniile. Da nun aber
Gurwitsch selbst die Adamischen Anastomosen zwischen gewissen Teilen
des arteriellen (Glomerulus-)Gebietes und dem Nierenpfortaderkreislauf an-
erkennt, so hat sein Experiment fiir eine ziemliche Anzahl von Glomerulis
den Effekt der Venenkompression (siehe frither) 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-
kanilchen umspinnen, der Blutstrom und damit die Flissigkeitsabscheidung
zum Stillstand gekommen. Dall eine solche Niere immer noch mindestens
halb so viel Harn liefert als die gesunde, spriche vielmehr zugunsten der
Ansicht, dal infolge der Ausschaltung der resorbierenden Teile kein oder nur
wenig Wasser mehr zuriickresorbiert wurde; der Befund von minimalen Farb-
niederschligen im Lumen der Kaniile kann diese Ansicht eher stiitzen.

III. Wirkung von Diureticis auf die Resorptionsfihigkeit
der Nierenepithelien.

v. Sobieransky (L. ¢.) hatte bei der Coffeindiurese der Kaninchen nach In-
digkarmininfusion die sonst, bei normaler Harnsekretion, auftretende Firbung der
Kanalepithelien vermift und die Zellen gequollen gefunden. Er schlof daraus,
dal Coffein die Resorption von geldsten Stoffen in den Zellen hindere und dab
der vermehrte Wasserstrom — nach Lidwis (s. oben) Nachweis an sich vermehrt
durch verstiirkte Nierendurechblutung infolge spezifischer Coffeingefifwirkung —
durch raschere Durchschwemmung des Farbstoffes in gleichem Sinne resorptions-
hindernd wirke. Modrakowsky') konstatierte, daf Coffein die Epithelien der
Nierenkaniilchen verinderte, indem bei sonst ganz gleicher Behandlung wie an
normalen Nieren die Firbbarkeit der Zellgranula mit Siurefuchsin nach Alt-
mann gelitten hatte; es bedurfte zur gleichen Fiirbungsintensitit einer viel lin-
geren Einwirkung des Sidurefuchsins und einer sehr viel geringeren Differenzierung
mit pikrinsaurem Alkohol. Aus Liéwis Versuchen®) ergibt sich, daf bei Coffein-
diurese die ausgefiihrten ClNa-Mengen nicht nur absolut, sondern sogar prozen-
tisch steigen, obwohl die Harnmenge um das Vierfache anwuchs. Daf
das Coffein aber mit der Kochsalzriickresorption auch diejenige des Wassers
hindert, ist nicht unwahrscheinlich, da im angezogenen Versuch trotz gesteigertem
Prozentgehalt an ClNa die Trockensubstanz prozentisch auf die Hiilfte des An-
fangswertes herabging. Ein Diuretinversuch von Lidwi (1. e¢.) zeigt im Mittel
von 40 DMinuten einen gleich Dbleibenden Prozentgehalt an Cl1Na, wihrend die
Harnmenge um 60 Proz. gest’nig:l't- war und dem entsprechend um den gleichen
Betrag auch die absolute Kochsalzausfuhr.

Lowi®) erwiihnt allerdings, dal er in vier Versuchen an Hunden durch
Coffein weder die Wasserresorption noch diejenige geldoster Stoffe beeinfluft fand,
es konnte sich jedoch hier um eine Besonderheit der Hundeniere handeln, ent-
sprechend v. Schriders Angabe, dafi an Hunden iiberhaupt durch Coffein keine
Diurese zu erzielen sei; es war frither schon erwiihnt worden, dafl diese Angabe
v. Schroders nach neueren Versuchen dahin zu modifizieren sei, daB bei Huunden,
denen man Mileh pro rata des verlorenen Harnwassers zu trinken gebe, eine
Diurese durch die Stoffe der Puringruppe zu erhalten ist, aber immerhin viel we-
niger umfangreich als beim Menschen und beim Kaninchen. Pototzky®) fand

') Pfliigers Aveh. 98, 217, 1903. — *) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 48,
416, 1902. — *) Ebenda 53, 27, 1905. — ) Pfliigers Arch. 91, 588, 1903.
Nagel, Physiologie des Menschen. 1I. 18
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am kochsalzarmen Tiere (Kaninchen nach Fiitterung mit Sago und destilliertem
Wasser) unter BEinwirkung von Diuretin einen Harn, der dem Harn eines in
bezug auf Chloride normal gefiitterten Tieres entsprechen wiirde, indem unter
Einwirkung dieses Purinkiérpers die anfingliche ClNa-Konzentration von 0,08 Proz.
anf 0,64 Proz. bis 0,87 Proz., also auf das Acht- bis Elffache stieg. Wurde ein solcher
Diuretinversuch durch 6'/, Stunden fortgesetzt, so ging allerdings infolge der
starken ClNa-Verarmung des Tieres die prozentische Kochsalzausscheidung her-
unter, aber sie war nach dieser Zeit immer noch hoher als vor Einleitung der
Diurese. Daf dies Verhiiltnis verdeckt wurde durch Injektion von 30ccm einer
10 proz. ClNa-Losung in den Magen bei anderen Diuretinversuchen ist begreiflich
bei den groien Mengen von Gewebswasser, welche das eingefithrte Salz mobil
macht ; die absoluten CINa-Mengen, die unter dem Binfluf des Diuretins in der
Zeiteinheit herausgeschafft worden, steigen aber auch hier auf das Dreifache.
Glaubersalzversuche am Cl Na-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, wihrend sie bei Diuretin auch dann noch hoch bleibt. Dies ergibt sich
besonders deutlich aus dem Versuche Pototzkys (1. c. 8. 594, Nr. 15) mit Glaubersalz
und Athyldiuretin. Hier steigert Athyldiuretin — nachdem die Glaubersalzdiurese vor-
iibergegangen und dem von Hause aus kochsalzarmen Tiere noch ziemlich ClNa ent-
zogen worden war, sodaB die C1 Na-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 Theoein war schon frither bei Dresers diesbeziiglichen Ver-
suchen erwiilint worden. Dreser hebt auch mit Recht hervor, dali diese Eigenschaft
des Theocins bzw. aller Diuretica der Puringruppe, die Salze aus dem Kborper
zu entfernen, sie zur Bekimpfung hydropischer Zustinde so wertvoll mache, denn
mit jedem Gramm Kochsalz verlassen eben auch etwa 100g Wasser den Korper.
Bier und andere alkoholische Getriinke hindern die Riickresorption des Kochsalzes
bzw. der gelosten Stoffe lange nicht in dem Male, sie liefern daher einen aufier-
ordentlich verdiinnten Harn. Dreser bemerkt, daf die Sitte, nach reichlichem
Genuf alkoholischer Getriinke schwarzen Kaffee zu trinken, neben der anregenden
Wirkung auch durch Salzausfuhr die Herausschaffung der Wassermengen be-
schleunige.

Es moge an dieser Stelle noch einmal auf die frither (S. 243) angefithrten
Resultate von Galeotti hingewiesen werden. Dieser erhielt von Hunden,
welche durch Vergiftung mit Sublimat sehr weitgehende Zerstérungen des
gesamten Nierenparenchyms mit Ausnahme von Glomerulis und Gefillen er-
litten hatten, einen Harn, dessen molekulare Konzentration der des DBlutes -
sehr nahe stand, ja bei rascherer Absonderung (Hydrimie-Diurese) ihr véllig
gleich wurde und ihren Schwankungen gleichsinnig folgte. Hier war durch
Ausschaltung der gesamten Epithelien nicht ngr die Konzentrationsinderung
durch Resorption von Wasser oder gelosten Stoffen verhindert, sondern
auch diejenige, welche durch die Sekretion der Rindenkanilchen bedingt wird.

C. Abscheidung von Harnbestandteilen durch die Epithelien
der Kanile.

1. Harnsidure und Harnstoff.

Die frither dargelegten histologischen Befunde betreffend Harnsiure-
ausscheidung durch die Nierenepithelien bzw, die Speicherung der Harn-
siure durch dieselben kionnen eine weitere Stiitze durch Untersuchungen
diuretischer Harne kaum erhalten. Die im Blute erhaltenen Mengen sind zu
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klein, die Ausscheidungsgréfie hingt in solchen Diureseversuchen zu sehr von
verinderten Stoffwechselverhiiltnissen ab, als dal eindeutige Resultate zu er-
warten wiiren. Hier miissen wir vorliunfig die histologischen Befunde als
die beweisenderen ansprechen fiir die Ansicht, dall bei der Ausscheidung der
Harnsiiure die Rindenepithelien eine gewichtige Rolle spielen. Ribberts
(1. ¢.) Befunde nach Harnsiureinjektionen sprechen ebenfalls dafir. Heiden-
hain’) war ja schon frither zu demselben Ergebnis gekommen; er hatte
aber zugleich wahrscheinlich gemacht, dal mit der Harnsiiure in den Rinden-
epithelien daselbst auch eine Wassserabscheidung stattfinde.

Fir den Harnstoff sind wir noch nicht in der Lage, durch den mi-
kroskopischen Nachweis seine Abscheidung in den Rindenkanilchen zu er-
hirten, bei seiner aullerordentlich leichten Lislichkeit begreiflich. Daf} er
im Glomerulusfiltrat enthalten ist, nahm auch Heidenhain an, doch liell er
diese Quelle nur nebensiichlich gelten gegenitber der Sekretion durch die
Kanille. Es wurde schon frither erwiihnt, dal fiir die Konzentration bzw.
fir die ausgeschiedenen Tagesquanten im Falle der Einengung des Glome-
rulusfiltrates allein durch Wasserresorption eine sehr groffe Wassermenge in
der Niere hin und her bewegt werden miisse. Diese Annahme diinkt nicht
sehr wahrscheinlich, unméglich aber gerade nicht fiir einen gewissen redu-
zierten Umfang. Das Vorkommen so verschiedenartiger Speichermechanismen
(Vacuolen, Granula), wie sie Gurwitsch u. a. in den Rindenkaniilchen nach-
wiesen, bildet natiirlich ein schwerwiegendes Argument dafiir, dab auf diesem
‘Wege auch Harnstoff secerniert werde.

2. Phosphorsiure.

C. Ludwig?) erwiihnt in der Darlegung seiner Theorie des Vorwurfs,
den Valentin derselben gemacht hat, némlich daf die im Harn enthaltenen
festen Bestandteile sich nicht in demselben Verhiiltnis zueinander finden,
in welchem sie im Blute vorkimen, vornehmlich dal, wiihrend im Blute nur
Spuren einzelner Stoffe gefunden werden, sie im Riickstande des Harnes den
grofiten Teil aunsmachen, wie z. BB. der Harnstoff im Verhiltnis zu den Salzen
und die schwefelsauren Salze im Verhiltnis zu den phosphorsauren und den
salzsauren. Ludwig erklirt den Vorwurf in bezug auf die Salze fir
gerechtfertigt, meint jedoch: ,Vielleicht aber erklirt sich nach den einflull-
reichen Beobachtungen Liebigs, dal der Urin nach vielem Wassertrinken
keine phosphorsauren Salze enthiilt, das abweichende Verhiltnis der phos-
phorsauren Salze des Urins zu denen des Blutes dahin, daf nur der Teil der
phosphorsauren Salze in den Urin iibergeht, der nicht in chemischer Verbin-
dung mit den eiweiBlartigen Korpern ist, wiihrend der andere, normal viel-
leicht groflere Teil im Dlute in Verbindung mit den eiweiBartigen Kérpern
zuriickgehalten wird.* Loéwi (1. . S.249) hat nun, ohne, wie es scheint, die
von Ludwig geiiullerte Vermutung zu kennen, in einem weiteren Ausbau
seiner Versuche iiber die absoluten Mengen der bei Diurese ausgeschiedenen
Harnbestandteile die Tatsache konstatiert, daf im Gegensatz zu den Chlo-
riden und zum Harnstoff mit der vermehrten Wasserausscheidung unter

') Pfligers Arch. 9, 23, 1875. — *) Wagners Handwbrterbuch 2, 638, 639,
1844 (Braunschweig).
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dem Einfiul} der verschiedenen Diuretica die Ausscheidung der Phosphor-
siure sich nicht indert. Bemerkenswert ist auch, dall Na, HP Oy, per os
gegeben, keine Diurese beim Menschen macht und dal, wie Meyer (L c.) fest-
stellte, bei Kingabe von 20 g Na,HPO, die grofien Mengen von Phosphor-
siiure, welche im Harn erscheinen, ohne Vermehrung der Harnmenge heraus-
geschaflt werden. Sollte der Schlufl berechtigt sein, dali die Phosphorsiiure
also nicht wie Kochsalz und Harnstoff frei gelost im Blute kreise, sondern in
der von Ludwig vermuteten Art und Weise gebunden sei und demgemil
nicht im Glomerulus filtriere, sondern durch einen Sekretionsprozel ab-
geschieden werde, so mufite Phosphorsiiure, die im Uberschul} itber die selbst-
verstindlich begrenzte Bindungsfihigkeit der Blutcolloide ins Blut injiziert
wurde, durch Diurese in ihrer Ausscheidung beeinflulit werden. Die Phos-
phorsiure, direkt ins Blut gebracht, macht natirlich selbst Diurese; da
aber, wie frither erwiihnt, nach Cushny (L. c¢.) und Magnus (L. ¢.) injizierte
Phosphorsiiure mit abklingender Diurese nur langsam ausgeschieden wird,
so konnte ein nachgeschicktes Diureticum (Coffein und Natronsalpeter) noch
geniigend Vorrat von Phosphat im Blute finden, um sein Ausscheiden zu
beeinflussen. Dieser Uberlegung gemil fiihrte Lowi (L ¢. S.422) folgenden
Versuch aus.

Versuch XI. 18. Juli 1902. Kaninchen ¢, 1850 g schwer.
1h 1,2 ¢ Chloral (10 proz. Liésung)
2h 45" Blasen- und Venenkaniile :

E | Harn in . Phosphorsiure
i= Zeit Cubikeen- | 1 Bemerkungen
= ; || absol. 3
o) timetern | | Proz.
A . | mg |
— : ;
1 3h 10— 3h 30! 1,75 | — | —
3h 30/ - - — Einlauf von 60 ¢em einer Mi-
schung von Natrinmphosph.
. 10,79 Proz., Natriumechlor.
| | 2,925 Proz., Glukose 13,5 Proz.
2 3h 30'—40/ 26,0 h 61 | 0,24
3 3h 40'—50/ 40,0 | 96 | 024
4 gh 50'—4h 145 | 44 0,3
5 4h—gh 10/ 5 I‘ 22 | 044 |
4h 10! — I = 'k = 2 cem Coffein natr. benz. in-
| travenos
6 4h 10'—4h 20 19 a0 | 0,28
7 41 20/ —30/ 15 | 23 0,18
8 4h 30'—40/ 2 |\ 4 ‘ 0,2
4h 40’ — | — | — | 30cem 6proz. NaNO, intra-
I venis
9 4h 40'—50' 9,5 19 0,2

Im Gegensatz zu den fritheren Versuchen iiber die Ausscheidung geldster
Substanzen durch Diuoretica ist nun hier die Phosphorsiureausscheidung
jedesmal bei der Diurese gestiegen infolge der Anwesenheit frei geléster
Mengen derselben. Is fiithrt dies Resultat dazu, mit Léwi (1. e.) die Ver-
mutung auszusprechen, dafl iiberhaupt dariiber, ob ein kristalloider Korper
mit dem Wasser durch den Glomerulus filtriert oder durch echte Sekretion
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entleert wird, jeweilen sein Zustand entscheidet, ob er namlich in echter
Lisung oder in colloidaler Bindung kreist. Es lag nahe, dies an der Aus-
scheidung des Traubenzuckers zu priifen.

3. Ausscheidung des Traubenzuckers in der Niere.

Das Blut enthilt normalerweise 1 bis 1,50 pro Mille Traubenzucker;
dieser soll nach neueren Untersuchungen in colloidaler Form im Blute kreisen,
ob als Jecorinlecithinglukose oder in eiweillartiger Bindung, sei hier nicht
erortert!). Demnach ist es erklirlich, dall der normale Harn nur Spuren
von Zucker enthilt, und dall jede Hyperglykimie, jeder iiber das colloidale
Bindungsvermigen hinauswachsende Vorrat im Blute zur Glykosurie [fihren
muB. Im letzteren Falle mull dann jede Diurese die Ausfuhr ebenso steigern
wie die des Kochsalzes, des Harnstoffes und der iiberschiissig eingefiihrten
Phosphorsiiure, und es muli dann fiir den Erfolg gleichgiiltig sein, auf welche
Art und Weise die Hyperglykimie zustande kam.

Lowi (. ¢. S.423) fand nun eine solche Steigerung, als er bei Hunden
mit Pankreasdiabetes eine Salpeterdiurese herbeifithrte; als Deispiel diene
folgende Tabelle:

Versuch XII, Hund @ von 12kg.

27. September 1901 Totalexstirpation des Pankreas.

28. September morgens Harnmenge: 225 cem mit 17 g Zucker (polar.).

30. September Harn um 8%/, Uhr mit Katheter entleert. Von 1 Uhr ab alle
zwel Stunden katheterisiert.

Harnmenge pro Zucker
Perioden Stunde - | Bemerkungen
cem absol. g Proz. |I
9—1h 77 0,4 5,1
1—3h 7,0 0,42 6,0
3h —_ — —_ 100 eem 10 proz. NaN O,
subcutan
3—5h 34,0 0,95 2,8
5—7h 14,0 0,15 1,1

Ahnlich verlief der S. 276 angezogene Versuch am Kaninchen, wo auler
Salzen auch Glukose injiziert wurde; auch stieg sowohl mit der Coffein- als
aunch mit der Salpeterdiurese die Zuckerausfuhr bedeutend an. Bei Phlo-
rhizinglukosurie jedoch, wo die (Glukosurie durch einen Nierenprozell zustande
kommt, diirfte eine experimentelle Diurese keine Vermehrung des Harnzuckers
bewirken. Bei Liwis Hunden war dies auch der Fall (I. e. 8.423). Bei
den beiden angefithrten, mit Phlorhizin vergifteten Hunden konnte durch
salinische Diuretica keine vermehrte Zuckerausscheidung erzielt werden, indes
die Chloride eine ganz aulerordentliche Vermehrung erfubren. Der Um-
stand, dall hier die Chloride wihrend der Diurese auch prozentisch hoher
waren als vorher, gibt vielleicht noch eine Stitze [ir die oben diskutierte
Riickresorption des Kochsalzes; die durch das Gift geschiidigten Nieren-
epithelien resorbierten nicht mehr.

') Siehe hieriiber Kolisch, Verh. d. Kong. fiir inn. Med. 1900 und die Lite-
ratur bei Lowi, 1. e. 8.423, ebenso Stiles u. Lusk, Amer. Journ. of Physiol. 10.
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Dab Phlorhizin seine Wirkung durch direkte Schiidigung oder Verdnderung
der Nierenepithelien bewirkt, und daf es nicht, wie der Entdecker der Phlorhizin-
glykosurie, Minkowski, zuerst annahm, selbst den Zuckergehalt des Blutes durch
geine Spaltung in Phloretin und Zucker trotz fortwiihrender Ausfuhr auf seiner
Hohe halte, ergibt sich aus den mneueren Untersuchungen wohl mit Sicherheit.
Pavy!') hatte an Katzen nachgewiesen, daf nach Phlorhizinvergiftung eine leichte
Hyperglykiimie besteht, das gleiche fanden Coolen sowie Biedl u. Kolisch an
Hunden ; aber die Neplirektomie, welche bei anderen Hyperglykimien keinen Ein-
fluf auf die Blutzuckermenge ausiibt, lift bei Phlorhizinvergiftung die Steigerung
im Gehalte des Blutes an Zucker vermissen. Nun hatte schon Zuntz®) nach-
gewiesen , daB auf Injektion von Phlorhizin in eine Nierenarterie beim Hunde der
Harn aus dieser Niere frither zuckerhaltig wurde als der aus der anderen Niere;
Pavy, Brodie und Siau®) bestiitigten diesen Versuch von Zuntz. Nach Injek-
tion von Phlorhizin in eine Nierenarterie war (l. ¢. 8. 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 kiinstlichen Nierendurchblutungen, verbunden mit Analyse des Blutes und des
Harnes, wurde mehr Zucker ausgeschieden, als im Blute enthalten war, und von
Hunden, denen simtliche Eingeweide aufier den Nieren entfernt worden waren,
wurde auf intravenése 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 1g — das 0,4 g
Zucker enthilt — injiziert wurde und der Betrag des ausgeschiedenen Zuckers

diese Menge um ein Vielfaches iiberstieg. Pavy, Brodie u. SBiau schliefien
daraus, daB unter dem Einflusse des Phlorhizins die Nierenzellen Zucker zu pro-
duzieren vermdgen, und zwar dadurch, dal sie denselben aus einem vom Blute
zugefithrten Stoffe abspalten, dhnlich wie die Milchdriisenzellen Laktose aus dem
Blute frei machen.

Wenn aber Zucker durch die Kaniilehenepithelien ausgeschieden wird und
in das Lumen derselben tritt, so mull er in diesen auch eine gewisse Menge
‘Wasser festhalten, die Resorption desselben einschréinken, also eine Diurese be-
wirken, die erst hinter dem Glomerulus zustande kime. FEine solche Diurese
infolge von Resorptionshinderung kann aber dann die mit dem Glomerulusfiltras
heraustretenden Stoffe, z. B. das Kochsalz, nicht vermehren, im Gegensatz zu
Diuresen, die dureh vermehrte Filtration zustande kommen. Léwi?) fand nun bei
Hunden auf Phlorhizingaben eine starke Harnvermehrung, aber die in gleichen
Zeiten ausgeschiedenen ClNa-Mengen blieben sich gleich. Erzeugte er aber bei
einem solchen Phlorhizinversuche noch durch nachtriigliche Injektion von Glukose
eine Hydridmie und echte Filtrationsdiurese, so stieg mit den steigenden Harnmengen
auch die Chloridausscheidung an. Die Moglichkeit, eine Diurese durch Behinderung
der Wasserresorption zu erzeugen, ist im hochsten Grade bemerkenswert in Hinsicht
auf die an anderer Stelle vorgetragene Hypothese vom Wesen des Diabetes insipidus;
aber sie stiitzt auch indirekt die von Ludwig angenommene Filtration eines
Plasma minus Eiweili im Glomerulus.

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

Die besondere Stellung der Niere als Driise zeigt sich auch durch ihre
Reaktion »auf Narcotica und Gifte. Schon oben war erwihnt worden, dall
die von v. Schréder?) in seinen berithmten Versuchen iiber die Coffein-
diurese beobachtete Begiinstigung der Coffeinwirkung durch Chloralhydrat
nicht nur auf dessen gefiflihmender Wirkung beruhen kann, und Léwi (L e¢.)

) Journ. of Physiol. 24, 479, 1899. — *) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1895,
8. 370. — ) Journ. of Physiol. 29, 667 ff., 1903, — ") Arch. f. exper. Pathol. u.
Pharm. HO, 826 ff., 1903. — *) Ebenda 22, 39, 1887 und 24, 85, 1888,
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hat daher auch hier und da Coffeindiuresen ohne Chloral erhalten; Alba-
nesel) beobachtete bei Coffeininjektion stets eine geringe Zunahme des
Nierenvolumens. Die Untersuchungen von Cervello und Lo Monaco?)
zeigten, dal auch Curare, Natr. salicyl., Antipyrin und andere Stofle die
Coffeindiurese einzuleiten vermdgen, bzw. aber auch eine schon bestehende
Diurese unterdriicken. Es ist noch nicht bekannt, in welcher Weise diese
Stoffe auf die Nierenepithelien wirken, ebensowenig wie Niiheres iiber die so
stark hemmende Wirkung des Morphins und die sowohl hemmende als be-
giinstigende des Chloroforms bekannt ist. Chloroform hemmt bei gleich-
zeitiger Zufuhr mit Coffein die Diurese, aber nach vorausgegangener Chloro-
formwirkung vermag Coffein sehr wohl diuretiseh zu wirken. Die einseitige
Durchreifung der Nierennerven verzdgert die Wirkung nur etwas gegeniiber
der anderen Niere; da aber, wie schon erwihnt, mit dieser Durchreifung
die auf den Gefiilen laufenden Nerven nicht ausgeschaltet sind, so wiire doch
an eine vermittelnde Stellung von Nerven zu denken. Dall Chloroform,
wenn es in solcher Menge im Blute kreist, wie sie einer Inhalation von 1
bis 3 proz. Chloroformdampf entspricht, stark lihmend auf den neuromusku-
laren Apparat der Darm- und Nierengefile wirkt, das haben Embley und
Martin %) in einer eingehenden Untersuchung, die auch die isolierten, kiinst-
lich durchbluteten Organe umfalite, gezeigt. Die Hemmung der Nieren-
sekretion durch Atropin ist durch Thompson®) sowohl als Walti?) fest-
gestellt worden. Wie weit hier aber eine Schidigung des so eigenartig
empfindlichen Gefillapparates der Niere hineinspielt, dariber fehlen vorliufig
nithere Untersuchungen; dafiir spricht, dall Atropin die Wirkung der Diu-
retica nicht hemmt. Thompsonsah auf 0.7 proz. ClNa-Lésung und 0,05 proz.
Harnstofflosung trotz Atropin Diurese eintreten. Und weiter wiirde dafiir
sprechen, dall in Thompsons Versuchen gerade die durch echte Driisen-
titigkeit eliminierte Harnsiure nicht beeinfluft wurde, wohl aber der Harn-
stoff. Noch wahrscheinlicher wird die Annahme einer Gefiflwirkung durch
den Umstand, dall auch Pilocarpin die Harnmenge eher mindert als steigert.
René ) beobachtete daher auch, dal Atropin die durch Pilocarpin hervor-
gerufene Volumenzunahme der Niere und Diurese unterdriickte. Léwi (L. c.)
hat die Wirkung des Pilocarpins auf die durch ,Sekretion“ ausgeschiedene
Phosphorsiiure, die Harnséiure, den Phlorhizinzucker und den Gesamtstickstoff
gepriift. Die Harnmenge war hier nicht gewachsen, die Phosphorsiure
stark vermindert, die Harnsiiure nur ein wenig vermehrt worden, der Zucker
gleich geblieben in seiner Ausfuhr, der Gesamtstickstolf hatte ebenfalls ab-
genommen. Also hatte das Gift von den durch echte Sekretion ansgeschiedenen
Stolfen die einen vermehrt, die anderen vermindert, dagegen den N, von dem
doch ein grofler Teil mit dem Glomerulusfiltrat herausgeht, vermindert; also
von einer reinen eindeutigen Steigerung der Driisenfunktion kann nicht die
*Rede sein. Dab Pilocarpin aber unter Umstinden rein durch vasomotori-
schen Einflull eine geringe Diurese hervorrufen kann, das zeigen ja die er-
withnten Beobachtungen von René (1. c.).

'y Arch. Biol. ital. 16, 285, 1891. — *) Arch. p. L. scienze med. 14, 183, 1890,
zit. nach Ergebnisse 1, 1. — *) Journ. of Physiol. 32, 147 ff., 1905. — *) Avch. f.
(Anat. u.) Physiol. 1894, 8. 17. — *) Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 36, 411,
1895. — %) Arch. de physiol. 1894, p.351.
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E. EinfluB des Nervensystems auf die Harnabsonderung.

1. Sekretorische und vasomotorische Nerven.

In seiner eingehenden Darstellung, welche die Erfahrungen iber die
nervésen Einfliisse auf die Harnabsonderung bis zum Jahre 1883 umfalt,
kommt Heidenhain!) zu dem Schlusse, dall ein sicherer Nachweis spezifi-
scher Sekretionsnerven der Niere noch nicht erbracht sei. Die eingangs dar-
gelegten neueren anatomischen Forschungen haben nun gezeigt, dafi Nerven-
fasern, welche stets mit den vasomotorischen Faserziigen vereint laufen, nicht
nur die Kanilchen der Nierenrinde umspinnen, sondern auch bis in die
Zellen der Epithelien eindringen. Also Verhiltnisse, wie wir sie bei denjenigen
Driisen treffen (Speicheldriisen usw.), bei denen eine Beeinflussung der Se-
kretion durch Reizung der zutretenden Nerven mit Sicherheit festgestellt
ist.  Bei der Niere haben solche Versuche neueren Datums aber eher
zu einer Verneinung eines solchen spezifischen Einflusses gefiihrt. Eine
Reizung der zum Hilus ziechenden Nierennerven wird, entsprechend der er-
withnten engen Vergesellschaftung, stets die vasomotorischen Effekte in den
Vordergrund riicken. Fir den Nervus vagus, dessen Reizung am Halse ja
Abnahme der Harnabsonderung bewirkt, war allgemein angenommen — seit
den von Goll?) in Ludwigs Laboratorium ausgefithrten Untersuchungen, die
von Eckhardt u. a. wiederholt bestiitigt wurden —, dall sein Einflull auof
Steigen und Sinken der Harnabsonderung parallel mit den Variationen der
Schlagfolge des Herzens bzw. den dadurch bedingten Blutdruckinderungen
laufe und darauf zuriickzufiihren 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?), der wie Arthaud und Butte ) zu
der Uberzeugung vom Vorhandensein solcher Fasern kam, stiitzte seine An-
sicht auf das Ausbleiben der Nierenwirkung bei Vagusreizung nach Injek-
tion von Chloralhydrat und von Atropin. Corin®) fihrt far den primiren
Linfluf des Vagus auf die Nierengefiie den Umstand an, dall bei protra-
hierter Reizung des Vagus, wenn das lerz wieder schligt, dennoch die
Harnsekretion stockt. Nun ist aber bekannt, dafi nach jeder Unterbrechung der
Zirkulation in der Niere — z. B. temporiirer Abklemmung der Avi. renalis —
auch nach Wiederherstellung der Zirkulation die Harnabsonderung eine
Zeitlang stockt. Finen stichhaltigen Grund fir die Annahme vasoconstric-
torischer Nierenfasern im Vagus haben Schneider und Spiro (in noch nicht,
verdffentlichten Versuchen7) gefunden, indem sie auf Vagusreizung, auch
wenn diese keine Blutdrucksenkung hervorrief, dennoch eine Hemmung der
Nierensekretion beobachteten. Durchrissen Schneider und Spiro die

1) Hermanns Handb. D, 362 ff. — *) Zeitschr. f. rat. Med. N. F. 4, 86fF.,
1854. — ) Arch. ital. biol. 25, 169, 1896. — *) Bull. R. Ac. Belg. 15, 528 und 16,
60, 1888. — ) Arch. d. physiol. 1890, p. 377, April. — %) Ann. méd. chir. de Liége

1896 (zit. nach Anten). — 7) 8. Ergebnisse 1, 1, 419, 1902
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Nierennerven, so trat bei Vagusreizung in langsamem Tempo eine spiit sich
cinstellende Beschleunigung der Harnabsonderung auf, analog der durch
langsame Reizung vasomotorischer Nerven zu beobachtenden Vasodilatation.
Anten?) der die Vaguswirkung auf die Niere bei (elegenheit seiner Unter-
suchungen uber 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) ausgefithrt wurde, die bislang nur milige Diurese, welche
eine Coffeininjektion hervorgebracht hatte, bedeutend steigen. Er glaubt
aber nicht wie Corin (L. ¢.), dali dieser Effekt durch Aufhebung des vasocon-
strictorischen Kinflusses der Vagusfasern (Vagustonus der Niere) hervor-
gebracht wird. Seine onkometrischen Versuche sind aber aus denselben
Griinden, die frither betr. Beurteilung der Nierenzirkulation aus Volumen-
inderungen entwickelt wurden, nicht beweisend, und danach ebenso-
wenig seine Annahme besonderer, echter Sekretionsnerven fiir die Niere im
Vagus. Gegen die Annahme vasomotorischer Nierenfasern im Vagus spricht
Bradfords (I. ¢.) Angabe, dal er keine Verinderung des Nierenvolumens
auf Vagusreizung sah. Seine schon erwiihnten genaunen Versuche, durch
welche er die Topographie der Nierenvasomotoren festlegte, wurden ver-
mittelst des Onkographen unter gleichzeitiger Registrierung des Carotis-
druckes aunsgefithrt. Die prompte Volumenverkleinerung, die auf Reizung
einer der betreflenden Riickenmarkswurzeln (s. Irither Anatomie der Nieren-
nerven) eintrat, wich nach der Reizung nur langsam einem Anwachsen; im
Verlaufe dieses Anstiegs waren hiiufic wiederholte Kontraktionen zu beob-
achten, gleichsam Traubesche Wellen auf der Onkometerkurve markierend.
s ist hier wohl an Spontankontraktionen der Nierengefilie, die sich als
Folge der Reizung hinstellen, zu denken; rein peripheren Ursprungs, von der
glatten Muskulatur der Gefille ausgehend. Soweit die betreffenden Wurzeln
zugleich vasomotorische Fasern fir die Fingeweide fihrten, war natiirlich
auch ein Steigen des Blutdruckes zu beobachten; die Reizung des N. splanch-
nicus gab dies Resultat, das ja schon Cohnheim und Roy (L c.) beobach-
teten, in ausgesprochenster Weise.  Echte Dilatatorennerven fir die
Niere waren in der 11. bis 13. Dorsalwurzel enthalten; am besten bewiihrte
sich fiir ihren Nachweis die Reizung mit geringen Irequenzen (ein bis
zwei Offnungsschlige pro Sekunde; I c. S. 887). Es gaben dann z. B. die
12, und 13. Dorsalwurzel bei Reizung mit 50/sec Nierenkontraktion und
Blutdrucksteigerung, bei Reizung mit geringer Irequenz deutliche Nieren-
ausdehnung bei gleichem oder sinkendem Blutdrucke. Wurde der N. splanch-
aicus mit langsamen Induktionsschligen 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 Darmgefille ergol.
Hallion und Irancois-I'rank?), welche nach etwas anderer Methode
volumetrische Untersuchungen an Nieren anstellten, fanden ebenfalls, daB
vom 11. Dorsalsegment ab die sympathischen Bahnen neben Constrictoren
auch dilatatorische Fasern fiir die Nieren fithren.

') Arch. int. de pharmacodyn. et de thér. 8, 455ff, 1901, — *) Arch. d.
physiol., série V, 8, 478 ff., 1896.
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2. Reflexe auf Nierengefilie.

Schon Roy hatte auf Reizung des zentralen Ischiadicusstumpfes Kon-
traktion der Niere beobachtet; Bradford (l. ¢.) bestiitigt dies und fiigt hinzu,
dal} 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 mifigem Grade von dem zentralen Stumpfe
eines Intercostalnerven. Die Reizung des zentralen Kndes des N. depressor
gab trotz der grofen Blutdrucksenkung nur geringe Abnahme des Nieren-
volumens: Bradford meint, dall eine Dilatation der Nierengefifle den Effekt
des sinkenden Blutdruckes auf die Nierendurchstromung 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 linger auf der
Hohe verweilte als bei Ischiadicusreizung, zugleich mit starker Nieren-
ausdehnung. E. Wertheimer?) fand bei Applikation von Kiilte auf die Haut,
dall zugleich mit der durch die Hautgefilkontraktion hervorgerufenen Blut-
drucksteigerung Nierenvolumen und Abflull der Nierenvene abnahmen. Der
Druck in der Vene sank. Entsprechend fand Delezenne2), dali bei Hunden
Abkiithlung der Haut die Harnmenge herabdriickte, selbst bei Zucker- oder
Harnstoffdiurese.

3. Einflull des Gehirns.

a) Grobhirn.

Wenn auch bislang, wie oben erwithnt, echte Sekretionsnerven fiir die
Niere noch nicht einwandsfrei nachgewiesen sind, so ist doch andererseits
ein Einflull der nervisen Zentren auf das Zusammenspiel der einzelnen Nieren-
abschnitte nicht zu verkennen, bzw. auf gesonderten Ausfall ihrer Funktionen
oft beobachtet.

W. v. Bechterew ) untersuchte den Einflul der Gehirnrinde auf die
Harnsekretion, ausgehend von der Beobachtung, dall bei Depressionszustinden
(wie Melancholie) gewohnlich eine Herahsetzung der Harnsekretion zu beob-
achten ist, die bei Hysterie sich bis zur Anurie steigern kann, dal andererseits
bei maniakalischen Geistesstorungen Polyurie beobachtet wird, Mit Karpinski
fithrte er Ureterenkaniilen von Neusilber bei Hunden ein, nihte sie in die Bauch-
wunde fest und wartete deren Heilung ab. Dann wurde die Hirnrinde einer Seite
bloBgelegt; dies fithrte zu einer Sistierung der Harnsekretion, die fir 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 liel3
sich dann konstant eine Steigerung der Harnsekretion aus der gekreuzten
Niere beobachten mit vermehrter N- und Chloridausfuhr. v. Bechterew
nimmt an, was sehr wahrscheinlich, daB es sich vorzugsweise um eine Wir-
kung auf die Nierenzirkulation handelt; daf diese und nicht allgemeine Blut-

"} Arch. d. physiol. 1894, p. 308, — %) Ebenda 1894, p. 446. — ¥) Arch. f.
Physiol. 1905, 8. 297 ff.
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drucksteigerung die Ursache ist, schliefit v. Bechterew daraus, dall die
erwiahnten Rindengebiete sich nicht oder nur zu einem kleinen Teile mit
denen decken, die er (mit Miflawski) als blutdrucksteigernde Territorien
eruiert hat.

b) Nachhirn.

Die nach der Piqare auftretende Polyurie (Diabetes insipidus) bedarf
noch einer besonderen Krwithnung, da hier, wie schon Heidenhain in seiner
zusammenfassenden Darstellung ausfithrte, seit den Untersuchungen von
Claude Bernard und Iickhardt eine unzweifelhafte Beeinflussung der
Nierenfunktion durch nervise Apparate dargetan ist.

Eckhardt fand die Piqtire allerdings auch bei durchrissenen Nieren-
nerven wirksam, aber es waren auf diese Weise die Nerven, welche von der
Aorta mit den Nierengefiilen zum Hilus ziehen, nicht ausgeschaltet. Dal
auch beim Menschen die Beziehung der Rautengrube, wie sie am Tiere ex-
perimentell festgestellt wurde, zur Polyurie existiert, steht auller Zweifel;
Meyer 1), der die Polyurie eingehend studierte, hat in Fillen von Gehirn-
erkrankungen das Ubergreifen der Krankheit auf die medulliren Gebiete mit
dem Auftreten des Diabetes zusammenfallend gefunden. Seine Arbeit ist
aber vornehmlich deshalb von hohem Interesse, weil er einige I'dlle echter,
primiirer Polyurie in bezug auf die Ausscheidung von Wasser, geldsten
Bestandteilen, sowie auf die Wirkung von Diureticis untersuchte und ebenso
das Blut auf etwaige gleichlaufende Veriinderungen.

‘Was die echte primiire Polyurie betrifft, so unterscheidet sie sich sehr wohl
wie Strubell®) und Meyer (1. c.) feststellten, von den Fillen, wo durch iible
Gewohnung (Potatorium usw.) eine Polydipsic und sekundir erst die Polyurie ent-
standen ist. Bei der echten primiren Polyurie wird durch Wasserentziehung der
Harn nicht konzentrierter, er behiilt seine diinne 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 bei solchen Versuchen
(Strubell, L c.) auf 23,24 bis 23,26 Proz. gegen 21 Proz. der Norm. Die Fiille von
Meyer zeigten aufer der Polyurie keine Symptome von Nieren- oder Stoffwechsel-
erkrankung; Herz und Blutdruck waren normal, der Puls weich, das Blut hatte

seine normale Konzentration (4 =— —0,56°C), Erscheinungen von seiten des
Zentralnervensystems fehlten vollstindiez. Der Harn war sehr salzarm (4 =—
—0,22 bis —0,17°C), aber relativ N-reich — bei gemischter Kost betrug die

N-Ausfuhr 11 g/24, wovon 0,6 g Harnsiure (s. Tabelle II, 8. 15, L ¢.), was bei

+
8000 cem Harn eine U-Konzentration von 0,3 Proz. gibt, also sechsmal so hoch als
die des Blutes. DMir scheint nun die Annahme naheliegend, die Polyurie sei be-
dingt durch eine Schiidigung der Wasserresorption, indes die Resorption geldster
Bestandteile vor sich geht. Denn unter dieser Annahme wiirden die folgenden
von Meyer beobachteten Tatsachen sich gut erkliren lassen. Der Organismus des
Polyurikers stand immer an der Grenze des Wassermangels, daher der fortwiihrende
Durst und das Fehlen von SchweiBabsonderung — dagegen LElendgefiihl — in
heiffer Luft (Lichtbad), solange nicht reichlich zu trinken gegeben wurde. Sein
Kochsalzstoffwechsel ist nicht gestort, die Niere nimmt nach Bediirfnis des Korpers
das Salz aus dem Harn zuriick; bekommt der Patient Kochsalz im Ubermab (20 g
in Substanz), so wird noch etwas Gewebswasser mobil gemacht, die Harnmenge

') Deutsch. Arch. £. klin. Med. 83, 1 ff,, 1905. — ?) Ebenda 62, 1898, zit. nach
Meyer.
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steigt, aber trotz Wasservermehrung auch der Prozentgehalt an Kochsalz, so dab
in drei Tagen der Uberschuf eliminiert ist. Wird aber cin Diureticum aus der
Xanthingruppe — Theoecin — gegeben, so steigt, weil die Wasserresorption schon
an und fiir sich daniederliegt, die Harnmenge nicht, ebensowenig der
N - Gehalt, wohl aber recht bedeutend der Gehalt an Kochsalz (z. B. Versuch vom
28./28. August, L c. 8. 20, wo der Prozentgehalt des Harns an CINa auf das Dop-
pelte gestiegen ist). Dies entspricht der oben erwiihnten Eigenschaft dieser Di-
uretica, nicht nur die Wasserresorption, sondern auch die der gelisten Substanzen
zu hindern. Die Hinderung der Wasserresorption kann nicht mehr in Frschei-
nung treten, nur die der gelisten Substanzen, soweit sie resorbiert werden, was
ja fiir den Stickstoff nicht zutrifft. Diese hier aufgestellte Hypothese von der Ur-
sache des Diabetes insipidus wiirde sich also als eine auf Schidigung gewisser
medulliver Apparate beruhende Storung der Wasserresorption darstellen; da wir
fiir diese, wie fiir die Resorption geldster Substanzen eine echte Zelltitigkeit postu-
lieren miissen, so wiire eine solche Schiidigung an den Epithelien gewisser Kanal-
partien infolge gestorter Innervation wohl denkbar, ohne dal die iibrigen, von
anderen Nerven versorgten Abteilungen dabei gelitten hiitten und ohne dafi die
Regulierung der Nierendurchblutung bzw. der vasomotorische Apparat der Glome-
ruli geschiidigt worden wiire. Da nun andererseits die ungeheuren Harnmengen
solcher Kranken bei entsprechender Trinkzufuhr ohne sonstige Storungen des Stoff-
wechsels abgeschieden werden, ohne dafi irgendwelche Abnormititen sowohl des
Korperkreislaufes als desjenigen der Nieren nachweisbar sind — solehe der Liymph-
bewegung werden sich kaum dokumentieren —, so ist die Vermutung naheliegend
daf auch normalerweise sehr grofie Mengen Glomerulusfiltrat die Niere passieren,
aber geldste Substanzen sowohl als den groften Teil ihres Wassers wieder ab-
geben.  Da  eine Abscheidung N -haltiger Substanzen durch Sekretion in den
Kaniilehen nach den histologisechen Erfahrungen wohl sicher stattfindet, so ist es
nicht notig, die Glomerulusfiltratmenge so hoch anzunehmen, wie sie zur Deckung
der N-Ausfuhr berechnet wurde — iiber 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 241 — wiiren dann etwa als
Menge des Glomerulusfiltrates der normalen Niere anzusetzen. Daf die sekre-
torische Funktion der Niere beim reinen [DDiabetes insipidus nicht geschiidigt
ist, das beweisen Mevers Untersuchungen iiber die Phosphorsiiure- und Harn-
siureausscheidung  seiner Patienten (1. e. 8. 611f.). Hier spielten sich die Ande-
rungen in der Ausscheidung auf Einwirkung von ClNa oder Na,HP O, in gleicher
Weise wie am Gesunden ab.

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

I. Die kiinstliche Nierendurchblutung.

Die Durchblutung isolierter Organe ist durch Jacobj') zu einer hohen Voll-
kommenheit gebracht worden, indem er mit seinem ,Himatisator® einen rhyth-
mischen Blutstrom erzeugte und zugleich eine Arterialisierung des Durchstrémungs-
blutes durch ecinen zwischengeschalteten Lungenkreislauf ermioglichte. Er hat auch
die kiinstliche Nierendurchblutung in den Kreis seiner Untersuchungen gezogen,
die ja schon von Locke 1849, von Bidder 1862 und vornehmlich in Ludwigs
Laboratorinm vorgenommen wurde (siche die Literatur bei Jabobj, Le.). Munk *),
der eine grofie Reihe solcher Versuche durchfiihrte, hatte gefunden, daf das
erhaltene, immer spirliche Sekret mehr ClNa enthielt als das perfundierte Blut,
es war also wohl noch Resorption von Wasser in der Niere moglich. Jacobj (L. e,
der in seinen ersten Versuchen seine Aufmerksamkeit vornehmlich der Zirkulation
in der Niere schenkte und die Mbglichkeit einer guten Durchblutung konstatierte,

') Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 26, 388, 1800. — *) Virchows Arch.
107 (1877); 111 (1884); mit Senator 114 (188%).
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hat dann im Verein mit v. Sobieransky') auch die Harnabscheidung des iso-
lierten Organs untersucht und ebenfalls, wie die fritheren Autoren, kein normales
und immer nur spirliches Sekret erhalten. Pfaff und Vejnx Tyrode?) nahmen
in letzter Zeit die Versuche wieder auf und konstatierten einmal, daf defibriniertes
Blut, entsprechend den Erfahrungen, die von vielen Autoren an anderen Organen

gemacht wurden, die Nierengetifle verengt — wie Thompson bei Peptoninjektion
fand (siehe oben) gegen Sollmann (siehe unten) — und somit Hemmungen in der

Durchblutung setzt: Zusatz von Chloroform, Ather oder Chloralhydrat beseitigte
dieselbe sehr gut, so dali bis zu 10 bis 12 Liter Blut in der Stunde durch die Niere
flossen; aber die Sekretion wurde dadurch nicht verbessert, immer war der Harn
alkalisch, eiweilhaltig; Blutfarbstoff, rote Blutkorperchen und Zylinder waren bei-
gemengt. Die Narkotica konnen diese Verinderung nicht bewirkt haben, denn
Hunde, welche Pfaff und Tyrode (I. e. 8.335) 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
Eiweib und Zylindern — solche Befunde sind ja auch an Menschen in Chloroform-
oder Athernarkose erhalten worden —, aber niemals Blutfarbstoff bzw. Blut. Dal
es das defibrinierte Blut war, das die Schiidigung hervorbrachte, be-
wiesen die Verfasser einwandfrei, indem sie das Blut eines Hundes in wieder-
holten Aderlissen defibrinierten und ihm durch die Vena jugularis wieder zufiihrten;
sehr bald wurde der normale Harn in obiger Weise verindert: sehr rot, alkalisch,
Zylinder fithrend usw. Verbluteten sie jetzt denselben Hund aus der Carotis so
weit, dal Atmung und Zirkulation gerade nmoch mioglich waren, und verbluteten
sie nun einen zweiten normalen, mit Chloroform narkotisierten Hund in die Vena
Jugularis des ersten, so trat sebr bald wieder ein klarer, zitronengelber Harn von
neutraler oder sogar schwach saurer Reaktion auf, der gegen vorher einen hiéheren

-
U-Gehalt zeigte. Dieser Nachweis, dal defibriniertes Blut die Niere schwer schiidigt,
lift natiirlich alle Schliisse, die sonst aus solehen Durchblutungsversuchen gezogen
wurden, hinfillic werden. Pepton und oxalsaure Salze als gerinnungshemmende
Zusiitze zum Durchleitungsblute gaben auch nicht bessere Resultate, dagegen war
ein nach Hayerafts Vorschrift hergestelltes Blutegelextrakt gecigneter. Die Harn-
sekretion sowohl von lebenden Tieren, deren Blut durch das Extrakt ungerinnbar
gemacht wurde, als auch von kiinstlich durchbluteten Nieren war besser, konstanter
und dauerte linger an als bei den fritheren Versuchen. Doch war auch hier in
den besten Versuchen der Harn alkalisch, ammoniak- und eiweifhaltiz und fiihrte
Himoglobin, Die Harnstoffkonzentration desselben war aber bedeutend hoher als
die des zirkulierenden Blutes, so dal also nach dieser Richtung eine gewisse Funk-
tionsfahigkeit der Niere — sei es nun in Form von Wasserresorption oder von

+
U-Sekretion der Epithelien — erhalten war. Die Verfasser glauben, daf die Durch-

blutung der Niere mit Blutegelextraktblut wohl noch Aussicht auf Erfolg geben
kann nach Verbesserung der Methodik. Die Niere zeigt sich also auch hier als
ein duberst empfindliches Organ gegeniiber Anderungen der normalen Verhiiltnisse ;
dafi ihr Gefifapparat etwas widerstandsfiihiger ist und eine Zeitlang nach der
Exzision noch reaktionsfahig sich erweist, das lehren die Versuche von Sollmann®),
welcher Nieren mit verschiedenen Iliissigkeiten perfundierte, dabei Onkometerstand,
Venenabflul und Harnproduktion registrierte. Er beobachtete, dall defibriniertes
Blut, durch frisch exstierpierte Nierven geleitet, eine auflierordentliche Gefili-
erweiterung, vornehmlich im Bereiche der Vasa efferentia hervorruft. Dies Re-
sultat steht also in Widerspruch zu denen von Pfaff und Tyrode. Durchstromte
er abgestorbene Nieren mit Salzlosungen, Gummilosung oder mit Blut, so war ein
deutlicher Parallelismus zwischen Viskositit und wvendsemn Abfluf zu beobachten,
derart, dal letzterer mit steigender Viskositit entsprechend abnahm. Durchstréomte
er aber eine frisch exzidierte Niere mit physiologischer Kochsalzlisung und darauf
mit defibriniertem Blut, so stieg der vendse Abflull sofort bedeutend an, oft zum

') Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm. 29, 25 ff,, 1893. — ¥) Ebenda 49, 324 ff,,
1903. — *) 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 erhéhte Viskositit);
ebenso ist hierauf der Abfall des vendsen Abflusses vom anfiinglichen extremen
Wert auf einen mittleren, immer noch hohen zu beziehen; das einstromende Blut
hat eben anfangs noch eine Zumischung der vorher durchgehenden Salzldsung.
Dieser vasomotorische Effekt wurde mit abnehmender Lebensfrische der gewiihlten
Nieren immer geringer. Serum, CO-Blut, bei 63°C lackfarbig gemachtes Blut
gaben denselben Lffekt, nicht aber Lockesche Flissigkeit (ohne Dextrose) oder
Blut, das koaguliert und filtriert worden war. Sollmann schliefit daraus, dab es
ein organischer Korper ist, der ihn verursacht; dem entspricht auch, dal wver-
schiedene Blutproben Unterschiede in der Wirkung zeigten. Was nun aber die
Beobachtungen iiber den produzierten Harn angeht, so zeigen Sollmanns Ver-
suche einmal, daf Durchstromung mit Lisungen steigender Viskositit den Ureter-
ausflull vermindert, ebenso das Nierenvolumen; darauf waren auch noch die ge-
ringen durch Zuckerlosungen hervorgebrachten Effekte zu beziehen. Perfusionen
mit Salzlésungen geben einen guten, vendsen AbfluB, und ein Uretersekret, das als

ein Filtrat anzusprechen ist, — Gefifruptur war durch Kontrollversuche aus-
geschlossen.  Die Nieren behalten nach der Exstirpation noch einen gewissen Grad
von Funktionsfiihickeit — wie auch in den Versuchen von Schmiedeberg und

Bunge (siehe oben, 1. ¢.) nach 48 Stunden p. morten die Hippursiuresynthese ge-
lang —, der aber immer mehr abnimmt, sowohl dureh Gefiaficonstriction als
auch durch Anderung (Gerinnung) in den filtrierenden Zellhiiuten. Venen- und
Ureterausflub, sowie der Onkometerstand, ebenso maximaler Venen- und Ureter-
druck steigen und fallen mit dem Durchstrémungsdruck; intermittierender Druck
ist immer wirksamer als gleich hoher konstanter Druck. Die kleinen Abweichungen
im Parallelismus sind dureh Abstréomen von Fliissigkeit durch die Kommunikation
mit den Kapselvenen zu erkliren (siehe frither Gefilverteilung); an Modellen
konnte Sollmann diese Verhiiltnisse nachahmen.

Sollmann fand weiter, daf an frischen und an toten Nieren bei Durch-
stromung mit verschiedenen Balzlosungen Venen- und Ureterabfluf mit der mole-
kularen Konzentration der Perfusionsfliissigkeit wechseln, und daf dies auf Schwel-
lung bzw. Schrumpfung der Nierenepithelzellen beruht, wodurch die Lumina der
Kaniilchen und der Gefifie beeinfluft werden. Ahnliche Verhiltnisse hat v. So-
bieransky?') in histologischen Bildern erhalten; Schwellung der Epithelien nach
Injektion von hypisotonischen, Schrumpfung nach hypertonischen Salzlgsungen.
Das Onkometer wird natiirlich unter diesen Verhiiltnissen keine bedeutenden Vo-
lumenéinderungen anzeigen, da der Austausch eben innerhalb der Niere zwischen
Lumen und Zellbekleidung der Kaniilchen vor sich geht. Sollmann will die An-
wendung der so gesammelten Erfahrungen auf die Verhiltnisse im lebenden Orga-
nismus nicht ganz abweisen, etwa mit Bezug auf den sehr konstanten Gehalt des
Blutes an Salzen usw. Fr stiitzt sich dabei auf die Erfahrungen von Galeotti®),
der in Ubereinstimmung mit anderen Untersuchern (siche oben) die Stirke der
Diurese dem Verdiinnungsgrade des Blutes entsprechend fand, und welcher dabei
beobachtete, dali die molekulare Konzentration des Blutes nach Injektion anisoto-
nischer Salzlosungen oft nach 5 Stunden noch nicht auf den normalen Stand zuriick-
gekehrt war.

II. Der Gaswechsel der Niere.

Wie schon oben erwiihnt, untersuchten Barcroft und Brodie®) den Gas-
wechsel der Niere. Bie analysierten artervielles und venises Nierenblut bei geringer
Sekretion, gaben dann ein Diureticum und wiederholten die Blutgasuntersuchung.
Mit der Blutgasaufsaugung wurde auch gleichzeitiz die Stirke der Harnabsonde-
rung bestimmt.

Die Defibrinierung der Tiere, welche Bareroft*) in Verbindung mit Star-
ling®) bei Untersuchung des Gaswechsels des Pankreas und der Unterkieferdriise

') Pfliigers Archiv 92, 135, 1903, — %) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1902,
8.200 ff. — ) Journ. of Physiol. 32, 18{f,, 1904/05. — *) Ebenda 25, 275, 1900. —
¥) Ebenda 31, 496, 1904,
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so gute Dienste geleistet hatte, konnte ja nach Obigem fiir die Nierenuntersuchung
nicht in Betracht kommen. Barcroft und Brodie fingen daher die kleinen
Blutportionen, die sie fiir die Analyse bendtigten — 5 bis 20 cem — in Kalium-
oxalat unter 01 auf. Die zu den Versuchen benutzten Hunde wurden in Narkose
unter Unterbindung der Eingeweidegefiile ganz ausgeweidet; die Tiere vertrugen
die Operation gut; in den 8 Stunden, um welche sie dieselbe iiberlebten, blieb der
Blutdruek bis auf die letzte halbe Stunde hoch. Die Zirkulation des Hinterkorpers
wird dann durch Unterbindung der Aorta dicht unter dem Abgange der Nieren-
arterien ausgeschaltet; darauf die Vena cava inferior isoliert, so daf nur die beiden
Nierenvenen und die linke Nebennierenvene — welche bei der Blutentnahme ab-
geklemmt wird — in das mit Kaniile armierte Stiick derselben einmiinden. Da der
Blutstrom durch die Niere ein sehr rascher ist und der Unterschied im Gasgehalt
des arteriellen und des ventsen Nierengefiibblutes oft nur ein sehr geringer, so
mubte die Durehstrémungsgeschwindigkeit sehr genau gemessen werden. Es wurde,
wie schon erwihnt, die Zeit bestimmt, welche das Blut zur Durchlaufung eines
bestimmten Rohrabsehnittes brauchte — in wenigen Sekunden war dies getan, die
Gefahr der Gerinnung also vermieden. Die Gasanalysen wurden mit dem Apparat
von Bareroft und Haldane') (chemische Methode, nur 1 cem Blut benitigt) aus-
gefithrt. Die Ergebniszahlen mit solchen verglichen, die durch Auspumpen (8%,
bis 11"/, cem Blut bendtigt) gewonnen wurden, zeigten eine gute Ubereinstimmung.
Die Analysenproben entnahmen Barcroft und Brodie vor und wiihrend der Diurese.

Vor | Wiihrend Bei abkling.
der Diurese | der Diurese =  Diurese
cem | cem 71 _cem

Expcumcnt 1., 8. 23: (Salzdiurese)

Sauerstoff, absorbiert pro Minute . . . . 1,16 4,05 | —
Kohlensiiure, abgeschieden pro Minute . 3,04 | 3,00 | —

Experiment II, 8. 23 (U-Diurese)

Sauerstoff pro Minute . . . . . . . . . 3,35 | 15,6 5,0
GO, ProMItte .. & o v & oiw ot m s 8,65 13,8 3,0
(Urinmenge pro Minute) . . . . . . . . (0,13) (0,96) (0,36)

+
Experiment III, 8.24 (U-Diurese, dann Salzdiurese)

O3 pro MANUES oo v w0 o v v wow a 1,22 6,14 =
OO0, pro Mitute . « o« o= i e o6 & 3,84 3,89 -
(Harn pro Minute) . . . . . . . . . . |(sehr wenig) (1,34) —

-
Experiment IV, 8. 24 (U-Diurese)

Oy pro. Minats v v v n v %@ owm e @ ow s 0,63 4,0 —
GO, D6 MEHGEE . « o2 wom v s wa s 4,40 1,8 =
(Harn pro Minute) . . . . . . . . .. (0,24) (1,2 ‘ —

Die Zahlen zeigen, dall der O,-Konsum bei der Diurese immer steigt; die
COg-Produktion aber zeigt hier ein wechselndes Verhalten. In Versuchen, welche
die Verfasser noch nicht verdffentlicht haben, war auch die Steigerung der CO,-
Produktion das Gewodhnliche., Die Steigerung des O, - Verbrauchs ist aber immer
da; sie kann das 3 bis 10fache betragen in der Diurese gegeniiber der normalen
Harnsekretion. Interessant ist aber der Vergleich des O,-Verbrauchs der Niere mit
dem des Gesamttieres. Versuche von Barcroft und Brodie fanden an normalen
Hunden 0,01668 cem pro Gramm/Minute. Die ruhende Niere in Experiment 1 ver-

") Journ. of Physiol. 28, 232, 1902,
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brauchte 0,0178 cem pro Gramm/Minute: in Experiment II  0,0604 cem. Bei
der Diurese waren die entsprechenden Zahlen 0,0623 und 0,281 cem und in
Experiment II bei sinkender Diurese moch 0,0901 ecrn.  Zieht man den Anteil
der Niere am Sauerstoffkonsum des ganzen Tieres in der Ruhe in Betracht,
so ist er fir Experiment I 0,773 Proz. in der Nierenrnhe, 2,70 Proz. in der
Diurese, bei Experiment II aber 2,52 Proz. in der Ruhe und 11,75 Proz. auf der

Hohe der Diurese. Da die Nieren des Hundes im Mittel 0,72 Proz. (: m) des

Korpergewichts ausmachen, so ist — aufier in Experiment I — der Anteil der
Nieren — wie zu erwarten — an dem Sauerstoffverbrauch hoher, als ihr Anteil
nach Gewichtsverhiltnis sein sollte. Dali, wie in Experiment II die Niere bis
11,75 Proz. des Gesamtsauerstoffs auf der Hohe der Diurese fiir sich verbraucht,
ist bemerkenswert, wenn man bedenkt, daf der Hund in tiefer Narkose lag und
dementsprechend sein Gesamtsauerstoffkonsum noch viel niedriger war als der
eines gewdhnlichen Ruhezustandes. Barcroft und Brodie haben in Kontroll-
experimenten mit Chloroformnarkose gefunden, dafi der Gesamtsauerstoffkonsum
nur die Hilfte desjenigen beim intakten, ruhenden Tiere ist.

IIT. Berechnung der Nierenarbeit.

s war schon oben erwithnt worden, dafi von seiten Dresers?) der
erste Anstoll erfolgte, die Vorgiinge bei der Harnabsonderung vom Stand-
punkte der van 't Hoffschen Theorie der Lisungen aus zu beleuchten. Von
der Differenz der osmotischen Drucke, bzw. der Gefrierpunktserniedrigungen
des Blutes und des Harnes ausgehend, stellte Dreser eine Uberschlags-
rechnung der Arbeit auf, welche die Niere zu leisten hiitte. Der osmotische
Druck des Blutes ist ein sehr konstanter und betriigt, entsprechend einer
Gefrierpunktserniedrigung () von — 0,56°C, etwa 7 Atmosphiren. Da fir
eine 1 proz. ClNa-Losung 4 — — 0,613° ausmacht, so wiire die Summe der
Partialdrucke, welche die einzelnen Bestandteile des Blutserums ausiibten,
gleich dem osmotischen Drucke einer ClNa-Lésung von 0,91 Proz. Ein
Morgenharn von 4 — — 2,3° entspriiche dann einer 3,75 proz. Kochsalz-
lésung oder etwa 271/, Atmosphiirten. Dreser berechnet nun fir ein Quan-
tum von 200 cem eines solchen Harnes die Arbeit, welche die Niere withrend
der Nachtruhe zur Abscheidung desselben zu leisten hatte, zu 37,037 kgm.

Der Gang dieser Rechnung, die hier nicht niher dargelegt werden soll, wird
erliutert durch das Beispiel, das Dreser (L. ¢.) gibt. Soll aus 100 cem einer 0,9
prozentigen ClyNa-Ldsung eine 3 prozentige gemacht worden, sollen also 70 cem
Wasser entfernt, bzw. durch eine semipermeable Membran gegen Wasser abgepreft
werden, so ist zu bedenken, dafi mit wachsender Konzentration immer steigende
Drucke ndtig sind, uwm ein kleinstes Volumen Wasser abzupressen. Nimmt man
dabei Schritte von 10 zu 10 ccm an und triigt man sich diese Volumina als Ab-
szissenstiicke auf, die den jeweilizen Konzentrationen entsprechenden osmotischen
Drucke als Ordinaten, so ist zur Entfernung der ersten 10 ecm eine Druckkraft
nitig, 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 gewiinschte 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, repriisentiert durch ein Trapez,
dessen Basis das Abszissenstilek fiir 10 cem, dessen Hohen die Ordinaten der Anfangs-
und Endkonzentrationen sind. Die Summe der Trapeze stellt die Arbeitsfliche dar,

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

Mittel der

|
Volum : Proz. Gehalhi Trapezhohen
100 0,9 §
) 0,95
90 | 1,0 ‘\
! J 1,067
80 | 1,125 A
) 1,205
70 ; 1,285 {
. [} 1,392
60 ; 1,5 {
i ] 1,65
50 1,8
' ! V2025
40 | 2,25 4 ’
, } 2,625
30 [ 30 ‘

10,914 X 10 = 109,1 Arbeitsareal.
Verbindet man die Ordinatengipfel der rasch wachsenden Konzentrations- bzw.
Druckhdhen, so erhiilt man eine hyperbolische Kurve; die Bedingungsgleichung der
fitr kleinste Volumina (d v) ausgefithrten Rechnung fithrt ebenfalls auf die Hyperbel,
bzw. die zu berechnende Arbeit auf die Quadratur einer solchen. Nun sind aber
die 70 cem Wasser nicht gegen reines Wasser in unendlicher Menge vom osmotischen
Druck = Null abgepreft worden, sondern gegen eine 0,9 proz. Losung. Es wiire also
von obigem Arbeitsareal von 109,1 ein solches von 0,9 X 70 = 63 abzuziehen, der
Rest von 46,1 repriisentierte den Hyperbelausschnitt der geleisteten Arbeit. Um
dieses 4 in gebriuchlichem Mafbe auszudriicken, was Dreser nicht tut, kinnte man
in Anniiherung diesen Ausschnitt gleich einem Rechteck mit der Basis 70 und einer
(mittleren) Hohe von 0,66 setzen; diese Hohe entspriiche der mittleren Konzentration,
bzw. deren osmotischem Drucke. Fiir eine 1 proz. Losung von ClNa ist 4 =
— 0,613 O; also 4 von 0,66 Proz. =— — 0,405° C; 4 = — 1" ¢ entspricht aber einem
Drucke von 123m Wasser = 12,3 Atm.; demnach 4 von — 0,405° — 4,98 Atm.
oder die Arbeit zur Abscheidung von 30 cem einer 3 proz. ClNa-Lisung wiire an-
nihernd gleich 49,8 > 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 wiirde, ist aber die Konzentrationsverschiebung
der einzelnen Harnbestandteile micht beriicksichtigt, welche nun teils durch
Resorptions-, teils durch Sekretionsarbeit der Kaniilchenepithelien geleistet
wird. Is wiirde dies z. B. bei der nicht seltenen molekularen Konzentration
des Harnes gleich der des Blutes (ein Harn von 4 — 0,56°C), wie auch
v.Frey?) hervorhebt, auf die widersinnige Aunahme fithren, dafll die Arbeit
der Niere dann gleich Null gewesen sei. Dreser fihrt nun weiter aus:
Daf aus einem Glomerulusfiltrat, welches einem enteiweiliten Blutplasma
entspriiche, durch die resorbierende und secernierende Tiitigkeit der Nieren-
epithelien bei normaler, langsamer Sekretion ein konzentriertes und in seiner
Zusammensetzung veriindertes Sekret entstchen 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
heobachtet wird, und bei dem, wie es Dreser z B. nach reichlichem Biergenufl
sah, 4/ = 0,16°C sein kann? Da Dreser eine Riickresorption von festen

') Vorlesungen iiber Physiologie, Berlin 1904,
Nagel, Physiologie des Menschen. II. 19
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Bestandteilen fiir ausgeschlossen hielt, so mulite er schliefien, dafi die Niere aus
dem hoher, aber bei der grolien Menge immer annithernd gleich konzentrierten
Blute einen Harn von niedrigerer Konzentration secerniere. Den ,Sekretions-
druck® berechnet er fiir die von ihm erwiihnte niedrigste Konzentration
(4 — — 0,16° C; Differenz gegen Blut von — 0,56° C betriigt 0,40° >< 122,7 m
— 49 m) auf 49 m Wasser, das ist nur etwa 1/;, des hdichsten Wertes
des osmotischen Resorptionsdruckes, den er bei einer Durstkatze, welche
einen Harn von 4 — — 4,72°C abgesondert hatte, bei einer Blutkonzen-
tration von 4 =— — 0.66°C beobachtete. [Der Gefrierpunktsunterschied
zwischen Harn (— 4,72° und Blut (0,66°) ist 4,06 % 122,7m =— 498 m.]
Zur Berechnung der ,Sekretionsarbeit“ ist, da hier immer aus einer
groflen Blutmasse eine relativ geringe Menge Sekret abgeschieden wird, nur
die entsprechende Druckhéhe (z. B. fir &4 — — 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 4 des Blutes und 4 des Harnes berechnet,
aber dabei noch die Temperatur beriicksichtigt. Sind auch die Arbeitswerte,
wie Galeotti (I c. p. 204) selbst hervorhebt, nur als minimale zu betrachten
(s. oben), so sind sie doch immerhin fiir gleichartige Versuche untereinander
vergleichbar, Von den schon friher beschriebenen Versuchen I bis III
(I c. p. 204—213) mit ClNa-Injektionen, die sich iiber eine sehr lange Dauer
erstreckten, wurden I u. Il in absoluter Karenz ausgefiihrt, withrend bei III
das Tier nach Belieben Wasser trinken durfte. In nachfolgender Tabelle
habe ich fiir je etwa 23 Stunden die eliminierten Fixa zusammengestellt baw.
aus den Galeottischen Konzentrationswerten berechnet; ebenso die Harn-
mengen und die entsprechenden Arbeiten.

Gesamt- |

! Org. | Anorg.

|
Harn- | | ‘
: Dauer | Substanz | Bubstanz ‘ Fixa

Versuchsnummer menge Arbeit
cm® | | g [ e l c gem
L. 160 em® 10%, CINa 458 23h 45" | 9,612 11,343 | 20,955 | 4,345,964
II. 150 em® 10°%/, C1Na 344 | 22 45 | 8,910 9,663 18,573 4,216,850
1IL. 160 em® 109, C1Na 966 i 23 5,227") 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. Entsprechemde Verhiiltnisse zeigen auch die Mengen der ausgeschie-
denen anorganischen Substanzen, wiithrend diejenigen der organischen Sub-
stanzen sich umgekehrt verhalten. Der grofie Wasservorrat beim dritten
Tiere erlaubt dem Organismus, grole Mengen des Salzes ohne bedeutende

) Fiir die Zeit von 7R 30" p. m. bis 9" a. m. (= 13130’) fehlt bei Galeotti
(Versuch 1II, Tab. 8. 212 bis 213) die Bestimmung der organischen Substanz. Ich
habe sie mit 2 g eingeschiitzt nach der betreffenden Harnmenge und der moleku-
laren Konzentration im Vergleich mit den Daten der letzten vierstiindigen Periode.
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Arbeit (Iiltration) zu eliminieren, wiithrend der Wassermangel der ersteren
Tiere von der Niere eine grofle Resorptionsarbeit verlangte; dennoch be-
wiiltigte die Niere nur geringere Mengen.

Die Schwierigkeit, fiir diluierten Harn eine Wassersekretion in grofiem
Mafie fordern zu miissen, glaubt Képpel) vermeiden zu kénnen, wenn er
ausgeht von einem osmotischen Gleichgewicht zwischen Glomerulusblut und
der Gewebsfliissigkeit des Glomerulus-Kapselraumes im Zustande der Anurie.
Tritt auf einer Seite dieser gleiche osmotische Drucke zeigenden, durch eine
semipermeable Wand getrennten Fliissigkeiten ein hydrostatischer Druck auf
(Blutdruck in den Glomerulusgefillen), so kann wohl, selbst bei sehr
geringer Héhe, ein kleinstes Volumen Wasser in den Kapselraum geprelit
werden, aber damit ist dann auch die osmotische Druckdifferenz gegeben
(etwa 7 Atm., siehe friither), welche iiberwunden werden mull, wenn weiteres
Wasser abgeprelit werden soll. Képpe glaubt, dal die Annahme einer fiir
Wasser nur in der Richtung Blut — Kapselraum durchgiingigen Wand des
Glomerulus dieses Verhiiltnis beseitigen soll, was unrichtig ist.

Die ,Nierenarbeit® spielt in der praktischen Medizin jetst eine grolie
Rolle; auf sie und die umfassende Darstellung v. Koranyis?) kann hier
verzichtet werden. Doch sei erwiihnt, dal sich fiir die Beurteilung von
Nierenerkrankungen gewisse aus den Daten der Kryoskopie und der Leit-
fihigkeitsbestimmungen berechnete ,Werte“ als nitzlich fiir diagnostische
Zwecke erwiesen haben. So namentlich der Valenzwert (Strauss) — 4
> Urinmenge, der bei normaler Nierenfunktion nur zwischen 1563 bis 3126
liegen soll (v. Koranyi).

G. Zusammenfassung.

Fassen wir noch einmal kurz den Stand unseres Wisgens iiber die Harn-
absonderung zusammen, so kiimen wir zu folgendem Ergebnis.

1. Die Ludwigsche Behauptung, dal ein Plasma minus Eiweill dem
Glomerulus entstréme, ist als eine sehr wahrscheinliche zu betrachten. Bei
Annahme einer einfachen Filtration, fir welche vieles spricht: — (der
anatomische Bau, die Anniherung der Harnkonzentration und Reaktion an
die des Blutes bei rascher Durchstromung, der Parallelismus zwischen Nieren-
durchblutung und Harnmenge) — ist sie gemidl den osmotischen Gesetzen
auch die einzig zulissige. Sie ist wohl, wie auch Ludwig schon vermutete,
dahin zu ergiinzen, dal auch die an Colloide gebundenen Stoffe (Phosphor-
siure, Zucker) nicht mit filtrieren.

2. Die hypothetische Annahme Ludwigs, das Glomerulusfiltrat werde
aufl seinem Wege durch die Harnkaniilchen durch Wasserresorption konzen-
triert, hat durch die neueren Untersuchungen eine starke Stiitze erhalten.
Eine einfache Diffusion ist dabei allerdings nur zum geringsten Teile im
Spiele, es muBl dafiir eine aktive Titigkeit der Epithelien in den Henleschen
Schleifen, in den Z'ub. contort. und wohl auch in den Sammelrshren in Anspruch
genommen werden, zumal da mit dieser Wasserentziehung eine auswiihlende
Rickresorption geldster Bestandteile verbunden ist, wobei zum Teil das Be-

') Handb. d. Urologie und Deutsche med. Wochenschi. 1903, Nr. 45, —
*) Die wissenschaftlichen Grundlagen der Kryoskopie, Berlin 1904.
19%
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diirfnis des Organismus entscheidet; daraus ergibt sich aber, dal beide
Funktionen bis zu einem gewissen Grade unabhiingig voneinander verlaufen
kénnen.

3. Harnsidure, Phosphorsiiure und blutfremde Stoffe werden in den Harn-
kanilchen (Twbuli cont. und Teile der aufsteigenden Schleifenschenkel) durch
echte Sekretion abgeschieden. Das gleiche gilt sehr wahrscheinlich fiir den
Harnstoll, 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® (Vacuolen bzw. Granula mit hohen Teilungskoeffizienten
fiir die zu secernierenden Substanzen) sehr wahrscheinlich gemacht. Doch
kénnen sie oder dhnliche vielleicht auch dem Resorptionsvorgange dienen.

Diese Kondensatoren kénnten zugleich in Zeiten der Anurie (z. B. bei
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, dal sie erhihte Nierenzirkula-
tion hervorrufen, und zwar durch Wirkung auf den Gefillapparat selbst; wie-
weit sich dies vollzieht durch Vermittelung der peripheren vasomotorischen
Nervenelemente, wieweit durch Wirkung auf die Gefilmuskulatur selbst, ist
nicht entschieden. Fir die Salze ist vornehmlich die ,Hydriimie“, fir die
Xanthinkorper ihre spezifische Wirkung die Ursache dieser Gefifiwirkung.
Die salinischen Diuretica erhthen weiterhin durch die von ihnen er-
zeugte hydrimische Beschaffenheit des Blutes die Filtrierbarkeit; Coffein,
Theocin usw. vermindern das Resorptionsvermigen sowohl fir Wasser als far
geliste Stolfe.

5. Die Niere hat als echte Driise die Fihigkeit, blutfremde Stolfe aus
ihren Komponenten aufzubauen (Hippursiuresynthese).

Unter dem Einflusse des Phlorhizins erhalten die Driisenzellen der
Niere die Fihigkeit, aus einem Stoffe des Blutes Zucker abzuspalten.

6. Die Vermutung Heidenhains, dall mit der Sekretion der Harn-
siiure usw. von den Zellen auch etwas Wasser abgeschieden wird, besteht
wohl zu Recht.

Ein schroffer Gegensatz zwischen Ludwigscher und Bowman-Heiden-
hainscher Theorie besteht nicht; Ludwig hat nie die sekretorische Tatig-
keit der Nierenepithelien in bezug auf Abscheidung der Harnsiure usw. ge-
leugnet, Heidenhain sich ebenfalls nicht durchaus ablehnend gegen das
Bestehen einer Riickresorption verhalten. Die Einwinde Heidenhains
gegen das Bestehen einer Glomerulusfiltration haben sich allerdings nicht als
stichhaltig erwiesen.
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Herausbeforderung 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 kiirzeren
oder lingeren 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
iibergeht —, hervorgerufen durch Herabschiebung einer Harnportion von
hoherer, sich kontrahierender
Stelle; zugleich bewegt sich der
Ureter etwas nierenwirts. Darauf /N 39° N

. . v 3h26
folgt eine in gleichem Tempo fort-
s?hreitende Einschnirung mit ap307 "\ YA N\ N
einer Lingsverschiebung blasen-
wiirts; letztere ist, zumal im ab-
dominalen Teile, =ziemlich be- 4h19'/\ _/\ 39°5 A /\
trichtlich.  Diese Kontraktion
verwandelt den Ureter auf 1,5 ,
bis 2mm Linge in einen sehr 40236 K
diinnen, drehrunden Strang, der

Fig. 104.

39 L

vollstindig weill wird durch sh1s/~ A4 A -
Kompression seiner Gefiille. Die
folgende Erschlaffung bekundet 45"

sich in der wiederkehrenden Rite, 583N N ANNNNNNNANANN

und zugleich gleitet der Ureter
in seine alte Lage zuriick.

v 0

So wie hier ist der Vorgang abes i
auch von Heidenhain!), Engel-
mann ?) und vielen anderen, in  6h65 45"
neuester Zeit wieder von Proto- . _ .
popow 3) geschildert worden; . . ) , . . —
En ge lmann hat die £anzo Ureterkontraktionen bei verschiedenen Temperaturen.
Periode in drei Abschnitte geteilt. Nach L. Stern, Exp. VII, p. 8.

1. Systole: vom Beginn der Zu-

sammenschniirung bis zum Anfange der Erschlaffung; 2. Diastole: vom
Beginn der Iirschlaffung bis zur Wiederherstellung der urspriinglichen platten
Form; 3. die Pause: vom Iinde der Diastole bis zum Beginn der niichsten
Systole. Bei Anderungen der I'requenz der peristaltischen Kontraktionen wird
am stirksten die Pause betroffen; doch auch diastolische und systolische
Zeiten indern sich (Protopopow, lL.c. 8.67, u.a.). Am deutlichsten ergibt

1) Arch. f. mikr. Anat. 10, 35, 1874, — ) Pfliigers Arch. 2, 243, 256, 1869, —
%) Ebenda 66, 1 ff., 1897.



204 Einflu des Harnstroms auf die Ureterwellen.

sich das aus den Kurven von Lina Stern?!), welche am™ herausgeschnittenen
und in 0,8 proz. C1Na-Lésung versenkten Meerschweinchen-Ureter die Kon-
traktionen graphisch registrierte. Am normalen, warmen Ureter und bei
normaler Diurese betriigt 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 Anderungen der Temperatur und der Blut-
zufuhr (s. unten). Die vorstehende Kurve von Stern (1. ¢.) lilit den EinfluB
der Temperaturinderungen deutlich erkennen; bei 48° C wird die obere Grenze
erreicht, die Kontraktionen werden sehr [requent und schwach, und bald
tritt Stillstand (Tod) ein. Nach unten ist die Grenze fiir Spontankontrak-
tionen 379C; wird der Ureter unter diese Temperatur abgekiihlt, so héren
sie auf, um mit Wiedererwiirmung von neuem zu beginnen. Dem entsprechen
auch die Beobachtungen Engelmanns u. a. am Ureter in situ: bald nach
Eroffnung der Bauchhdhle geht die Frequenz der peristaltischen Kontraktionen
herab; Erregbarkeit und Leitungsvermégen werden hierbei in gleicher Weise
vermindert, denn es erreicht jetzt eine immer geringere Zahl der Wellen die
Blase — sowohl der spontanen als der durch mechanische Reizung hervor-
gebrachten —, und schlieblich bleibt die Kontraktion auf den erregten Ort
beschrinkt. Diese von Engelmann (l. ¢.) eingehend studierten und jederzeit
leicht beobachtbaren Verhiiltnisse lassen es daher iiberfliissig erscheinen, nach
dem Vorgange von Lewin und Goldschmidt?), S. 61, eine Zielperistaltik,
eine Streckenperistaltik und ortliche Kontraktionen zu unterscheiden.

Den Einflul der Blutzufuhr hat vor allem Protopopow eingehend
studiert. Wird die Arf. renalis, die mit einem ihrer Zweige den oberen
Ureterabschnitt versorgt, abgeklemmt, so werden die Spontankontraktionen
seltener oder hiren ganz auf. Nicht selten erheben sie sich aber bald wieder
zur anfinglichen Frequenz, im Falle niimlich 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 fir den Collateralkreislauf in Betracht kommenden Gefilie sind
nach den genauen Untersuchungen von Protopopow nicht nur die Art.
uret. inf. aus der Art. vesicalis, sondern auch mittlere Zufliisse von der Art.
spermat. int., von der Aorta und Arf. iliaca comm. (1. e. S. 21); dieser Autor
ist daher der Meinung, dal das wechselnde Resultat nach Abklemmung der
Nierengefilie nicht so sehr auf das Sistieren der Harnsekretion, als auf die
mehr oder minder grolie Storung der Ureterdurchblutung zuriickzufithren sei.
Gemill der Abhiingigkeit vom Blutdruck bringt Aortenverschluf (Proto-
popow, L c. S. 60ff. 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. Simultanverschlufl beider Stimme
verringert die Anzahl der Kontraktionen; I'reigeben der Zirkulation zieht
meist starke Zunahme der Frequenz unter Verkiirzung der Pausen nach sich.
Die Erregungserscheinungen im Anfangsstadium einer Asphyxie machen sich

') Thése de Genéve 1908, — ) Virchows Arch. 134, 33 ff., 1893,
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auch am Ureter geltend (Protopopow, L c. 8. 53M.); nach der zweiten
Minute tritt darauf Verlangsamung und schliefilich Stillstand ein noch vor
dem des Herzens. Am herausgeschnittenen, in warme physiologische Koch-
salzlosung versenkten Ureter konnte Stern (I ¢.) durch Sauerstoffdurch-
leitung hin und wieder eine Frequenzzunahme erzielen, Kohlensiiure setzte
dagegen dieselbe stets rasch herab und fithrte nach einiger Zeit zum Tode
des Ureters; nach kiirzerer CO,-Einwirkung konnte der gelihmte Ureter sich
gut wieder erholen. Sauerstoffmangel — KEintragen in ausgekochte ClNa-
Losung — bewirkte sofort Lahmung. Zumischung von Chloroform zum
Kochsalzbad totete den Ureter sehr rasch, dagegen waren 0,01 proz. Losungen
von Atrop. sulf. oder 0,03 proz. von Pilocarpin ohne allen Einflub.

2. Einflull des Harnstromes.

Dall der ins Nierenbecken bzw. den Ureter eintretende Harn nicht
unbedingt zum Zustandekommen der Ureterperistaltik nétig ist, hatte Engel-
mann (l. ¢.) nachgewiesen; die Erfahrungen neuerer Forscher erhiirten diese
Tatsache. Vor allem belehrend sind die Beobachtungen von Stern (l. c.)
itber normale Ureterperistaltik trotz einer mehrere Wochen vorher aus-
gefiihrten Nephrektomie oder Ligatur der Nierengefifie. Dall dagegen die
Frequenz und der Umfang der Ureterwellen mit steigender Harnsekretion
zunehmen, ist seit Mulders und Donders’ Beobachtungen immer wieder
bestiitigt worden. Protopopow stellte noch besondere Versuche an; er
durchstiel zu dem Zwecke die Niere von der Konvexitit her bis zum Nieren-
becken mit einer konischen Kaniile, die eine als Tampon dienende, kugelige
Auftreibung besall — auf diese Weise grofiere Blutungen vermeidend —, und
lief nun unter konstantem schwachen Druck verschiedene Fliissig-
keiten (Harn, 0,7 proz. C] Na-Lisung, 1 proz. Weingeist, destilliertes Wasser)
langsam eintropfen. Ikr fand, daf jede in den Harnleiter injizierte Fliissig-
keit dessen Bewegungen frequenter macht; die differenten Stoffe, wie Wein-
geist, Wasser, Harn, bewirken dies in hoherem Grade. DaB di€ mechanische
Dehnung der Ureterwand die Frequenz der Wellen beeinflulit, haben Soko-
loff und Luchsinger?) am iiberlebenden Kaninchenureter, sowie am
frischen Harnleiter des Hundes gezeigt: Wurde kérperwarme physiologische
Cl Na-Lésung unter wechselnden Drucken infundiert, so stieg mit jedem
Druckzuwachs die Frequenz der Wellen, um mit dem Drucke zu fallen; es
trat bei hoherem Drucke Gruppenbildung, ganz wie beim Herzen ein, zumal
wenn der Druck sich dem Grenzwerte niiherte, den der Ureter noch iiber-
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?) am Hunde-
ureter, an welchem operativ manipuliert worden war (s. unten).

3. Natur der Peristaltik.
Dall die ,automatische Erregbarkeit der Uretermuskulatur® die Ursache
der regelmiifiigen Peristaltik sei, dafiir hat Engelmann (L. ¢.) eine Reihe
von anatomischen und physiologischen Griinden angefiihrt, die nur zum Teil

) Pfliigers Arch. 26, 464 ff., 1881. — *) Journ. of Physiol. 28, 308, 1902,
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hinfillie geworden sind. FErsteres betrifft einmal das frither behauptete
Fehlen jeglicher Ganglienzellen in der Muskelhaut, die angeblich viel geringere
Zahl von Nervenendigungen gegeniiber derjenigen der Muskelzellen, sowie
die Angabe, dafi die adventitiellen Ganglien nur am Nierenbecken- und
Blasenteile des Ureters sich fiinden. Protopopow (. ¢. S. 321f) fand auch
in der Muscularis vereinzelte Ganglienzellen; weiter bestiitigte er gegen
Disselhorst?) die Befunde von R. Maier?), dal auch in den mittleren
Teilen des Ureters adventitielle Ganglien vorkommen, wenn auch die Haupt-
anhiufung am Nieren- und Blasenende statthat. Die geringere Zahl der
Nervenendigungen ist nach Retzius fiir glatte Muskeln die Regel, auch
wiirde die von Engelmann selbst betonte physiologische und anatomische
Kontinuitdt innerhalb der einzelnen Muskelbiindel den Einwand entkriiften.
Diese Kontinuitit ist auch an der Blasenmuskulatur (s. Abbildung in der
folgenden Abteilung), am Darm und am Herzen vorhanden. Die physiologi-
schen Griinde: Auftreten der peristaltischen und antiperistaltischen Be-
wegungen an beliebiger Stelle des Harnleiters auf mechanischen Reiz, Auf-
treten der spontanen Kontraktionen auch an kleinsten (bis 10mm Linge
herab) {iberlebenden Harnleiterstiicken, die geringe Schnelligkeit der Wellen,
die fast eine Sekunde wiihrende Unerregbarkeit des Ureters nach einer
Kontraktion, sind auch heute noch, entsprechend den Erfahrungen am Herzen,
starke Stiitzen der Engelmannschen Theorie. Dazu kime noch die Beob-
achtung Sterns (s. oben), dall Eintragen des herausgeschnittenen Ureters in
Atropinlésung nichts an den rhythmischen Kontraktionen iindert, insofern als
P. Schultz?) das durch Atropin bewirkte Schwinden der rhythmischen Kon-
traktionen am iiberlebenden Froschmagen als Beweis fir deren neurogene
Natur anfithrt. Unaufgeklirt bleibt noch immer, warum auch kleine aus-
geschnittene Ureterstiickchen bei Spontankontraktionen immer nur blasen-
liufige Peristaltik zeigen, nie Antiperistaltik, was sie doch auf kiinstliche
Reizung vermégen, und weiterhin ist noch dunkel, welcher Reiz am Nieren-
becken die normale, dort beginnende Peristaltik auslost. Dall Flissigkeit,
die in das Becken dringt, dies vermag, wurde oben gezeigt, andererseits sind
die regelmiilligen ,Leerkontraktionen“ bei Tieren sowohl als beim Men-
schen stets beobachtet worden. Vermutlich spielen, ganz wie beim Herzen,
die ersten Anfinge der Muskulatur im Nierenbecken hierbei eine grolie Rolle;
die Muskulatur beginnt schon auf der Basis der Nierempapillen (Henles
Sphincter papillae), von hier ziehen Lings- und Schrigbiindel iber den Ring-
graben (Fornix calicis) durch die Wand der Nierenkelche, in inniger Ver-
bindung mit den Muskeln des Nierenbeckens. Iis werden vielleicht durch
Austreten von Harn aus den Papillen immer Kontraktionen ausgelsst, welche,
bei sehr spiirlichen Mengen, als Leerkontraktionen ablaufen, im Falle
geniigender Fillung des Nierenbeckens jedoch eine Harnportion zur Blase
beférdern. Daf das Nierenbecken die Befihigung zu automatischer Titigkeit
in weit hoherem Malle besitzt als der iibrige Ureter, das geht aus allen
Untersuchungen hervor: stets setzt der Beckenstumpf des durchschnittenen
Ureters seine Kontraktionen fort, der iibrige Ureter entweder nur in ver-

Yy Anat. Hefte von Merkel-Bonnet 11, 133, 1894. — ) Virchows Arch. 85
(1881). — *) Arch. f. (Anat. u.) Physiol.,, Suppl. 1903.
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langsamter Folge oder er nimmt sie oft erst nach lingerem Stillstande auf.
Eine Schwierigkeit fiir diese Auffassung wiirde aber immer die beobachtete
regelmiillige Peristaltik nach linger oder kiirzer voraufgehender Nephrektomie
bieten. Dall bei abundanter Harnabsonderung das Nierenbecken und der
obere Ureter sich ziemlich stark fillen, ehe wieder eine Kontraktion auftritt,
dafl also trotz starker Dehnung die I'requenz nicht iiber eine miilige Héhe
hinausgeht, erklirt sich aus der oben erwiihnten, ziemlich lange dauernden
Unerregbarkeit des Ureters nach jeder Kontraktion.

4. Nerveneinfliisse.

Wenn nun auch durch die neueren Arbeiten die Lehre Engelmanns
vom myogenen Ursprung der Peristaltik nicht erschiittert ist, so ist anderer-
seits durch diese Arbeiten der starke Einflul des Nervensystems auf die
Regulation der Peristaltik sichergestellt worden. Das Vorhandensein eines
solchen Einflusses driingt sich jedem Beobachter auf, der beim Eriéffnen der
Bauchhéhle 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 renalis nach, der ja, wie Guinardet und Duprat?)
beim Menschen beobachteten, sowohl durch den Nierenmhilus als auch von
der Nierenkapsel aus (N. N. wretero-capsulares) Fiden zum Ureter sendet.
Protopopow (L. 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 Blutdruckerh6hung, eine Beschleunigung und Verstirkung
der Ureterwellen. Nephrektomie énderte nichts an diesem Resultat; Unter-
bindung des Ureters am Nierenbecken unterbrach aber sofort die Wirkung
der Splanchnicusreizung. War durch Ermiidung des N. splanchnicus keine
Beschleunigung mehr zu erzielen, so trat diese dennoch ein auf Kompression
der V. cava (s. oben), was nach Protopopow fiir eine nur sekundiire Be-
teiligung der DBlutdruckserhéhung an dem Effekt der Splanchnicusreizung
spricht. L. Stern (L. c. S, 681f.) bat nun die Experimente Protopopows
wiederholt — ebenfalls an curaresierten Hunden —, aber der FErfolg war
ein wechselnder, manchmal geringe Beschleunigung, manchmal keine Ande-
rung, meist Verlangsamung oder Stillstand. Letzterer Effekt konnte
nun stets hervorgerufen werden nach vorhergehender Injektion von Atropin:
hier gab ausnahmslos Splanchnicusreizung starke Hemmung, welche die
Reizung bis zwei Minuten iberdauerte. 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. inf. und Plexus hypogastricus), welche ja ebenso wie der
Plexus spermaticus kleine Nervenstringe zum mittleren Ureterteil abgeben
(s. Langley und Anderson?), ergab bei Stern meist Beschleunigung der
Ureterkontraktionen, die Reizung des zentralen Stumpfes Verlangsamung

") Archives Guyon 1890, Nr. 8 (zit. nach Protopopow). — *) Journ. of
Physiol. 20, 375, 1896.
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(Reflex auf Hemmungsfasern). In einem Falle (l. ¢., Exp. 39, S. 76) waren
nach erfolgreicher Reizung der N. N. hypogastrici die Nierengefille 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. hypogastrici keine kon-
stanten Resultate. Dagegen sind die Ergebnisse von Fagge (l. ¢c.) mit denen
Sterns iibereinstimmend. Die Reizung der N. N. hypogastrici ergab bei
Fagge immer Ureterbewegungen, entweder DBeschleunigung 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; dall der Splanchnicus Hemmungsnerv fiir den Darm ist, darf
nach den neueren Untersuchungen ja als feststehend angesehen werden.

5. Riickstan und Antiperistaltik.

Es war oben schon darauf hingedeutet worden, dali die Ureterkontrak-
tionen normalerweise stets blasenwiirts, peristaltisch verlaufen. Nun haben
Lewin und Goldschmidt) an Kaninchenbicken antiperistaltische Be-
wegungen im Anschlull an plotzliches Aufsteigen von gefirbten, in die
Blase injizierten Fliissigkeiten aus dieser in den Ureter beobachtet. Die Be-
dingung fiir das Aufsteigen war eine in starker tonischer Kontraktion
befindliche — dann immer wurst- oder fingerférmige — Blase, in der schon
eine miillige I'liissigkeitsmenge unter bedeutendem Drucke stand. War da-
gegen die Blasenwand schlaff und wurde sie durch grofle injizierte Iliissig-
keitsmengen stark gedehnt, so trat der Reflex nie ein, ein Beweis, dall der
schriige Verlauf des intramuralen Ureterteils — Sappeys I'lotenschnabel —
gegen hohen Binnendruck als ein Verschlull wirkt, den nur ein selbsttiitiges
Offnen des Orific. urethrale aufheben kann. Ein solches tritt nun anscheinend
dann auf, wenn die Blasenmuskulatur kontrahiert ist und abnorme Reizungen
— kalte Fliassigkeiten unter Druck, Handkompression der Blase, starke
Reizungen der Harnréhre — einwirken. Dali die Anordnung der intra-
muralen Uretermuskulatur eine selbstindige Offnung der Blasenmiindung
erlaubt, zeigt nebenstehende Abbildung. Dieses Offnen wird auch bei Leer-
kontraktionen der Ureteren, die bis zur Dlase gelangen, von vielen Unter-
suchern beschrieben (vgl. Stern (L ¢.), 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 ausfithrten, den Ureter riackliufig zu fillen. Sie betonen dabei,
dali, wenn antiperistaltische Bewegungen auftraten, dies erst im Anschlull
an das Aufsteigen geschehen sei; Disse?) (1, 110) dagegen hillt die aus-
gelosten antiperistaltischen Wellen erst fir die Ursache der Offnung des
Orific. wrethr. Die abnorme Offnung der Ureterenmiindung scheint aber
reflektorisch von der Blase aus eingeleitet werden zu kénnen, wie auch
Lewin und Goldschmidt an trige daliegenden Ureteren durch starken
Druck aunf die gefiillte Blase Kontraktionen auszulésen vermochten. Gegen

') Virchows Arch. 134, 33 £, 1893. — *) Handb. d. Harn- n. Geschlechtsorgane
7, Teil I Jena 1902,
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eine direkte Ubertragung des Reizes von der Blasenmuskulatur auf die des
Ureters sprechen einmal die erfolglosen Versuche Engelmanns (L ¢.), durch
Reizung der Blasenmuskulatur in der Umgebung des Orific. urethris Harn-
leiterkontraktionen zu erregen, und weiterhin die Befunde der Anatomen:
Waldeyer!) hiilt die Ureterenscheide, d.h. das Stiick adventitieller Liings-
muskulatur, das sich auf den Ureter von der Blase her erstreckt, fiir rein
der Blase angehirig und von der Uretermuskulatur durch einen Lymphraum
getrennt; nach Disse (L. ¢.) gehirt sie dagegen wohl zur Uretermuskulatur,
diese aber bliebe auch intramural ganz selbstindig und stecke in einer Liicke
der Blasenmuskulatur. Zuckerkandl?) dagegen, der die Scheide wieWaldeyer
der Blasenmuskulatur zuteilt, kann die Unabhingigkeit der Ureterenmusku-
latur von jener der Blase nicht anerkennen; er fithrt fir einen solchen Zu-

Fig. 105,

Muskeln des Ureters Lingslaufend Valviela wreteris

obere Waund

Ureter Orificium ureteris

untere Wand

he—> Gefile

L

Mensch, Lingssclmitt durch die Blasenmiindung des Ureter (nach Disse, 1, e, Fig, 62, p. 108).

Wand der Blase

sammenhang die grobe Verinderung an, welche die Muskulatur des Trigonum
erfihrt beim I'ehlen eines Ureters. Courtade und Guyon?®) haben die
Versuche von lL.ewin und Goldschmidt wiederholt; sie erhielten Riickflull
an Kaninchen einzig bei so starkem Blasentonus, dal 15 bis 20 cem
Fliissigkeit nur unter 15 bis 20 mmn Hg-Druck hineingebracht werden konnten.
Sie glauben nicht, dali das Gelingen von der Offnung des Orific. wrethr. allein
abhiinge, sondern von der mehr oder weniger bedeutenden Ausbildung der
Ureterringmuskulatur im intramuralen Teile und dem dadurch bedingten
Verschlul, und warnen daher davor, diese Verhiltnisse einfach auf die
menschliche Pathologie zu iibertragen: denn beim Hunde, dessen Blasen-
bzw. Ureterenverhiiltnisse den menschlichen sehr ihnlich seien, gelingt der
Versuch sehr selten und nie wiederholt. Er gelingt dagegen stets, wenn
vorher der Ring von Muskeln, der das intramurale Ureterstiick umschlielit,

') Verh. d. Anat. Ges. 1902, — *) Handb. d. Urologie von Frisch u. Zucker-
kandl 1, 23, Wien 1903. — ¥) Annales des maladies des organes génitourinaires
(Guyon) 12, 581 {f., 1894.
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getrennt wurde. Courtade und Guyon glauben daher, dali beim Menschen
infolge sehr rascher Injektionen bei bestehendem Blasentonus der Riickstrom
nicht ausgeschlossen ist, dall er aber bei gedehnter Blase (Retention) nicht
vorkomme. Die, wenn auch wenigen, gelungenen Versuche am Hunde der
beiden Autoren scheinen mir aber dafiir zu sprechen, dall auch dieser intra-
murale Verschlull reflektorisch gedffnet werden kann.

6. Kystoskopische Beobachtung der Ureterwellen.

War frither, abgesehen vom Tierexperiment, die Beobachtung der stoBweisen
Harneintreibung in die Blase beim Menschen auf pathologische Fille (Ewxstrophia
vesieae, usw.) beschriinkt, so ist jetzt, dank der Erfindung Nitzes'), des Kystoskops,
der Vorgang jederzeit am normalen Menschen zu beobachten.

Das Kystoskop, eine Harnrdhrensonde von 7 mm Kaliber mit kurzem Schnabel,
trigt an dessen Spitze eine Mignonglithlampe; das erleuchtete Wandbild der durch
aseptische Fliissigkeit miibig 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 Niihe der iiuBeren Offnung des etwa 21 em langen Rohres
gebracht und dort mit der Ocunlarlupe 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 Liuys®)
durch eine einfachere, wenn auch nicht so exakte Methode der getrennten Harn-
auffangung. Ein Doppelkatheter, dessen vesicales Ende eine ganz bestimmte, dem
Blasenboden angepafite Kriimmung besitzt, wird in die Blase eingelegt und
durch Spannung einer Kautschukmembran zwischen den zwei Kathetern eine
Scheidewand errichtet, so daf der Urin je einer Niere durch je einen Katheter
herausliuft.

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
Bediirfnis — Harndrang — sich geltend macht. Der Harndrang wird
zweifellos erzeugt durch Spannung der Blasenwand; diese Spannung ist aber
in weiten Grenzen unabhiingig von der Fiillung der Blase, sie hingt ab
von dem Zustande der Wandmuskeln. Die glatten Muskelbiindel besitzen
in der Ruhe eine geringe Elastizitit, und geringe Kriifte geniigen zu einer
ausgiebigen Dehnung; nur bei extremer Fillung der ruhenden, schlaffen
Blase steigt die bis dahin minimale Spannung bzw. der intravesiculire Druck
rasch mit wachsender Dehnung, um bald die Grenze zu erreichen, bei der
Zerreilung beginnt. Sobald aber die Wandmuskeln der Blase in Erregung
sich befinden, so geniigt das Einbringen von wenigen Cubikcentimetern
Fliussigkeit, um eine weitere Fiillung nur unter starkem Drucke zuzulassen.
Die Resultate aller Untersuchungen an Menschen iiber die ,Kapazitit* der
Blase in vivo beleuchten diese Tatsachen. Wihrend bei schlaffer Blase und

') Nitze, Max, Lehrb. d. Kystoskopie, Wiesbaden 1889. — %) Luys, Georges,
La séparation de l'urine des deux reins. Paris 1904.
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sehr langsamer Fiillung 600 ccm einer warmen Fliissigkeit gut ertragen
werden, kénnen, je nach dem T'onus, oft schon 70 ccm unertrigliche Schmerzen
hervorrufen. Die individuell sehr schwankende Reizbarkeit der Blasenschleim-
haut beim Gesunden, welche noch alle Grade der Steigerung in Krankheits-
zustinden erfabren kann, sowie die in gleicher Weise verschiedene Erregbar-
keit der nervisen Zentralorgane erkliren die wechselnde ,Toleranz® zur
Geniige (vgl. z. B. Petersen: Uber seetio alta?). Genouville?) fand, dab
im Mittel bei 150 mm Wasserdruck der gesunde Mensch Harndrang empfindet,
und dal in der Ruhe, bzw. unter normalen Verhiltnissen die Blase dabei
230 bis 250 cem Harn enthilt. Mosso und Pellacani (s. unten, L. c. 8. 313)
fanden entsprechend an einer Hiindin, dal bei den verschiedensten
Fiilllungen, aber immer bei gleichen Drucken, die Unruhe des Tieres
Harndrang bekundete. Bei Gelegenheit seiner Untersuchungen iiber Blasen-
kontraktionen, die auf Nervenreizung sich einstellen (s. spiiter), fand Reh-
fisch, daB eine Blase, die unter einem gewissen Drucke den griBten Teil
ihres Inhaltes ausgetrieben hatte, bei einer folgenden Kontraktion den ‘Rest
unter einen noch hheren Druck brachte.

Gemiill der innigen., direkten und indirekten Verbindung mit dem
Zentralnervensystem kann nun dieser Tonus der Blase durch Reizung irgend
eines Nerven, der zentripetale Fasern enthiilt, veriindert werden. Neben
den ilteren, von Beobachtungen P. Berts, sowie S. Mayer u. v. Baschs?)
ausgehenden Uniersuchern haben in neuerer Zeit u. a. Nawrocki und
Skabitschewskit), Sokownin?®), Mosso und Pellacani®), sowie Langley
und Anderson?) dieser Tatsache ihre besondere Aufmerksamkeit gewidmet.
Letatere zeigten, dali auch auf Rectum, Anus, Uterus und die duflleren
Genitalorgane jeder sensible Nerv reflektorisch wirken kann. Eine Ausnahme
macht nur der Vagus, wie trotz fritherér gegenteiliger Angaben die eingehen-
den Untersuchungen, namentlich fiir 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 (I. ¢.) zum Aus-
druck. Diese registrierten plethysmographisch unter konstantem Druck die
Blasenkontraktionen synchron mit den Atembewegungen, und zwar an Tieren
ohne Oﬂ'nung der Bauchhéhle vermittelst Blasenscheitel-Fistelkaniile, oder an
Menschen durch Katheter. Die leichtesten psychischen Einflisse, schwichste
taktile Reize usw., die auch nicht die geringste Anderung der Atmung hervor-
rufen, bewirken mehr oder weniger heftige reflektorische Blasenkontraktionen,
deren kiirzeste sechs bis sieben Sekunden dauern.

AuBer diesen Blasenkontraktionen, die als Folge des durch Hubere Anstdfe
entfesselten Spieles verwickelter héherer und niederer Reflexe auftreten, zeigen sich
solche aber auch noch unter anderen Bedingungen. Alle Experimentatoren, welche
das Verhalten der Blase bei Reizungen ihrer Nerven, ihrer Muskulatur studierten,
berichten iiber die oft storenden rhythmischen Tonusschwankungen derselben.

') Arch. f. klin. Chirurgie 25, 752 ff., 1880. — *) Arch. de physiol. (5) 6,
322 ff., 1894. — ¥) Vgl. die Literatur in Hermanns Handbuch (5) 2, 462, —
*) Pfliigers Arch. 48, 335 ff., 1891, und ebenda 49, 141 ff., 1891. — *) Kasaner
Univ.-Nachr. (russ.), ref. in Hoffmann-Schwalbes Jahresber. 6 (3), 87, 1877 und
Pfiiigers Arch. 8, 600ff., 1874, — ) Arch. ital. biol. 1, 97, 291, 1882, —
7y Journ. of Physiol. 18, 47 if., 1895,



302 Blasentonus. — Harndrang.

-

Nach Griffith'), Ashdown?®), Langley und Anderson?), SBtewart?) ist der
Rhythmus dieser Kontraktionen sehr regelmiibig — wenn auch im einzelnen Falle
sehr verschieden — und ihre Amplitude sehr gering. Diese Umstiinde erleichtern
die Unterscheidung von den auf Eingriffe (Nerven- usw. Reizung) erfolgenden
Blasenveriinderungen. Auch nach Durchtrennung der Blasennerven — Sacral- und
Lumbaranteile — dauern sie an; Sherrington®) beobachtete bei Macacus und
bei der Katze, dall nach Querdurchtrennung des Riickenmarks in Hohe der
12, Thoracalwurzeln, sobald die durch Bchnittreizung verursachte starke Blasen-
kontraktion voriiber ist, die rhythmischen Kontraktionen sofort wieder einsetzen.

Nach Sherrington (l. ¢.) u. a. bringt tiefe Chloroformnarkose mit vor-
giingiger Morphin- und Atropininjektion die Blase bald zur Ruhe, ein Zeichen, daB
diese Kontraktionen zum Teil reflektorischer Natur sind. Aber nur zum Teil, denn
Liangley und Anderson (L. c¢.) beobachteten, dafB die Blase, vornehmlich nach
lingerer Freilegung und nach hiiufigerem Manipulieren an ihr, sowie nach Ab-
kithlung der fiillenden physiologischen ClNa-Lisung — wenn sie also mehr dem
niberlebenden® Zustande sich nihert — in Tonusschwankungen eintritt, und das,
was auch Stewart erwithnt, 6ftere Reizungen der Sacralanteile der Blasennerven
(s. spiiter) das Auftreten dieser Schwankungen sehr begiinstigen. Sherrington
(1. e. 8. 681) fand weiterhin, da8 auch mach dem Tode des Tieres die Kontrak-
tionen fast eine Stunde lang fortdauern, und daf die dem verbluteten Tiere ent-
nommene Blase, wenn sie nur in 0,75 proz. C1Na-Lisung von 38°C unter 40 bis
80 mm H,O-Druck gehalten wird, die Tonusschwankungen fortsetzt. Ja Stewart®),
der bei seinen Untersuchungen iiber die glatte Muskulatur sich der Harnblase
der Katze bediente, konstatierte, dafi auch die, ohne dehnende Fiillung, 20 und
mehr Stunden in der feuchten Kammer bewahrte Blase noch Spontankontraktionen
ausfithrt. War schon durch Mosso und Pellacani (L e. 8.108), Ashdown (1. c.),
Sherrington (L. e.) festgestellt worden, daf diese Kontraktionen in der Blasen-
wand selbst ihren Ursprung nehmen, so glauben letzterer sowie Stewart, Straub,
Bottazzi u. a., dab sie myogener, Ranvier, Morgen, Schultz, Barbéra
dagegen, daf sie nenrogener Natur seien. Die Frage soll hier nicht weiter disku-
tiert, sondern auf den betreffenden Abschnitt dieses Werkes iiber glatte Muskulatur
verwiesen werden. A

Die von Mosso und Pellacani (I. ¢.) an Frauen — wegen bequemer
Katheterisierung — angestellten Versuche gewiihrten neben der Beobachtung
psychischer Blasenreflexe auch die Méglichkeit, den Verlauf kommandierter
Willkiirakte zu verfolgen. Die Aufforderung, eine leichte Anstrengung zum
Harnlassen zu machen, ergibt langdauernde Blasenkontraktion. Die hier-
bei, wie beim Harnlassen, auftretenden konkomitierenden Anderungen der
Atembewegungen kénnen unterdriickt bzw. es kann die Atmung nach einem
gezeigten Takte willkiirlich ausgefithrt werden. Es fithrt dies keine Ande-
rung des Abdominaldruckes herbei, die Dauerkontraktion der Blase wird da-
durch nicht im geringsten beeinflulit. Dies beweist nach Mosso und Pella-
cani, dal die Bauchpresse bei dieser Druckerhihung in der Blase keine Rolle
spielt, andererseits zeigt es aber, dall die dem Willensakt des ,Harnlassen-
wollens® folgende Blasenkontraktion nur eine von diesem Akteingeleiteteist,
dall wir aber nicht imstande sind — wie Rehfisch ") behauptet — direkt
die glatte Muskulatur willkiirlich zu kontrahieren. Dal} die intendierte Blasen-
kontraktion auch zur vollstindigen Miktion fihren, und dall dabei der Beginn

) Journ. of Anat. and Physiol. 29, 254, 1894/85. — %) Ebenda 21, 318,
1886/87. — ¥) Journ. of Physiol. 16, 414, 1894. — *) Amer. Journ. of Physiol. 2
(1899). — %) Journ. of Physiol. 13, 680, 1891. — ) Amer. Journ. of Physiol. 4,
185 ff., 1901; siche daselbst auch die Literatur tiber rhythmische Kontraktionen
elatter Muskelfasern. — 7) Arch. f. pathol. Anat. 150, 111ff., 1897; ebenda 161,
529 ff.,, 1900.
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der Harnentleerung in jeder Phase der Respiration eintreten kann, haben
Mosso und Pellacani (L. c.) ebenfalls festgestellt; wird aber bei solchen
Versuchen eine Anstrengung gemacht, die Harnentleerung zu unterbrechen
(Kontraktion des willkiirlichen quergestreiften Compressor urethrae), so erfolgt
sofort eine tiefe Inspiration, und die Atmung wird etwas beschleunigt (vgl.
l. ¢. 8. 309 und Kurve 16, Taf. VI bei DD'). Es war oben gezeigt worden,
wie alle Einfliisse auf unser Sensorium reflektorisch den Tonus der Harnblase
mehr oder weniger erhohen. Es ist klar, dal diese Kontraktionen auch ein
mehr oder weniger deutliches Gefithl von Harndrang hervorrufen werden;
umgekehrt lilt aber dieses Begleitgefiihl auch ohne besondere Hilfsmittel in
auffallender \Weise die nervisen FEinfliisse aul den Blasentonus hervor-
treten. Dewm entspricht der reiche Anteil, der den sensiblen Nerven —
sowohl den sensiblen Epithelialfasern als den sensiblen intermuskuliren
Netzen — an der morphologisch nachweisbaren Nervenversorgung der Blase
zufillt (siehe unten).

Entsprechend dem oben Erwiihnten lehrt die tdigliche Erfahrung, dal
Harndrang — das anfangs wenig bestimmte, dann immer deutlicher werdende
dumpfe Gefabl hinter der Symphyse — bei recht verschiedener Blasenfiillung
eintreten kann, und dall bei Behinderung der Entleerung dies Gefiihl fiir
kiirzere oder lingere Zeit wieder verschwinden, der Blasentonus also reflek-
torisch herabgesetzt, die Blase einer stirkeren Fiillung adaptiert werden kann
(sieche unten: Hemmung). Bei jeder Wiederkehr ist das Harndranggefiihl
gesteigert, schlielilich bis zu wehenartigen Schmerzen, und nur unter Zuhilfe-
nahme der willkiirlichen Harnrihrenschniirer lifit sich die Miktion noch eine
Zeitlang unterdriicken — wobei kurzdauernde Tonusremissionen immer noch
eintreten koénnen —, bis schlielilich der Wille erlahmt. Dall auch diese
Grenze bei sehr verschiedener Fillung eintreten kann, lehrt ebenfalls die tig-
liche Erfahrung; die ursiichlichen Momente, Temperatur, Ermiidung, Rausch-
zustinde usw., kénnen hier nicht aufgeziihlt werden, Genouville (L. ¢.) fand
bei sebr heftigem Harndrange Drucke von iiber 11/, m Wasser (etwa 1/; Atm.);
dabei wechselten die Druckhéhen in sehr kurzen Intervallen (10 bis 15"), ein
Zeichen, dal} sich etliche Kontraktionen rasch folgten, bis dann wieder fiir
einige Zeit der Tonus nachlieli, Dal der Blasentonus im Schlafe stark ab-
sinkt, ist von alters her bekannt, ebenso, dal nach dem Erwachen die Steige-
rung des Tonus sich sehr rasch vollzieht, der Harndrang in kurzer Zeit heftig
wird, Mosso und Pellacani (I. ¢.) haben eine Hiindin 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 iiulleren Reize ferngehalten wurden und die
Atmung ganz regelmillig war. Mosso und Pellacani betrachten sie daher
auch als zu den oben erwibnten rhythmischen, autochthonen Blasenkontrak-
tionen gehérig. Trat, wie gewihnlich im weiteren Verlaufe des tiefen Schlafes,
Gruppenatmen auf, so zeigte die Blase wiihrend der Pausen starke Kontrak-
tionen asphyktischer Natur.

Dafi die Blase auch nach Durchschneidung aller Nerven bei Erstickung, Ver-
blutung, Kompression der Bauchaorta an curaresierten Tieren in starke Kontrak-
tionen gerit, ist leicht zu beobachten (vgl. auch Sokownin und Nawrocki u.
Skabitschewsky (L c.).
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Sehr bald nachdem mit beendeter Pause die raschen Atemziige ein-
gesetzt hatten, begann auch der Blasentonus zu sinken. Als das Tier durch
Bewegungen, durch tiefe Atemzige usw. Zeichen der Verflachung des Schlafes,
des bevorstehenden Frwachens gab, stieg der Blasentonus in die Héhe, doch
wurde dies Steigen durch starke Remissionen unterbrochen. Ganz ent-
sprechend der Wirkung tiefen narkotischen Schlafes ist auch die an irgend
einem Punkte vorgenommene Riickenmarksdurchschneidung von starker Tonus-
verminderung gefolgt.

In besonderen Versuchsreihen beobachteten Mosso und Pellacani die
Wirkung von Blutdruckschwankungen, ohne aber Tonusiinderungen, die
eindeutig als Folge geinderten Blutdrucks zu bezeichnen wiiren, feststellen zu
konnen. Dagegen konstatierten sie, dafl alle Einfliisse, welche Gefilkontraktion
bewirken, konkomitierende, stets gleichzeitiz oder etwas Irither einsetzende
Blasenkontraktionen bewirken. Zu gleichen Resultaten gelangte Hane 1),
welcher fand, dali die bei seinen Versuchen in Frage kommenden blutdruck-
steigernden Reflexe — Ischiadicusreizungen — gleichzeitig, nicht erst sekundir
steigernd aul den Blasentonus wirken. Mosso und Pellacani bezeichnen
daher die Blase sogar als ,ein noch empfindlicheres Asthesiometer, als es der
Blutdruck ist“, indem schwache Reize, die auf letzteren wirkungslos sind,
noch erhebliche Blasenkontraktionen hervorbringen. Im Zusammenhange
damit steht wohl, dall bei den oben erwiihnten 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,
dall im tiefen Schlafe schon ein miilliger Kiiltereiz, durch Abheben der Decke
bewirkt, den Blasentonus betrichtlich steigerte. Dall direkte Einwirkung
von Kiilte auf die Blase starke Tonuserhéhung hervorbringt, ist zumal durch
die Erfahrungen, die man seit Einfihrung der Kystoskopie mit Blasenein-
liufen machte, allgemein bekannt. Mosso und Pellacani stellten Experi-
mente an Hunden an: wurde z B. Wasser von 37°C in die Blase eingefiihrt,
so erzeugten 620 cem einen Wasserdruck von 160 mm; dagegen mit Wasser
von 16 bis 18°C stieg der Druck schon bei 480 cem auf 180 mm,

Bei den frither erwiihnten Untersuchungen iiber den Finfluff der Temperatur
auf glatte Muskeln fand Stewart (L c., vgl. dort anch die Literatur), dab eine
in der feuchten Kammer aufgehiingte Katzenblase sich mit sinkender Temperatur
verkiirzt. Bei 10°C ist die Verkiirzung vollstindig; wird jetzt die Temperatur
erhoht, so setzt rasch Erschlaffung ein, die dann langsam fortschreitet und bei
etwa 40°C das Maximum erreicht.

Macht es die geschilderte starke Abhingigkeit des Blasentonus von Re-
flexen aller Art verstiindlich, dal, wie oben erwiithnt, Harndrang bei sehr
verschiedener Blasenfillung eintritt, also die bei gleicher subjektiver
Notigung produzierten Miktionsquanta sehr verschieden sind, so ist es anderer-
seitsinteressant zu beobachten, dali in den Fillen von Riickenmarkquerschnitts-
erkrankungen oder von Zertrummerung des Sacralmarkes, wo scheinbare
Blasenlibhmung besteht, d. h. kein Harntriufeln, sondern eine unbewulite
Harnentleerung in mehr oder weniger groflen Intervallen stattfindet, diese
Entleerungen im jeweiligen Falle bei fast ganz gleichen Fiillungsmengen

"y Arch. f. d. ges. Physiol. 73, 453 ff., 1898,
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der Blase eintreten, die nur des Nachts im Schlafe sich vergriliern, ent-
sprechend den oben erwihnten Erfahrungen (verringerter Tonus). Die Ent-
leerungen geschehen immer mit mehreren Unterbrechungen und sind nicht
vollstindig, aber der durch Katheter gewonnene Residualharn war auch stets
von anniithernd gleichem Volumen. Die Blase arbeitet hier selbstiindig, los-
gelost vom Willen bzw. von Reflexen, wie L. R. Miiller?), der diese Zustinde
genauer untersuchte, ganz treffend bemerkt.

2. Mechanismus der Blasenentleerung.

Die niihere Darlegung des Mechanismus der Harnentleerung sowohl als
der Harnhaltung hat auszugehen von den anatomischen Verhiltnissen. = Alle
Autoren stimmen darin iiberein, dafll drei Schichten der Blasenmuskulatur
bei Mensch und Siugetier unterschieden werden konnen: eine iullere, im
groflen Ganzen meridional verlaufende, die aber keine kontinuierliche ist,
sondern nur durch mehr oder weniger grofie Zwischenriume getrennte
Lingsbiindel aufweist; eine mittlere zirkuliire, welche, dicht zusammen-
hiingend, eine wirkliche Haut .
bildet; sie ist bei weitem die
miichtigste und ganz be-
sonders stark an der hinteren
(dorsalen) Blasenwand ent-
wickelt. Schliellich eine
innere diinne Schicht; aus
weiten, etwas in die Liinge ge-
zogenen Maschen bestehend,
von der faltigen Schleimhaut
itberzogen, mit Zwischen-
lagerung der gefillhaltigen
Tela submucosa. Nur am
Trigonum ist die innerste
Blasenfliche glatt, die Mus-
kulatur in dicken, gegen das
Orific. int. wrethrae konver-
gierenden Liingsbiindeln an-

geordnet, die, von den Ureter-
iind herk d it Anastomosierende Muskelbiindel aus der Harnblase der Katze.
mundungen herkommend, mi Zeichnung kombiniert aus einer Schnittreihe. (In der Gabelung

diesen verbunden sind und des grofien Biindels intermuskuliire Ganglienzellen mit mark-
losem Nerv.)

Fig. 106.

bis in die Harnréhre hinein-

ziehen (Harnriohrenteil der Blase von Kalischer 2). Dabei ist zu betonen,
worauf auch Griffith nachdricklich hinweist, dall keine der drei Muskel-
lagen von der anderen wirklich getrennt ist; denn ebenso wie die Muskel-
biindel innerhalb der Schichten miteinander anastomosieren, so senden sie
auch iiberall Zweige in die dariiber- und darunterliegenden Lagen (s. ig. 106).
Seit Spigelius wird die #ullere Schicht — von manchen Autoren auch in
Verbindung mit der inneren Liingsschicht — als Detrusor, die mittlere

') Zeitschr. £. Nervenheilkunde 21, 86 ff., 1902. — *®) Die Urogenitalmuskulatur
des Dammes mit besonderer Beriicksichticung des Blasenverschlusses. Berlin 1900.
Nagel, Physiologie des Menschen. II, 20
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Schicht dort, wo sie am Ausgange der Blase (Annulus urethralis) ibre dich-

teste Anordnung hat, als Sphincter wvesicae angesehen.

Als Detrusor 1st

aber meines Erachtens die Gesamtmuskulatur des Blasenkdrpers zu be-
zeichnen, wobei der Hauptanteil natiirlich der stirksten, also der zirkuliiren,

Fig. 107,

Vordere Liings-

musk. d. Blase Blase H_“'i“"l i
e _— g] intere Liings-
. r(‘lm;;l.lihtl’.:“ = musk. d. Blase
Muse. sphincter-
trigonalis
Musec. pubo- -
vesical.
:-Jymph_\'.-'e Prostata

Muse. sphincter-urogenitalis

Sagittalsehnitt durch Blase und Harnréhre (median), Mann
(nach Kalischer).

Fig. 108,
Transvers. M. Hh}t. dBl:IS(-'l-l'
d. Bl int, Li
\ Hint. Lingsm.
Vordere - d.:Bh
Lingsm. d. Bl
M. sph.-trig.
Os pulis ——— Prostata
Glatte Ringm.
Harnr.

M. sph. urogenit. -

Sagittalschnitt, lateral (Mann) (nach Kalizscher).

Tig. 109.

Transvers. M. Blase
d. Bl

Vord. Lingsm.
d. Bl

4 Transvers, M.
d.

Hint., Lingsm.
d. BL

M. sph.-trig.

Hint. Lingsm.
d. BL
wrethro-vag.)

Sagittalschnitt, lateral (Weib) (nach Kalischer).

Hintere Blasen-

——————~—— Hint. Lingsm, d.
Bl. (zum Sept.

mittleren Schicht zu-
fillt.  Wiire nur eine
solche Ringschicht vor-
handen, so wiirde, ent-
sprechend dem Wider-
stande gegen die Ent-
leerung, ein Teil der
Kontraktionskraft ver-
wendet werden, die Blase
zu einem mehr oder
weniger langen wurst-
formigen Gebilde zu
dehnen, und die Ver-
minderung des Lumens
demgemiili gering aus-
fallen. Die Liingsfasern,
deren Fixpunkt am Bla-
senausgang an Knochen,
Prostata, Beckenfascie
usw.  sich  befindet,
verhindern durch
ihre Kontraktion diese
Liingsdehnung und be-
wirken so, dali der Druck
der miichtigen Zirkular-
schicht vollstindig der
Verkleinerung der Hohle
zugute komme. Die
beistehenden Schemata
(Figg. 107 bis 109) von
Kalischer (l.c. S.156 u.
157, Fig. 34, 85, 36), ent-
worfen vom Autor nach
den Befunden seiner aus-
fihrlichen Schnittserien
durch Becken von Kin-
dern und Erwachsenen,
stellen die Hauptziige
der Blasenmuskulatur
dar und zeigen in sehr

iibersichtlicher Weise die Fixation der Lingsbiindel am Schambein als starke
M. M. pubo-vesicales, wobei die hinteren (dorsalen) Bimdel beim Manne zum
Teil in die Prostata und zur Harnréhre gehen, anderenteils in einigen
schwiicheren Ziigen die Harnréhre umfassend, den vorderen, viel michtigeren
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sich anschlieffen.

Beim Weibe verlaufen die vorderen ganz gleich wie

beim Manne, ebenso von den hinteren die Umfassungsbiindel zur Symphyse,

dagegen ziehen die iibrigen Biindel
zum Septuwm wrethro-vaginale,um hier
im straffen Bindegewebe ihren I'ix-
punkt zu erhalten. Es ist hier nicht
der Ort, aul die Einzelheiten des
Verlaufes der Muskelbiindel auf
der Blase selbst einzugehen, zumal
dieser individuell auflerordentlichen
Schwankungen unterworfen ist, was
auch Versaril) hervorhebt; eine
Schilderung der Hauptziige kann ge-
niigen. Es ziehen an der Vorder-
(Ventral)-Fliche der Blase ziemlich
viele Liingsbiindel in miligen Ab-
stinden gerade aufwirts; zwischen
ihnen sieht man die Zirkulirschicht.
Einzelne dieser Lingsbiindel wenden
sich, einander iiberkreuzend, 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 Biindeln in Verbindung. Die
lateralen Lingsbiindel sind wenig
zahlreich, es zieht hier jederseits
vornehmlich ein einzelner dicker
Strang zum Vertex empor. An der
Hinterfliche liuft ein breiter Zug
aufwiirts; vom mittleren Drittel der
Héhe an gibt er einzelne Quer-
biindel zu den Zivkularfasern, andere
gehen zu den Lateralbiindeln; noch
andere zum Geflecht mit den vor-
deren am Scheitel: Schlieflich gehen
aber von allen Lingsbiindeln, wenn
auch in stirkstem Male von den
vorderen, Zige ins Innere der Blase,
um sich dort als innere Lings-
biindel in geradem oder schriigem
Verlaufe und in vielfacher Ana-
stomosierung zum Blasenscheitel zu
begeben. Diese Beschreibung gilt
fiir die menschliche Blase sowohl, als

Fig. 110.

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

Fie, 111.

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

') Siehe auch Versari, Annales des maladies !des organes génito-urinaires,
Tom. XV, p. 10, 1897 u. Ric. £. nel Lab. di An. norm. di R. Univ. di Roma 6, 59, 1897.

20%*
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auch fiir Tierblasen. Letztere bieten aber den Vorteil, dall man sie im Zu-
stande der Kontraktion fixieren kann, wobei die Muskelziige viel schiirfer
hervortreten.

‘Wie umstehende Photogramme (s. Figg. 110 u, 111 a. v.S.) einer maximal
kontrahierten Katzenblase zeigen, sind die Liingsbiindel an der vorderen
(ventralen) Blasenfliche zu ziemlich dicht nebeneinander liegenden Streifen
angeordnet; an der dorsalen und an den lateralen Flichen sind nur einzelne
miichtige Ziige vorhanden, am Vertex zu einer Kappe ausstrahlend und im
ganzen Verlaufe innig verknipft mit der Zirkulirlage durch starke Seiten-
zweige. Der Vorteil, den solche maximal kontrahierte Muskelschichten fiir
die Erkennung ihres Zusammenwirkens bieten, springt in die Augen.
Die éiulleren Lingshiindel — im Verein mit denen der inneren Schicht —
bilden gleichsam eine Klammer, welche die eigentliche austreibende, weil
miichtigste, Zirkulirschicht in diesem Bestreben unterstiitzt. Ahnliche An-
schauungen, wie die hier entwickelten, sind ja auch fiir das Herz namentlich
von Krehl?) vertreten worden. Dabei ist zu beachten, dall, wie oben erwihnt,
ein Teil der Lingsbiindel am Blasenausgange von der Blase weg zu be-
nachbarten festen Gebilden (Knochen, Prostata, Scheidenseptum) strebt. Damit
ist ein stidrkerer, radiirer Druck aul die innere Harnrhrenmiindung ver-
mieden und wenigstens etwas entfernt Ahnliches erreicht, was Kohlrausch?2)
(S.14) dem Detrusor im alten Sinne als einem Dilatator des Sphinkters vin-
dizierte. Diese von vielen Autoren angemommene Ansicht Kohlrauschs,
in neuester Zeit von Versari wieder aufgegriffen, dafl die Detrusorfasern
in ihrer Hauptmenge in den Sphincter vesicae einstrahlend, sich dort zwischen
dessen Biindeln inserieren und bei ihrer Kontraktion ersteren auseinander-
zigen, also damit rein mechanisch den Blasenausgang eréffneten, mul} ver-
lassen werden, da nach Kalischer (l.c. S. 148 w. a.a.0.) und Zuckerkandl?®)
gegen Versari (l.c.) die Lingsbiindel in der Hauptsache neben der Faser-
masse des Sphincter trigonalis und auch neben der starken Ringschicht der
eigentlichen Blasenmuskulatur am Awnnulus wrethratis vorbeiziehen; nur
ein geringer Bruchteil verliert sich in ihm oder zieht durch ihn hindurch.

Der wohl charakterisierte Sphincter wvesicae gehért nach Kalischer
(L e. 8. 154 und 159) dem Trigonum und damit der Pars urethralis vesicae
bzw. der Harnréhre selbst an. Seine Biindel sind, wie die des Trigonum,
viel dichter als die der iibrigen Blasenwand und nur durch ganz diinne
Bindegewebsschichten getrennt. Er zieht schrig von dorsal oben nach
ventral unten. Hinten umszieht er den Blasenausgang, indem das Trigonum
seine Unterlage bildet; der vordere Bogen liegt unterhalb der verdickten
Ringmuskulatur der Blase in der Harnréhre, an die glatte Muskulatur der
letzteren ununterbrochen anschliefend und hinter der Symphyse noch zum
Teil vom quergestreiften, willkiirlichen M. sphincter wrogenitalis iiberdeckt.
(Vgl, zumal beim Weihe, Kalischer, S.106 w. Taf. XX und obige Schemata.)
Versari (l.c.) hebt an den Sphinkterbiindeln die gleichen Unterschiede gegen-
iber der anderen Blasenmuskulatur hervor wie Kalischer; er konstatiert
den Sphinkter auch beim Kaninchen, sowie beim Affen (Macacus) und betont

) Abhandl. d. Sichs. Ges. d. Wiss., math. naturw. K1, 17, 5, 1891. — *) Zur
Anat. u. Physiol. der Beckenorgane, Leipzig 1854, — *) Kulenburgs Realenzyklop.
u. Handb. d. Urol. von Frisch u. Zuckerkandl, I. Teil, Wien 1903.
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gegen Griffith (L c.), dab er auch bei Katze und Hund gut ausgebildet seil);
Fagge?) dagegen findet keinen ,special ring® bei der Katze, wohl aber die
glatte Zirkulirfaserschicht in starker Ausbildung bis weithin auf die Urethra
fortgesetzt. Kalischer selbst (1 e. S. 167 u. Taf. XXXI u. XXXII) hat am
Hunde die Verhiltnisse des Sphincter trigonalis als ganz &hnlich wie die
beim Menschen ermittelt, vornehmlich hebt er auch hier den besonderen
Charakter der betreffenden Muskelbiindel hervor, d. h. die oben erwiihnten
Unterscheidungsmerkmale, die sie vor der iibrigen Blasenmuskulatur aus-
zeichnen. Dal} der glatte M. sphincier {rigonalis es ist, der vornehmlich dem
Harn den Austritt aus der Blase wehrt, und nicht, wie manche Autoren an-
geben, die Muskulatur der Harnrohre, beweist die Tatsache, dall beim Menschen
wie beim Tiere die Harnrihre bei Operationen bis zum Blasenausgange ge-
spalten werden kann, ohne dall Harn ausflieft. Der quergestreifte Harn-
réhrensphinkter — von Kalischer (L c.) als Sphincter urogenitalis bezeichnet,
da er beim Weibe im oberen Teile auch Urethra und Vagina umgibt — liuft
als groltenteils ununterbrochene Ringplatte beim Manne bis gegen den
Bulbus urethrac, beim Weibe bis zum vordersten Drittel der Harnrohre, von
wo ab der II bulbo-cavernosus seine Funktion iibernimmt. 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 muskulirer Bogen (Spange) die in die
Prostata eingelagerte Harnréhre iiberspannt, bzw. wenn er in seinem unteren
Verlaufe hinten nur durch die feste Bindegewebsmasse des Centrum perineale
(Waldeyer3) zum Vollring wird. Dali er nicht nur dem Geschlechtsakte
dient, wie sein unterer Teil, — Compressor glandwlae Cowperi (Holl4),
Aceelerator seminis von John Hunter, Luschka u. a. — das beweist sein
Hinaufreichen bis zur Blase und seine starke Ausbildung beim Weibe,
Er ermoglicht die plotzliche willkiirliche Unterbrechung des Harnstrahles; im
iullersten Harndrang dient er als ein accessorischer, aullerordentlich kriftiger,
aber, im Gegensatz zu der ausdauernden glatten Muskulatur, bald ermiidender
Blasenmundschlieler dem eigentlichen Sphincter vesicae, dem Sphincter trigonalis
zur Unterstitzung. Er prelit mit dem I bulbo-cavernosus zusammen auch die
letzten Harntropfen aus. Dal die plotzliche, willkirliche Unterbrechung
des Harnstrahles durch ihn geschihe, will Rehfisch (I. ¢.) bestreiten, da
auch bei einem bis in die Niihe der Blase hinauf liegenden Katheter die so-
fortige Unterbrechung bewirkt werden kimne; er meint, dies sei nur erklir-
lich, wenn die Physiologie die Anschauung aufgebe, dall eine echte, direkte
und sofortige Willkiirkontraktion der glatten Muskulatur nicht in unserer
Macht stinde. Rehfisch iibersieht dabei einmal, dal der quergestreifte
Sphineter urogenitalis bis zur Blase und iiber den vorderen Bogen des glatten
Sphincter trigonalis hinaufreicht (siehe Schema, Fig.107), zum anderen ist
gerade das von ihm gewiihlte Beispiel fiir eine willkiirliche, plotzliche Kon-
traktion — der Accommodationsmuskel des Auges beim Zielen — beim niiheren
Zusehen geeignet, die Beherrschung der glatten Muskulatur als eine ganz
anders geartete als die der quergestreiften darzutun.

) L c., ital. Publik.,, p. 74. — %) Journ. of Physiol. 28, 304 ff., 1902. —
‘) Das Becken. Bonn 1899, — ) Muskeln und Fascien des Beckenausganges,
Jena 1897; Bardelebens Handb, 7 (1).
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5. Innervation der Blase.

Dal der Sphincter trigonalis vesicae im Leben mehr oder weniger tonisch
erregt ist, das beweisen die von Heidenhain und Colberg erhobenen und
seitdem von vielen Autoren bestiitigten Befunde: némlich, dall zur Sprengung
des Blasenverschlusses in vivo ein héherer Druck nétig ist als an der Leiche.
Nur haben Colberg und Heidenhain fir den Erdfinungsdruck der toten
Blasen, also fiir den physiologischen postmortalen Tonus des Sphinkters noch viel
zu hohe Werte angegeben, da sie weder den tonussteigernden Reiz der Erstickung
— worauf schon oben hingewiesen wurde — noch die Wirkung der Kilte- und
der Totenstarre beriicksichtigt haben. Lewandowsky und Schultz!), welche
bei ibhren Untersuchungen iiber die Folgen der Durchschneidung der Blasen-
nerven (siche unten) den FEréffnungsdruck der Blase !/, Stunde nach dem
Tode des Tieres bei einer Temperatur von 38" untersuchten, fanden viel ge-
ringere Werte, und zwar bis zu 2mm Hg-Druck herab. S8ie fanden dabei
weiter, dall auch nach Durchschneidung aller vier Blasennerven, welche
monatelang vorher vorgenommen wurde, ,der Sphinkter nicht nur kontrak-
tionsfithig, sondern auch dauernd tonisch kontrahiert ist“. Dureh Auffillen
der Blase vom Ureter aus bestimmten sie den Eréffnungsdruck vor und nach
dem Tode der operierten Tiere und fanden ihn wobl énfra witum ziemlich
klein — entsprechend dem entnervten Zustande der Blase —, er sank aber
nach dem Tode noch betrichtlich, z. B. von 8 mm auf 4 mm Hg.

Ob der Tonus des Sphinkters unabhiingig ist von dem Tonus der ibrigen
Blasenmuskulatur bzw. ob hier ein Antagonismus besteht derart, dall Kontrak-
tion der Blase mit Sphinktererschlaffung einhergeht, diese Frage wird von den
meisten Untersuchern ebenfalls bejaht, und zwar als Folge des Spieles nerviser
Apparate.

a) Verlauf und Ursprung der Blasennerven.

Der Beleuchtung dieser Frage ist eine kurze Skizze der Blaseninnervation
vorauszuschicken: dieselbe mull sich vornehmlich an die Befunde bei Katze,
Hund, Affe, Kaninchen anschliefen, da am Tier das Experiment die funk-
tionelle Dignitiit der einzelnen Nerven feststellen kann.

Die Speisung der Beckeneingeweide mit Nerven geht vornehmlich vom Plezrus
hypogastricus (syn.: Plerus pelvicus) aus, einem Geflechte von Nervenfasern ver-
schiedener Provenienz mit eingestreuten Ganglien. Derselbe gehért dem autonomen
Nervensystem (Langley) an und erhiilt Nerven fiir die Blase einmal vom Plerus
sacralis, hauptsidchlich von der 2. bis 3. Sacralwurzel, der sich auch solche von der
1. u. 4. zugesellen kénnen (vgl. Eckhardt?), Budge®), Nawrocki und Skabi-
tschewsky?), Stewart?®), Fagge®), Langley und Anderson?), Sherrington®)
(Affe), Griffith®) (Hund), Griinstein'®) (Frosch). Diese Fasern, im N. erigens
(Eckhardt; syn.: Nervus pelvicus von Langley und Anderson'') laufend, ziehen

') Zentralbl. £. Physiol. 17 (1908), Nr. 16. — ¥) Beitr. z. Anat. u. Physiol. 3, 128,
1863; 4, 69, 1867. — ) Arch. f. d. ges. Physiol. 6, 306, 1872. — *) Ebenda 48, 385 ff.,
1891; 49, 141 4f, 1891. — *) Amer. Journ. of Physiol. 2, 182, 1899; 3, 1, 1899, —
%) Journ. of Physiol. 28, 305 ff,, 1902. — 7) Ebenda 19, 71, 1895; 20, 372, 1896. —
%) Ebenda 13, 678, 1892. — ) Journ. of. Anat. and Physiol. 29, 61, 1894 bis 1895, —
1) Arch. f. mikr. Anat. 53, 1, 1900. — ") Langley und Anderson (Journ, of. Physiol.
18, 71, 1895) rechtfertizen den Namen Plerus pelvicus anstatt Plerus hypogastricus
damit, dafl derselbe doch hauptsiichlich von sacralen Wurzeln gespeist werde. Ebenso
sei der Name Nervus pelvicus anstatt N. erigens vorzuziehen, da der Nerv ja neben
dilatatorischen auch Kontraktionsfasern fiir Blase, Rectum usw. fiihre.
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meist in drei oder vier Asten mit der Arterie und den Venen der Blase direkt zum
Plexus, fitr den sie als direkte Riickenmarksnerven zu bezeichnen sind (vgl. die
beistehende Darstellung von Langley und Anderson, sowie unten (Fig. 113,
8.315) das Schema von Stewart, beide von der Katze genommen). Die meisten
dieser Fasern ziehen durch ihn zur Blase hindurch (siehe spiter die Reizeffekte);
doch ist die Frage noch offen, ob nicht einige als priiganglioniire Fasern in den
Ganglien des Plexus eine Zellschaltung erfaliren.

inferior vena cava pulled aside

IV. L. ganglion

aorta

V. L. ganglion

1. spermatic, ganglion
genito-crural nerve

left spermatic artery
ext. nl. cutaneous nerve

infer. mesenteric. ganglia

VI. L. ganglion

Spinal rami (N. N. mesenterici)
—vas deferens (cut.)

hypogastric. nerves
—crural nerve
— VIL L. ganglion

I 8. ganglion

sacro-caudal muses.

(Plerus
pelvicus)

Plerus
hypogastr.
— obturator nerve

seiatic nerve

—— pelvie nerve
— tlio-caudal muscle

acetabulum
_ischio-caudal muscle

pubo-caudal wnuscle cut and
reflected

Ursprung und Verlauf der Blasennerven.
(Nach Langley u. Anderson, Journ. of Physiol. 20 (1896), Plate XII.)

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

Das Gangl. mesent. inf. ist von verschiedener Form bei den verschiedenen
Tieren, aber stets bilateral angelegt mit kommissuraler Verbindung ; speziell bei der
Katze besteht es meist aus vier Knoten (vgl. Nawrocki und Skabitschewsky,
L.c.), je zwei bilateral symmetrisch gelegen und als oberes und unteres Paar durch
Quer- und Léngskommissuren verbunden. Nach v. Frankl-Hochwart und
Frohlich') (8. 442) ist beim Hunde eine solche Zerlegung nicht miglich, man
kann hier ,nur von einem Ganglion schlechtweg reden®, das auf der Art. mesent.
inf. veitet. Vier (Langley und Anderson?®), Stewart (I. ¢.), seltener drei

) Arch. f. d. ges. Physiol. (Pliiger) 81, 420 £, 1900, — %) Journ. of Physiol.
20, 374, 1896, Fig. A, B, C.
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oder finf Nn. mesenterici (syn.: Rami spinales (Langley), Rami efferentes (v. Frankl-
Hochwart und Friéhlich) speisen es vom 4. bis 5. oder auch 6. Lumbar ganglion
des Grenzstranges des Sympathicus (B Btewarts Schema); vom Plexus coeliacus
bzw. vom Gangl. mesent. sup. zieht eine, meist doppelte Anastomose (= N. aorticus,
Frankl-Hochwart und Frohlich) zu ihm herab. Entlang der Art. mesent. inf.
sendet das Ganglion beiderseits zahlreiche Nerveniiste zum Colon, oberen Rectum
und zum Ureter (colonic nerves von Langley und Anderson, schon von
Sokowmnin beschrieben), wihrend paarig die erwiihnten, fast nur aus mark-
losen Fasern') bestehenden, ziemlich starken Nn. hypogastrici zum Plerus
hypogastrieus ziehen, hiufig begleitet von einem accessorischen N. hypogastricus
[Langley und Anderson®)]. Die Nn. hypogastrici innervieren nicht nur die
Blase, sondern auch Rectum, Uterus, Vagina, Scrotum usw. Beim Vorhandensein
eines N. hypog. aecessor. lilt sich leicht zeigen, daf dieser niemals Blasenfasern,
sondern nur solehe fiir die iibrigen Beckenorgane enthiilt; Langley und Ander-
son (. ¢.) haben dementsprechend nachgewiesen, daf dieser Zweig sich immer
ohne grofe Mithe vom Stamme des N. hypogastricus isolieren lifbt, dal also sein
deutlich getrenntes Vorkommen nur eine Variation des Verlaufes ist.

Die sympathischen Wuarzeln des Gangl. mesent. inf. bzw. der Nn.mesenterici
{(Rami spinales) des Grenzstranges stammen bei der Katze von den Radd. antt. 11,
I, IV und V des Lumbarmarkes (Nawrocki und Skabitschewsky, Langley
und Anderson, Stewart u. a.), beim Affen meist von den Radd. II, IIT, IV
(Sherrington). Gemif diesen Urspriingen und dem Verlaufe der sympathischen
Bahnen fiir die Blase ergibt nach Courtade und Guyon?®), sowie nach Sherrington
und Langley n. Anderson Reizung des durchschnittenen Grenzstranges iiber
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®) auch einige Male Blasen-
effekte vom 7. Lumbarganglion bzw. von darunterliegenden Grenzstrangpartien
erhalten durch Fasern, die etwa bis zum 1. Sacralganglion herab vom Grenzstrang
zum Plerus hypogastricus heriiberziehen. Andererseits hat v. Zeifil®) durch
Reizung der beiden Nn. splanchnici — ein Nerv allein gab keinen Effekt — deut-
liche Blasenkontraktion mit Sphinkteriiberwindung (siehe spiter) erhalten. Waren
die Nu.erigentes und die Nn.hypogastrici durchschnitten, so war die Reizung erfolg-
los. Der Erfolg bei alleiniger Durchschneidung der letzteren Nerven ist nicht ge-
priift worden, doch liegt es nahe, an Fasern zu denken, die in der Anastomose vom
Plerus coel. zum Gangl. mesent. inf. (siehe oben) herabsteigen. Langley und
Anderson erhielten in einem Falle, den sie als Ausnalime betrachten, schwache
Blasenkontraktion anf Reizung dieser oberen Anastomose. Vor der Hand stehen
diese Befunde ganz vereinzelt da.

Vasomotorische Iasern fiir die Blase sind von Mosso und Pellacani in
den geschilderten Bahnen bisher ohne Erfolg gesucht worden: Langley und
Anderson fanden nur Andeutungen davon (siche unten).

Durch sorgfiltige, mit allen Kautelen ausgefithrte Wurzelreizungen sind
von NuBbaum, Nawroeki m. Skabitschewsky, namentlich aber von
Sherrington (l.e) und Langley u. Anderson®) die lumbalen (sympa-
thischen) und sacralen Wurzelbezirke fiir die Blase, ebenso wie fiir Rectum,
Anus, Uterus, Vagina, Penis festgestellt worden. Es haben sich dabei nicht un-
bedeutende individuelle Schwankungen fiir jede der benutzten Tierarten ergeben,
welche die Einteilung in drei bzw. zwei Klassen ermoglichten, gemif den mehr
¢ranial oder mehr caudal gelegenen Wurzelgebieten. Danach unter-
scheidet man eine vordere (anterior), mittlere (median) und hintere (posterior) An-

1) 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. inf. — *) Journ.
of Physiol. 19, 76, 1895 und ebenda 20, 386, 1896. — ) Arch. de physiol. (5) 8,
622 ff., 1896. — %) Journ. of Physiol. 19, 76, 1895 und Prot. IL — *) Wien. klin.
Wochenschr. 9, 394/395, 1896. — °) 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 w. Anderson zu gebrauchen. Sherrington (L e. 8.636) spricht von
prefixed und postfixed classes, doch ist hier die Kinteilung mehr auf die Resultate
der Wurzelreizung fiir die Muskeln der hinteren Extremitit basiert. Die auf-
gefithrten Unterschiede finden sich gleich hiiufiz, Sherrington hebt noch besonders
hervor, daB eine Normalklasse sich nicht aufstellen lasse. Bedeutendere Unter-
schiede kommen vereinzelt auch beim Affen vor, aber als seltene sind sie nicht
in die vorliegenden Abteilungen aufgenommen. Die folgende Tabelle gibt mach
Langley u. Anderson (L c. 19, 83), sowie nach Sherrington fiir die Blase die
hauptsichlichsten Resultate. Die fett gedruckten Angaben bezeichnen das Maximum
der Wirkung, das zu erzielen war:

© = keine Wirkung.

817 = eben merkliche Wirkung,

81 = schwache Wirkung,

M = mittelstarke Wirkung,

G == starke Wirkung.

Nur bei G fithrt die Kontraktion zur Harnaustreibung. — Es kommt in dieser
Tabelle auch die noch zu erdrternde vergleichsweise viel schwiichere Wirkung der
Lumbar(sympath.)-Anteile gegeniiber der sacralen Innervation zur Geltung; letztere
enthalten allein das Zeichen G.

Diese Befunde machen es auch verstindlich, warum einzelne Autoren in ihren
Angaben iiber die Effekte der Wurzelreizung differieren. Langley u. Anderson
(1. ¢. 8.80) bemerken im besonderen, es sei darum zu schliefien, da NuBbaum (L ¢.)
an Katzen vom anterioren, Nawrocki u. Skabitschewsky (L. ¢.) mit solchen
vom posterioren Typus experimentierten.

Wieweit diese Angaben fruchtbar werden konnen fiir die Beurteilung mensch-
licher Krankheitsfille, das zn untersuchen ist eine vielleicht lohnende Aufgabe der
Pathologie.

Lumbarnerven.
Tiimbar- Hund [ Katze I Kaninchen
wurzel Anter. i Post. | Anter. | Ded. | Post. Anter. | Post.
1L, M 81 l S1? 8] 8] Sl 15}
11T, M M M Sl SI M Sl
LV o M M M M M M
Y. o ‘ 18] o S1-M M M M
VL e | o | o 0 e | o 0
Sacralnerven.
Lumbar- Katze | Hund I Kaninchen
wurzel Anter. Post. Anter. Anter. Post.
vi. 0 o o 0 0 0
Sacralwurzel | i | |
3 sSl-kM | 0 | 8I-M 0 e o
1. G i G G G | s-Mm | €
m. | e ; G ¢ | & | G
IV. 1 0 O 0 SI-M | M-G G
v. | e | e | e o e S1-M

I | I I
Der Einfachheit halber sind alle Wurzeln von der I Sacralwurzel ab fort-
laufend gezdhlt: Die 1V. ist die I. Coceyg.-Wurzel bei Hund und Katze; die V. die

1. Coceyg.-Wurzel beim Kaninchen.
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Nach Sherrington (L. c. 8. 642 u. 653) fix Macacus rhesus.

Lumbar- Prefixed ‘ Postfixed Sacral- Prefixed | Postfixed
wurzel ‘ wurzel |
I. O ‘ o L. Harn gelassen | Harn gelassen
II. | Blasenbewegung | Blasenbewegung I1. = o
L | ) 1 " 111 ., .
. | . | ,
V. ‘I o o
VI | O 0 .
VIL ‘ 0 } 0 |

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

Wie aus obigem hervorgeht, wird also der Ilerus hypogastricus durch
lumbale (Grenzstrangweg) und durch sacrale Fasern gespeist. Die von ihm
entspringenden Blasennerven erliintert beistehende Zeichnungnach Stewart
(L e. a, S. 183), welche einen speziellen Fall der rechtsseitigen Innervation
einer Katzenblase — etwas schematisiert — darstellt. Man sieht vier
Stiimmechen (drei beim Hunde: Griffith) vom Plerus 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-
miindungen, an den lateralen Blasenteilen und am Blasenausgange; gar keine
am Vertex vesicac (Griinstein, siehe unten). Diese Stimmchen, welche
Terminaliste (H von Stewarts Schema) der Blasennerven darstellen, sind
von Griffith als obere, mittlere und untere N. N. vesicales unterschieden worden.

Vermittelst der Langleyschen Nikotinmethode haben Langley u.
Anderson festgestellt, dal die sympathischen Wurzeln (N. N. mesenterici)
im Gangl. mes. inf. Station machen, die N. N. hypogastrici also post-
ganglionire Fasern reprisentieren. Stewart (L c. S. 192) in Uberein-
stimmung mit Nawrocki u. Skabitschewsky (. ¢.) beobachtete stets, dali
gleich nach dem Tode des Tieres die Reizung der sympathischen Wurzeln,
bzw. der N. N. mesenterici erfolglos wurde, withrend die N. N. hypogastrici
noch bis zu 50" p. m. Blaseneffekte gaben. Iis ist dies gemal den Beobach-
tungen Langendorffs!) eine weitere Stiitze fiir die cellulire Station im
Gangl. mes. inf. In den Plexus hypogastricus und vesicalis dagegen sollten
nach Langley u. Anderson die N. N. hypogastrici keine weiteren Zell-
schaltungen erfahren (sieche dagegen unten Stewart).

Will man beim Menschen die homologen Stiicke zu den eben geschil-
derten und (siche unten) funktionell dureh das Experiment charakteri-
sierten Anteilen der Blaseninnervation bezeichnen, so trifft man aufl 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 frither zu

') Phys. Zentralbl. 5, 129, 1891.
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der Aufstellung einer iiberreichlichen Anzahl von Ganglien und Geflechten
gefithrt hat (vgl. auch Henle ?), S. 643). Waldeyer?) hat in neuester Zeit
eine an die Ergebnisse der Tieranatomie und -Physiologie anschlieBende Dar-
stellung gegeben, die in Verbindung mit den élteren Standartwerken von
Henle (l.¢.), Riidinger?) (a und b), Hirschfeld-Léveillé*), Schwalbe?),
die Verhiiltnisse im grofien und ganzen zu iibersehen gestattet. Danach
entspricht der sympathischen Blasenbahn (siche oben N. N. mesenterici,
Gangl. mesent. inf. mit oberer Anastomose, N. N. hypogastrici zum Plexus
hypogastricus) einmal die Reihe der Geflechte des Plexus aorticus abdom.,
Granglion mesent. inf. und Plexus interiliacus, welche Zweige vom Bauch-
sympathicus (N. N. mesenterici) erhalten. Rildinger erwihnt, dal diese

Fig. 118.

Blase

Nach Stewart: Rechtsseitige Nervenversorgung der Blase der Katze (einz. hiiufiger Fall).
A Grenzstrang (Lumb. Th.). B NN. mesenterici. € Ggl. mes. inf. D N. hypogastr. E N. hypog.

accessor. F N. pelvicus {erigens), G Plex. Jay;én%{:rp:;}-;?_all NN. vesicales (Terminaliizte), J Plex. vesie.
zum Teil von Lumbarganglien stammen, zum Teil direkte weille Rami
communicantes (wie beim Splanchnicus) der Lumbarwurzeln seien (L. c. b,
Fig. 2; auch bei Henle, L. ¢., S. 631, Fig. 321). An sie schliefen sich die
paarigen Plexus hypogasir. supp. (syn.: Plex. hypogastr. Henle; Plex.
haemorrh. medius Spalteholz ©), Fig..834; N. N. hypogastrici Cunningham 7)
an, welche als Geflechtsstriinge zum Plexus hypogastricus inf. (syn.: Plexus
hypogastr. Cunningham (L. c.), Plexus haemorrh. Henle) herabziehen. Hier
bei diesen Stringen stolit man vornehmlich auf die oben geschilderten Unter-
schiede der Abgrenzung. Wiihrend die englischen Autoren, ebenso Schwalbe
(L e. 8. 1010 vom Kinde), Henle (I. ¢. S. 644, Fig. 327 nach Tiedemann)
schmale Stringe, den N. N. hypogastr. der Tiere ihnlich, darstellen, gibt
Spalteholz (1. c. IFig. 834) breite, Ganglienmassen gleichende Gebilde.

') Handb. d. system. Anat. d. Menschen 3 (2), 630 ff., Braunschweig 1879, —
?) Waldeyer u. Joessel, Lehrb. d. topogr. chirurg. Anat. 2, 588. Bonn 1899. —
%) a) Die Anat. der menschl. Riickenmarksnerven. Stuttgart 1870. 1) Uber die

Riickenmarksnerven der Baucheingeweide. Miinchen 1866. — %) Traité et Icono-
graphie du systéme nerveux. Paris 1866. — °) Handb. d. Anat., herausg. von
Hoffmann 2,2, Neurologie. Erlangen 1881, — ) Handatlas d. Anat. d. Menschen 3.

Leipzig 1903. — 7) Textbook of Anatomy. Edinburgh u. London 1902,
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(Ich mochte hier darauf hinweisen, dab die etwas lateral, bzw. divergierend
von den Pl Rhypogastricis, zum Rectum herabziechenden Plerus haemorrhoid.
(Ritdinger L c. a, Taf. XV. w. Spalteholz 1. c., der sie N. N. haemorrhoid. supp.
nennt), entsprechend den Ergebnissen der Tierversuche, wohl den N. N. hypogastricis
accessoriis der Katze, dés Kaninchens (vgl. oben Stewart, sowie Langley u.
Anderson) gleichzusetzen sind.)

In den Plex. hypogastricus (weitere syn.: primiirer Beckenplexus, Plexus
pelvicus (Snow Beck), Plexus haemorrhoid. med.) treten nun auller den oberen
sympathischen Bahnen die Rami viscerales der Sacralnerven (Cunningham)
(Spalteholz: Rami visc. des Plexus pudendus) ein, von den Radd. sacrales (2)
3w 4 (5) stammend. Vom Plex. hypogastricus zweigt sich sekundiir der
dicht daran liegende Plexus vesicalis (Waldeyer u. a.) ab, von dem die
N. N. vesicales supp. et inff. entspringen.

b) Mikroskopische Anatomie.

Die Ganglienzellen des Plexus vesicalis, bzw. der Blasenwandung, sowie
die Nervenendigungen bei Frosch, Ratte, Maus, Katze, Hund sind von Griin-
stein (l. ¢.) niiher untersucht worden; ebenso beim Kaninchen von Retzius.
Es fanden sich die Zellen von einem starken, pericelluliren Geflecht (zu-
leitender Apparat) umsponnen, das oft von mehreren, marklosen Fasern her-
stammte (vgl. auch F. B. Hofmann, Herznervenzellen des I'rosches 1), ebenso
wie nachgewiesen werden konnte, dall eine Faser Aste fiir die Geflechte
mehrerer Zellen lieferte. Die Provenienz der zuleitenden Fasern war nicht
festzustellen, die Bedeutung der Zellen nach Griinstein noch dunkel. Doch
kionnte die Indaufsplitterung sehr wohl von Fasern der Zellen des Plevus
hypogastricus stammen. DBeziiglich ihrer Achsenzylinder vermutet Grin-
stein nach Analogie der Befunde von Arnstein u. Lawdowsky?) am
Herzen, von Ploschko?) am Larynx und an der Trachea, daf sie die End-
apparate in den glatten Blasenmuskeln liefern. Die.dicken, mark-
haltigen Fasern des Blasennetzes erklirt Griinstein fiir nicht sympathischen,
sondern cerebrospinalen Ursprungs und sensibler Natur; ihre Endigungen
sind weitverzweigte Biumchen mit Terminalknépfchen. Fiir Griinsteins
Ansicht spricht, dal die unzweifelhaft sensiblen Fasern, welche von den
Pacinischen Kérperchen im Mesenterium der Katze kommen, allerdings, wie
leicht zu konstatieren, von sehr starkem Kaliber sind; andererseits ist durch
Langley u. Anderson*) festgestellt, dafi die dicken, markhaltigen Fasern
im Sympathicus nicht die einzigen sensorischen sind, sondern auch solche
von schwiicherem Kaliber vorkommen. (Uber afferente (sensorische) Blasen-
nerven siehe unten.)

Bei Siugern fand Grinstein nur intermuskulire sensible End-
apparate, ihnlich den von Agababow?®) im Ciliarkérper und Ploschko
(I. ¢.) in der Trachea gefundenen: Retzius jedoch fand auch bei Kaninchen
interepitheliale Endigungen, die bis fast an die Oberfliche und dann wieder
in die Tiefe steigen, Nervenbigen bildend, welche nach seiner Meinung wegen

') Avch. f. Anat. u. Physiol. 1902. — ¥) Arch. £. mikr. Anat. 29, 609, 1886, —
%) Diss. Kasa 1896, russ., zit. bei Griinstein, siehe auch Anat. Anz. 13, Nr. 1/2,
1897. — *) Journ. of Physiol. 17, 180 u. 184. — *) Diss., russ., Kasan 1893,
zitiert nach Griinstein.
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der umfangreichen Blasendehnungen und Kontraktionen nétig seien. Die
Auffindung sowohl intermuskulirer wie interepithelialer sensibler Endapparate
rechtfertigt wohl die Unterscheidung, welche Guyon (zit. bei Genouville,
1. ¢?) zwischen ,Schleimhautsensibilitit® und ,Muskelsensibilitiat“ der Blase
macht. Intramurale vesiculire Reflexbigen, wie sie Dogiel!) in
sympathischen Ganglien der Darmwand beschrieben, konnte Grinstein
histologisch nicht feststellen. Dall zwischen, bzw. in den Muskelbiindeln
Ganglienzellgruppen vorkommen, davon kann man sich leicht iiberzeugen
(s. mein Priiparat vom Kiitzchen Fig. 106). Dall die aufgezihlten Nerven der
Blase auch zentripetale Fasern fuhren, 1ilt sich leicht durch die Reizung
ihrer zentralen Fnden beweisen; von jedem derselben aus kann man auf diese
Weise eine Blasenkontraktion herbeifithren. Die Impulse nehmen fir die
N. N. erigentes ihren Weg durch das Lumbalmark (obere Grenze II. Lum-
balsegment Stewart (L ¢. 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 Reaktion der Blasenmuskulatur iiberhaupt festzustellen,
geniigte die Inspektion event. unter Zuhilfenahme wvon Lupen. Einige Autoren,
wie Courtade u. Guyon, registrierten an der gespaltenen Blase Verkiirzung der
Liings- und der Ringfasern oder, wie Stewart, die Verkiirzung der leeren, intakten,
am Ausgange fixierten Blase. Zur Bestimmung des Blasendruckes wurden Mano-
meter mit dem Blaseninnern verbunden, sowohl direkt durch Einbinden einer
Kaniile in den Vertex vesicae oder vermittelst Uretersonden, als auch indirekt durch
Urethralkaniilen. Wassermanometer eignen sich bei den mifiigen in Betracht
kommenden Drucken viel besser als Hg-Manometer; fiir ganz geringe Druck-
unterschiede sind erstere als sogenannte ,Horizontalmanometer® (Stewart) einzu-
richten, Glasrohren von enger Lichtung und nur wenig gegen die Horizontale
geneigt. Zur Beurteilung der Nerveneinfliisse auf die Offnung des Sphincter vesicae
ist die Kombination des direkten (Vertex) Blasenmanometers mit dem Harnréhren-
manometer am geeignetsten, zumal wenn sie als selbstregistrierende eingerichtet
sind. Durch Curare wurde der Einflub von Kontraktionen der Korpermuskulatur
eliminiert; fiir Wurzelreizungen in Bauch- oder Seitenlage bewiihrte sich eine
Drahtschutzkappe fiir die Blase (Stewart). Daneben wurden Durchschneidun-
gen von Blasennerven ausgefithrt und die Ausfallserscheinungen beobachtet (siche
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 kriftize Kontraktion der gleich-
seitigen Blasenhiilfte und eine sehr schwache oder gar keine der gekreuzten
Seite. Gianuzzi (l. ¢.), Sherrington (l. ¢. S. 683), Stewart (L c a,
S. 191/192), ebenso Griffith (. c. S. 73) beschreiben nur die ein-
seitige Wirkung; letzterer zumal hebt hervor, wie die andere schlaffe
Seite durch den steigenden Druck vorgewélbt werde. Mit Nachlab der
Reizung zeige dann die gedehnte Seite eine schwache Kontraktion wohl
als T'olge dieser Dehnung. Langley u. Anderson (L e 19, 80, 1895),

1) Arch. mikr. Anat. 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, dal der Effekt durch
direkte Muskelleitung sich auf die andere Seite verbreite. Gleichzeitige
Reizung der peripheren Stimpfe beider N. N. erigentes (pelvici) fihrt auch
bei mifligen Reizstirken zu allseitiger Kontraktion der Blase und nach
einiger Latenz zur Offnung des Blasensphinkter (Miktion). Zum gleichen
Resultat fithrt die Reizung der entsprechenden Sacralwurzeln (siehe obige
Tabellen). Langley u. Anderson (L e. 19, 79, 1895) bemerken noch,
dall man die Reizung bei freiem Ausflusse sehr oft mit gleichem Erfolge
wiederholen kann; hindert man dagegen die Blase an ihrer Entleerung (iso-
metrisches Régime), so wird sehr bald die Nervenreizung minder effektvoll.
Dies entspriiche der Beobachtung, dall 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 betriichtlichen Latenz
eine relativ schwache Kontraktion bzw. einen Druckanstieg, der entweder
langsam wiichst — aber stets nur einen milligen Bruchteil der auf Sacral-
nervenreizung erzielten Hohe erreicht — oder aber einem Druckabfall Platz
macht, der das Manometer unter den urspriinglichen Stand herabbringt.

Nach Stewart (I ¢ a, 8. 190) verhalten sich Anstieg zu Abfall im
Mittel wie 1: 3.

Gianuzzi, Mosso u. Pellacani, Nawrocki u. Skabitschewsky,
Sherrington, Griffith und Fagge) 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 stiirkeren
Reizen, welche bendtigt werden gegeniiber 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 iibereinstimmend an, dall die Blase nicht gleichzeitig in allen
Teilen sich kontrahiere. Die einen beobachteten, dali die Kontraktion bei
Reizung der N. N. Iypogastrici vornehmlich in der Umgebung des Ureteren-
eintritts erfolge und erst sekundir die iibrige Muskulatur ergreife (z. B.
Langley u. Anderson?); andere, dafl sie nur auf das Trignonum und
den Blasenausgang (Sphinkter) sich beschriinke (vgl. Courtade u. Guyon
(l.c), Fagge (Lc. 8. 314), v. Zeissl). Langley u. Anderson, sowie Fagge
haben bei Katze, Ratte und Hund beobachtet, dali 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
primiir), wenn der periphere Stumpf eines N. hypogastricus gereizt wird;
es findet also eine mutuelle Anastomosierung der Fasern im Grangl. mesent.
inf. statt.

Nebenbei sei erwihnt, was schon oben angedeutet, daf Langley u. Ander-
son (19, 75, 1895) bei Reizung der Lumbarnerven (Sympath.) eine sehr ge-
ringe Kontraktion der Blasengefidfie erhielten, wiihrend doch zugleich die Gefife

1) Journ. of Physiol. 28, 1902, — ®) Ebenda 16, 416, 1884 und 19, 73, 1895.
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des Rectum, des Uterus, des Penis in wenig Sekunden vollstiindig abblaften. Das-
selbe sah Langley') (8. 254) auf intraveniise Injektion von Nebennierenextrakt;
wurde aber das Extrakt lokal der Blase appliziert, so trat vollstindige Bliisse ein.

Neben der geringen GefiBkontraktion tritt aber, wie Lewandowsky ¥) zuerst
erwiihnt und Langley (L c¢.) eingehend bestiitigte, auf intravenise Injektion von
Nebennierenextrakt eine
auBerordentliche Blasen-
erschlaffung auf, die T
aber nur eine sehr geringe
Dauer hat.

Fig. 114.

Diejenigen Autoren,
welche auch den oben er-
withnten Hemmungs-
effekt  (Blasendilata-
tion) beobachteten, ge- Reizung Reizung
ben an, dal er bei schon [ . Sekunden| T —

miif ig kontrahierten Graphische Registrierung der Blasenkontraktion nach Stewart.

Blasen nicht selten her- @ durch direkte Muskelreizung, @) durch Reizung der N. N. hypo-
gastrici erhalten. (Amer. Journ. of Physiol. 3, 1900, Fig. 1.)

~ Sekunden

vortritt, was ich fir die

Katze bestiitigen kann; Langley (l.e. S. 252) erwiihnt, dall er bei sehr lang-
dauernder Reizung stets gut zu beobachten sei. Die fundamentale Wichtig-
keit des Nachweises von Hemmungsnerven der Blase hat nun Stewart
(L.e. b) veranlalit, einmal die Blasenerschlaffung auf Hypogastricusreizung
zweifellos festzustellen, zum andern, die Bedingungen fiir das Auftreten eines
reinen Hemmungseffektes zu untersuchen. Zur ZErreichung des ersten
Zweckes registrierte er
den Verlauf 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 » .

s Nach Stewart: A NN, mesenterici, B Gangl. mesent. inf. C N, hypo-
Crescente und rasches gastr. D Plex. hypogastr. E Durchzichende Sucralnerven. F Plex.
Absinken auf ein tieferes b ain
Niveau, als das anfingliche war. Stewart variierte die Versuche weiterhin,
indem er auf eine direkte Muskelreizung im Verlaufe der Decrescente eine
Hypogastricusreizung folgen liell oder beide Reizarten a tempo der Blase zu-
fithrte. Diese Versuche zeigten deutlich, ,dall die Reizung der N. N. hiypo-
gastrici entweder die durch direkte Muskelreizung hervorgerufene Blasen-
kontraktion unterbricht oder irgendwie eine aktive Muskelerschlaffung
hervorbringt® (1. c. S. 2),

Fig. 115.

1) Journ. of Physiol. 27, 237 ff., 1901/02. — *) Zentralbl. f. Physiol. 1891.
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Der Versuchsplan fiir die zweite Untersuchungsreihe entsprang folgender
Uberlegung: Vorausgesetzt, das Langleysche Gesetz, nach welchem jede
sympathische Nervenfaser von ihrem Ursprunge bis zu ihrem peripheren
Ende nur eine einmalige Zellschaltung erfihrt, ist richtig, so mufl die (oben
geschilderte) Anordnung und Verbindung des Gangl. mes. inf. mit dem
Plexus hypogastr. und dem Plexus vesicalis die Vermutung erwecken, dall in
den oberen Ganglien auch durchziehende I"asern vorhanden seien, die erst
in einem folgenden Ganglion pericellulir enden. (Vgl. das umstehende Schema
nach Stewart, Fig. 115 a.v.8.). (Die Befunde Griinsteins, welche gleich-
falls zu solcher Annahme fiithren, habe ich oben erwiihnt.)

Zugleich aber liegt die Vermutung nahe, dall wiederum hemmende und
constrictorische Fasern auch Verschiedenbeiten der Relais-Stationen zeigen
werden. Mittels der Langleyschen Nikotinmethode lieli sich dies ent-
scheiden. Dieselbe ist bekanntlich darauf basiert, dall geringe Nikotin-
mengen die Zellen vergiften, indessen die Nervenfasern noch ihre volle
Leitungsfiihigkeit besitzen. Dabei ist es gleichgiiltig, ob das Gift lokal
anf ein Ganglion appliziert oder durch intravendse Injektion rasch in
den Kreislaul gebracht wird. Zur Prifung wurde sowohl das Horizontal-
manometer, als die graphische Registrierung (vgl. Stewart?) verwendet.
Nach Bepinselung von B (Gangl. mes. inf.) mit Nikotin gibt Reizung der
peripheren Stimpfe von A (Sympathicuswurzeln des Gangl. mesent. inf.)
reine Erschlaffung der Blase, und zwar wiederholentlich in gleicher
Weise. Erst wenn die Nikotinwirkung zu schwinden anfingt, bewirkt
Reizung wieder Kontraktion bzw. Mischeffekt. Die Priifung der peripheren
Stimpfe der danach durchschnittenen N. N. hypogastrici (') konnte dann
bei intravendser Injektion von Nikotin ausgefiihrt werden; auf Reizung
erfolgte vor der Injektion die typische kurze Kontraktion mit folgender
lingerer Erschlaffung (siehe unten), nach der Injektion nur Kontraktion.
Mit schwindender Nikotinwirkung war auch hier wieder das anfiingliche
Resultat zu erzielen.

Waren auf diese Weite sowohl hemmende, bzw. kontraktions-
lssende (Station im Gangl. meseni. inf.) als auch constrictorische
I'asern (Station entweder im Plex. hypog. oder im Plex. vesicalis) in den
sympathischen Bahnen der Blase nachgewiesen worden, so lassen
Stewarts (L. c. a, 8. 192) Beobachtungen, denen zufolge bei kontrahierten
Blasen auch Reizung der Sacralnerven (wie auch auf Reizung des Riicken-
markes, Stewart a, 5. 194) hier und da FErschlaffung erzeugte, solche
Bahnen auch in den direkten Riickenmarksnerven vermuten. Nur ist im
Zusammenhange damit zu beachten, dafi, wie frither erwiihnt, auch der
Plexus sacralis Verbindungszweige vom Sacralteile des Grenzstranges erhiilt.
Courtade u. Guyon?) glauben dementsprechend, dall auch die N. N. erigentes
solche sympathische I'asern enthalten; Langley u. Anderson3) halten
solches fir moéglich, obwohl sie in zwei Fillen nach Durchschneidung des
Grenzstranges vergeblich nach degenerierten Iasern suchten.

") Amerie. Journ. of Physiol. 4, 186, 1901. — *) Arch. de physiol, série V, 8,
622 ff,, 1896. — ¥) Journ. of Physiol. 19, 377, 1896.
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6. Sphinkter-Tonus und gekreuzte Innervation der Blase.

Mag die Entscheidung dariiber fiir oder gegen sympathische Beimischung
ausfallen, auf jeden Fall sind alle diese Beobachtungen beachtenswert fiir die
Beurteilung der v. Zeisslschen Versuche. Genannter Autor?) (a bis d)
glaubte v. Baschs Prinzip der gekreuzten Innervation auch fir die Blase
nachgewiesen zn haben, derart, dall bei Reizung des N. erigens eine moto-
rische Wirkung auf den Detrusor (Kontraktion) und gleichzeitig eine hem-
mende auf den Sphincter vesicae (Erschlaffung) eintrete, bei Reizung der
peripheren Stampfe der N. N. hypogastrici aber Sphinkterkontraktion und
Detrusorerschlaffung.

v. Zeissl suchte bei seinen Experimenten den Einflul der Detrusor-
kontraktion auszuschalten, indem er ein weites Glasrohr vom Blasenscheitel
aus bis gegen den Blasenausgang vorschob und die Blase um dieses Rohr
festband. Wurde jetzt der Blasendruck durch Auffilllung auf eine Héhe
gebracht, daB der Sphinkter eben schlof und durch rickwirtige Kommuni-
kation des Blasenrohrs mit einer weiten Flasche dafiir gesorgt, dal 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 erkliren. FEine andere Versuchs-
anordnung war im iibrigen der eben geschilderten #hnlich, nur war das
Reservoir mit einem durch den Penis eingefiithrten Urethralrohre in Verbin-
dung und es wurde das Einfliefen in die Blase (durch Sphinkterisffnung)
registriert, Meines Erachtens wiirde aber gerade bei dieser Methodik die
oben erwiithnte, wenn auch nicht im vollen von Kohlrauseh postulierten
Umfange stattfindende Sphinktersfinung durch den Zug der Meridionalfasern
(Detrusor im alten Sinne) am Blasenausgange in Betracht kommen, ein Be-
weis also fiir hemmende Sphinkterfasern im N. erigens nicht geliefert sein.
Auch Wlasow ?), der in allerletzter Zeit diese I'rage experimentell priifte,
kommt zu dem Schlusse, dafi die Offnung des Sphinkters auf Reizung des
N. erigens die Folge der besonderen anatomischen Verteilung der Muskel-
fasern des Detrusors und Sphinkters sei.

Gegen ein solches regelmiilliges Spiel zweler gekreuzt antagonistischer
Fasersysteme, wie v. Zeissl sie den beiden peripheren Innervationsbahnen
der Blase zuschreibt, sprechen nun einmal die Angaben fritherer Untersucher,
wie Gianuzzi®), Mosso u. Pellacani (L. ¢.), Langley (L. c. 12 (1891),
Sherrington (L. ¢.), zum anderen haben auch die Nachpriifungen, welche
Griffith (1. e. 3 (1894/95), Langley u. Anderson (L c. 19 (1894/95),
Courtade u. Guyon#®), Rehfisch (L. ¢.), Stewart (. ¢.), Wlasow (L ¢.),
Fagge (L. c.) anstellten, diese Autoren veranlalit, sich gegen die v. Zeisslsche
Hypothese ablehnend zu verhalten. Sie kommen, was den einen Teil, die
Reizung der peripheren Iirigensstiimpfe betrifft, zu dem Schlusse, dal hierbei

') a) Pfliigers Arch. 53, 560 ff, 1893; b) Ebenda 55, 569 ff., 1894; ¢) Ebenda

89, 605ff, 1902; d) Wien. med. Wochenschr. 51, Nr. 10 u. 23, 1901, — ?) Ber.

d. Kais. Univ. Kasan 1903 (russ.) [Der Inhalt dieser Avbeit ist mir nur aus den

beiden Referaten von Beck (Zentralbl. f. Physiol. 18, 776, Nr. 24, 1904) und

von Samojloff (Jahresber. f. Tortschr. d. Physiol. 12, 75, Literat. 1903) be-

kannt]. — ¥) Journ. de la physiol. 6, 22, 1863. — ') Arch. de physiol. 28, 622, 1896,
Nagel, Physiologie des Menschen. 1L, 21
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der erhihte Blasendruck den Sphinkfer einfach iiberwindet. Stewart z. B.
erhielt bei solcher Reizung die Sphinkteréffnung mit 180 mm Wasserdruck;
erhohte er jetzt, nachdem die Blase erschlafft war, den Druck durch einfache
Handkompression derselben, so 6ffnete sich der Sphinkter ebenfalls bei 180 mm
Druck; das gleiche Resultat wurde drittens erzielt, wenn Stewart durch
Hebung eines Druckgefilles den Blasendruck steigerte. v. Frankl-Hoch-
wart w. Frohlich (siehe unten), welche in letzter Zeit die Versuche
v. Zeissls genau nach dessen Angaben wiederholten, erhielten niemals kon-
stante Resultate. — An und fiir sich ist ja die Annahme solcher Tonus-min-
dernder Fasern fir den Sphinkter nicht unwahrscheinlich, zumal nach dem
oben Dargelegten solche fur den Detrusor mit Sicherheit in den N. N. hypo-
gastrieis nachgewiesen sind. Eine sichere Entscheidung kiémnen erst neue
Versuche bringen.

Wie diese Entscheidung aber auch ausfallen mag, sicher ist, daB bei
einer Miktion, die unter dem Einflusse aller nerviésen Mechanismen zustande
kommt, eine Herabsetzung des Sphinktertonus hineinspielt. Denn Mosso
u. Pellacani (l. ¢.) sowohl als Btewart u. a. fanden, dal bei Reizung der
peripheren Erigensstiimpfe der Blasendruck nur nach Erreichung sehr hoher
Werte den Sphinkter iiberwindet, indes z. B. bei Reflexversuchen oder Rei-
zung der corticalen Blasenzentren (sieche spiiter) dies schon bei bedeutend
niedrigeren Drucken stattfindet. Schon die dlteren Untersucher fanden, dafl
sich der Sphinktertonus sehr wohl herabsetzen 1ifit durch Ausschaltung
der Impulse, welche vom Riickenmark zur Blase laufen. Masius,
Gianuzzi, Kupressow, Ott u. a.!) haben gezeigt, daB etwa in Hohe der
fianften 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-
triufeln; dies hingt natiirlich von dem jeweiligen Blasendrucke ab. Stewart
(l. c. b) konnte das gleiche Resultat durch Nikotininjektion erzielen: vor
der Injektion wich der Sphinkter einem Drucke von 200 mm H,0; nachher
geniigten 40 bis 50 mm. Da fir die Unterhaltung dieses Tonus Reflexe die
allergrolite Rolle spielen, so war von vornherein zu erwarten, dall auch
Reizung sensibler Nerven diesen Tonus vermindern werde. Stewart unter-
nahm folgenden Versuch: bei 220 mm Wasserdruck — sei er durch Druck-
gefill hervorgebracht oder durch Reizung der unverletzten Sacralnerven —
trat Ausflull ein; nach Aufhéren der Reizung: Ruhe der Blase bei 90 mm
Druck; jetzt Reizung des zentralen Stumpfes des N. ischiadicus, es erfolgte
bei 180 mm starker Ausflu, Da der Versuch mehrere Male kreuzweise und
immer mit gleichem Erfolge wiederholt wurde, so ist Ermidung wohl aus-
zuschliefen.  Wurde durch diesen Versuch eruiert, dal} zentripetale Kr-
regungen das Blasenzentrum im Riickenmark so zu beeinflussen vermigen,
dafl 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
(I c. b) erzielte Tonusnachlall auf Reizung der zentralen Stimpfe der N. N.
hypogastrici; Courtade u. Guyon (l. ¢.) konnten auch eine solche Ver-

') Die Literatur siche Hermanns Handb. 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 Verhilt-
nisse so, dali die Unterschiede geringer sind, weil die Durchschneidung der
Sacralnerven einer Seite an und fir sich einen Teil der tonischen Impulse
abgetrennt hat.

Da  die Reizbarkeit bzw. die Anspruchsfihigkeit des Zentralnervensystems
durch mannigfache Einfliisse sich dndert, so ist von vornherein verstindlich, daf
das Verhiiltnis von Blasendruck zu Sphinkterdffnung bzw. zur Ausflubmenge bei
reflektorischer Blasenkontraktion kein konstantes sein wird. In dieser Richtung
sind die Versuche von Hané (L. c.) besonders lehrreich, welcher reflektorische
Blasenkontraktion durch Reizung des zentralen Stumpfes des N. ischiadicus aus-
16ste und sowohl Blasendruck und AusfluBmenge, als auch die Zeit bis zur Blasen-
kontraktion (Detrusorlatenz) und bis zum Ausflufibeginn (Sphinkterlatenz) bei kon-
stanter Blasenfiillung bestimmte. (Es wurde zugleich auch der Blutdruck
gemessen, siche frither.) Fiir keine der beiden Faktorengruppen war ein kon-
stantes Verhiiltnis zu beobachten; daf diese Inkonstanz bei reflektorischer Aus-
losung der Blasenkontraktion bzw. der Miktion auf den verschiedenen, vorliufig
kaum {ibersehbaren Zustinden des Zentralorgans beruht, lieB sich durch Beein-
flussung des letzteren vermittelst verschiedener Gifte dartun. Nach Han¢ (1. c.)
lassen Morphin und Chloralhydrat den Ischiadicusreflex noch auf den Detrusor
(Blasendruck erhht), wenn auch schwicher, wirken, nicht mehr aber auf den
Sphinkter (Tonus gar nicht erniedrigt, so dall trotz Druckanstieg nichts ausflieft).
Atropin und Cocain schwiichen beide Effekte, so dall das Verhiltnis von Blasen-
druck zu Blasenergul das gleiche bleibt wie anfiinglich vor Einverleibung der
Gifte. Strychnin steigert anfinglich beide; dann aber erlischt der Sphinkterreflex,
es flielit trotz hohen Blasendruckes nichts mehr aus. Doch ist die Strychnin-
wirkung nicht immer gleichartiz, indem auch reine Sphinktererschlaffung vor-
kommt, also Ausflub ohne Blasendruckerhhung, die erst einige Zeit nachher auf-
tritt. Bei Muscarin und Nikotin, die beide ja neben ihrem Einfluf auf das
Zentralnervensystem so stark auf periphere Apparate wirken, komplizieren sich die
Verhiiltnisse durch spontane Blasendruckerhthungen mit folgendem Ausfliefien.
Fiir das Nikotin darf man wohl diese Miktionen mit einiger S8icherheit auf Reizung
der peripheren sympathischen Apparate bezichen; hat doch Langley') als erste
Wirkung lokaler oder allgemeiner Applikation von Nikotin eine starke Reizung der
sympathischen Ganglien (z. B. des Gangl. eiliare) nachgewiesen. Bei Nikotin
kommt es daneben noch zu einer einseitigen Spontanwirkung, indem Miktion
unter sehr geringer Druckerhhung stattfindet. Der Reflexakt wird von beiden
Giften anfiinglich dhnlich wie von Morphin und Chloralhydrat beeinflubt; 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 tonusverstirkenden Fasern fiir den
Sphinkter? Die Tatsache, daB Erigensdurchschneidung den Sphinktertonus
herabsetzt — vgl. oben Courtade u. Guyon, ebenso Rehfisch (I c. 161,
545) u. a. —, spricht fir einen Verlauf solcher Fasern im sacralen Anteil,
doch fehlen noch einwandfreie Beweise. Denn das Ergebnis der Versuche
von Mosso u. Pellacani, Stewart u. a., dall auf Reizung der peripheren
Erigensstiimpfe der Blasendruck nur nach Erreichung sehr hoher Werte den
Sphinkter iiberwindet, steht in einem gewissen Widerspruche zu v. Zeissls
Experimenten (siche auch unten). Dal} hingegen das Lumbarmark auf dem
Wege der sympathischen Bahnen dem Sphincter wvesicae constrictorische Im-
pulse zusendet, das geht sowohl aus den oben erwithnten Resultaten der Aus-

') Journ. of Physiol. 27, 224 ff,, 1901.
21"
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schaltungsversuche hervor, als auch bekriftigen es die Iirgebnisse der Hypo-
gastricusreizung und -durchschneidung. Courtade u. Guyon (l. c.) sahen
auf Reizung der peripheren Stiimpfe der N. N. hypogastrici stets eine deut-
liche Sphinkterkontraktion. Rehfisch (I ¢. 161, 547 ff.) sowohl als Wlasow
(1. ¢.) vermochten bei Ausflubversuchen durch Erhéhung des Blaseninnen-
drucks stets eine Unterbrechung des Strahles zu erhalten vermittelst Reizung
der N. N. hypogastrici, ebenso wurde dadurch ein aus dem Druckgefill vermittelst
Harnrohrenkatheter in die Blase geleiteter Strom sofort sistiert. Fagge
(1. e. 8. 310) hat diese Befunde durch mannigfach variierte Versuche be-
stitigt. Entweder bestimmte er den durch Reservoirhebung hervorgebrachten
Blasendruck, welcher mit oder ohne Hypogastricusreizung Abflull durch die

Harnréhre 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 Ausflul bei 140mm Wasserdruck ein;

reizte er jetzt Erigens und Hypogastricus zugleick, so schlol der Sphinkter
noch bei 220mm (siehe auch beistehende Kurven). Ich selbst habe diesen

I Fig. 116.

Reizmarkierung 1

Kurven des Blasenbinnendrucks, mit Hiirthle- Manometer aufgenommen durch Blazenscheitelkaniile.

In I wurden beide N. N, hypogastrici u. N. N. erigentes gleichzeitig gereizt. In IL 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. — Hilt man
hiermit zusammen den oben geschilderten Nachweis der Blasenerschlaf-
fung (Detrusorhemmung) auf Reizung gewisser, durch das Gangl. mes. inf.
hindurchziehender, in den N. N. hypogastricis absteigender Bahnen, so wiire
eine allseitige Bestiitigung dieses Teiles der v. Zeisslschen Experimente
gegeben.

Dal} die Muskulatur der minnlichen Harnréhre auller durch die N. V.
pud. auch Nervenfasern auf dem Wege der N. N. erigentes und N. N. hypo-
gastrici erhilt, ist sichergestellt unter anderen won v. Zeissl). Dieser
Autor glaubt auch hier eine gekreuzte Innervation aufgedeckt zu haben, so
daf Erigensreizung Kontraktion der Lingsmuskeln und Erschlaffung der
Ringmuskeln, die Reizung der N. N. hypogastrici den umgekehrten Effekt
hervorbringe. Eine Nachpriifung dieser Versuche hat meines Wissens noch
nicht stattgefunden.

Sehen wir vorlinfig vom peripheren Ganglienapparat ab, so hitten wir
folgende Innervationsbahnen der Blase als ziemlich gesichert anzufiihren:

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

") Wien. med. Wochenschr. 51, 1202 ff.,, 1901,
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pathischen Bahnen laufend, Hemmungsfasern fiir den Detrusor (im hier
gebrauchten Sinne), die eine starke DBlasenerschlaffung bewirken — ganz
wie sie gefordert werden durch die der Selbstbeobachtung auffillige Tatsache,
dall 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
mifige Druckerhéhungen hervorbringen kionnen: nach Courtade u. Guyon
(L. e. S. 625/626), weil sie einzig den Blasenausgang'), oder nach Langley
u. Anderson (siche oben) und Fagge (I. c. 8. 314), weil sie vornehmlich
den trigonalen Abschnitt der Blase, mit Einschlul des Sphincter vesicae,
sowie der funktionell gleichwertigen glatten Urethralmuskeln zur Kontraktion
bringen. lhnen untersteht vornehmlich der Sphinktertonus; werden die
pressorischen (Detrusor-)Fasern innerviert, sei es reflektorisch, sei es auf An-
stol hoherer Zentralorgane, so wird er herabgesetzt. Hanc (I. c.) hebt mit
Recht hervor, dall wir die Vorgiinge, wie wir sie bei der reflektorischen
Blasenkontraktion sich abspielen sehen, wohl auf den Akt des willkiirlichen
Harnlassens iibertragen kénnen.

Es war oben gezeigt worden, dall manches dafiir spricht, dem N. erigens
constrictorische Fasern nicht nur fiir den Detrusor, sondern auch fiir den
Sphinkter zu vindizieren. Im Anschlull an das eben Gesagte wire nun
beim willkiirlichen Miktionsakte anzunehmen, dall diese Fasern eine Hem-
mung der in ihnen ablaufenden tonischen Impulse erfithren, also indirekt
(funktionell) nach dieser Seite eine gekreuzte Innervation stattfinde. Die
Schaltung wiirde dann in tieferen Zentralteillen stattfinden. Als Stitze fiir
die hier ausgesprochene Ansicht kinnen die Versuche von v. Frankl-Hoch-
wart und Frohlich 2) dienen. Diese Autoren riefen durch passend gewiihlte
Cortexreizungen (siehe unten) an Hunden, demen die N. N. pudendi?) und
N. N. hypogastrici durchschnitten waren, Miktion hervor, wobei sie durch ein
dem v. Zeisslschen ihnliches Verfahren die durch Detrusorkontraktion
bewirkte Druckerhéhung in der Blase abwechselnd aus- und einschalten
konnten. Sie erhielten nun in einigen Versuchen auller der regelmilig
durch Detrusorkontraktion mit Drucksteigerung zu erzielenden Miktion auch
eine solche bei mifligem Binnendruck ohne diese, welche also auf Tonus-
nachlal des Sphinkters zu beziehen war. Aber oft miflang der Versuch,
ohne dall die Verfl. die Griinde dafiir mit Sicherheit anzugeben vermochten.
Nach meiner Ansicht ist dies verstiindlich, da eine Beherrschung der in den
einzelnen Abschnitten des Zentralnervensystems waltenden Erregbarkeits-
zustiinde noch vollig aulier unserer Macht liegt. Es ist daher zu erwarten,
dali in einem Falle auf den vom Gehirn anlangenden Anstoll hin sowohl der
pressorische, als auch der depressorische Effekt im Riickenmark zur Aus-

1) Die Autoren sagen ,col de la vessie*; dies Wort ist aber miBverstindlich,
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). — *) Neurol. Zentralbl. 23, 646 ff., 1904 (vorliufige Mit-
teilung). — *) Zur Ausschaltung der willkiirlichen Harnrdhrenschliebmuskeln ist

dies Verfahren nach v. Frankl-Hochwart u. Friohlich viel sicherer als die
Curaresierung, der ja auch der Sphincter ani viel besser widersteht als die Skelett-
muskeln.
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lésung gelangt, in anderen Fillen nur der eine oder der andere. Zwei Ver-
suche der Verff. aber (L. c¢. S. 652, Versuch 3 u. 19) sprechen sebr deutlich
dafir, dafi Fasern fiir die Kontraktion des Sphincter trigonalis im N. erigens
(pelvicus) verlaufen, denn sie erhielten in diesen zwel Ausflullversuchen trotz
Durchechneidung der N. N. pudendi und hypogasirici jedes Mal auf corticale
Reizung eine Unterbrechung des ausfliefenden Strahles. Bei solchen Ver-
suchen ist natiirlich sorgfiltiz darauf zu achten, dali durch entsprechende
Lagerung der Kanillen der Kinfluf der Harnrohrenschnirer ausgeschaltet
wird (s. a. das auf S.324 oben Gesagte).

7. Abhiingigkeit der Blasenfunktion vom Zentralnervensystem.

Zwei Wurzelgebiete (,Zentren“) des Riickenmarkes 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
Liicke, derart, dali die Zellgruppen der 7. Lumbar- und der
1. Saeralnervenwurzeln keinen Einflull auf die Blase haben.
Beide Zentren sind aber durch intraspinale Bahnen verkniipft,
und beide werden durch Bahnen von hoheren Riickenmarks-
bzw. Hirnteilen beeinflulit, ebenso durch Erregungen, welche
von der Peripherie her durch Nerven ihnen zuflieflen (Reflexe).
Es werden die Bedingungen der Tiitigkeit dieser ,Zentren“
an anderer Stelle dieses Handbuches!) behandelt, doch ist
hier der Bahnen zu gedenken, welche diesen Einflissen zu
Gebote stehen.

Dall von allen sensiblen Nerven des Kérpers mit Aus-
nahme des Vagus Blasenreflexe bzw. Tonusschwankungen
ausgelist werden konnen, wurde schon erwiihnt?). Anderer-
seits wurden die Angaben aus iilteren Untersuchungen von
Budge, Valentin, nimlich dafi Reizung des entbléften
Riickenmarks, sowie héherer Hirnteile DBlasenkontraktionen
hervorruft, von NuBbbaum, Mosso und Pellacani,
Nawrocki und Skabitschewsky, Sherrington, Bech-
terew und Mislawski (s. spiter) bestiitigt, bzw. von Ste-
wart (L ¢. 8. 193) dahin erweitert, dal Blasenkontraktion
durch Reizung irgend eines Ortes des Riickenmarks
erhalten werden kann. Bei intakten Nerven ist der Ver-

Nach Stewart, lauf der Kontraktion der gleiche wie der auf Reizung der
Am, Journ. of Phys. W E ma H .
2, 194, 1899 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 (L ¢.),
dal die sympathischen Bahnen eine stiirkere Blockierung im Riickenmark er-
fahren. Nach Stewart (. e.) wirken die absteigenden Blasenbahnen auf die

1) 8. Zentralnervensystem. — *) Bemerkenswert ist, dafl Mosso u. Pellacani
(L. ¢) und Stewart (L. c.) filr die Reflexe 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).
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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 fiir die durch Reizung afferenter
Bahnen (z. B. Reizung des zentralen Ischiadicusstumpfes) erzielten Blasen-
reflexe. Nach Hemisektion des Riickenmarks im 12. Dorsalsegment, ver-
bunden mit schrittweise nach unten vordringender Lingsspaltung, ermittelte
Stewart (L e. S. 194) durch gleichseitige Reizung oberhalb des Halbschnitts
bei durchtrennten Sacralnerven einer Seite, sowie beider N. N. hypogastrici,
dall gekreuzte Rickenmarksbahnen vorhanden sind und dafl die untere
Grenze der Kreuzung in Hohe der 5. Lumbarwurzeln liegt, sowohl fiir die
Lumbar- als fiir die Sacralanteile der Blaseninnervation (siehe Fig. 117
a.8.326). Dabei stellte sich weiter heraus, dal dies Segment auch die untere
Grenze fiir die gekreuzten Reflexe vom Ischiadicus aus auf die Blase bildet,
und ebenso, dall ungekreuzte Bahnen im Riickenmark absteigen; diese

Fig. 118.
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Sympath. Wege zur Blase fiir Erregung vom Riickenmark aus. Nach Stewart.
Die stark ausgezogene Linie bedeutet den im jeweiligen Experiment allein gangbaren Weg.

miissen 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. Ahnliche Versuche, doch mit
aufsteigender Spaltung des Riickenmarks vom Sacralmarke her, zeigten als
obere Grenze der Kreuzung fiir direkte Reizung und Reflexe einen Schnitt
dicht unter den 2. Lumbarwurzeln, und zwar fiir beide Nervenkategorien.
Damit 1st einmal zusammenzuhalten, dali, wie verschiedene Autoren, zuletzt
Stewart (l.c. a), berichten, echte sensible Blasenfasern, sowie motorische
Fasern fiir Riickenmarksblasenreflexe nur in den Sacralwurzeln verlaufen:
zum anderen aber die Tatsache, dall die Durchschneidung der Lumbarwurzeln
allein schon Blasenstérung erzeugt, dafll also die beiden durch eine Liicke
getrennten Wurzelgebiete (Zentren) fiir die Blase doch sehr abhingig mit-
einander durch Riickenmarksbahnen verkniipft sind.

Langley und Anderson’) wiesen nach, daff die Lumbarwurzeln jeder
Seite in beiden N. N. hypogastricis Fasern zur Blase senden, und dal} diese
Fasern eine periphere Kreuzung im Gangl. mes. inf. erleiden (vgl. friiher).
Stewart (L. e. 8. 196) zeigte durch eine Reihe besonders darauf gerichteter

') Journ. of Physiol. 17, 188, 1894; 16, 423, 1894: 19, 73, 1895/96.
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Untersuchungen, daf die unvollstindige Kreuzung der Riickenmarksbahnen
nicht etwa, wie vermutet werden konnte, durch die Anordnung im Gangl.
mes. inf. zu einer vollstindigen gemacht wird, da alle Wege durch das
Ganglion und seine Verbindungszweige sich als gangbar erwiesen. Der
Gang der Versuche erhellt aus Figur 118 auf voriger Seite. In den tiber dem
Lumbarsegment liegenden Riickenmarksteilen findet keine Kreuzung der
Bahnen zur Blase statt bis zur 1. Cervicalwurzel. Dicht oberhalb derselben
aber — Stewart (L. ¢.) vermutet innerhalb der Pyramidenkreuzung — ist
eine Kreuzung von erheblichem Betrage vorhanden, und zwar in gleicher
Weise fiir die Lumbal- wie fir die Sacralnerven.

Nach den Resultaten partieller Durchschneidungsversuche glaubten
Mosso und Pellacani (l. ¢.) die Blasenbahnen des Riickenmarkes in die
Hinterstringe und Hirnseitenstringe verlegen zu miissen, Ott?) be-
schriinkte sie auf die Seitenstringe. Stewart (I c.) bestitigte dies und wies
durch Reizung der vollstindig isolierten dorsalen Partien der
Seitenstringe nach, dal in ihnen allein die Leitung bis zum oberen Lum-
barmark, also bis zum |Beginn der ,Blasenzentren® herabliuft; abwirts
vom 5. Lumbarsegment werden daselbst auch die afferenten Bahnen, welche
vom N. ischiadicus aus Blasenveflexe vermitteln, angetroffen.

' Fiir die Blasenreflexe kommen vielleicht aber auller den spinalen Appa-
raten noch die peripheren Blasenganglien in Betracht. Sokownin?) ent-
deckte, dall Reizung des zentralen Stumpfes eines N. hypogastricus Blasen-
kontraktionen hervorrufe, selbst wenn das Gangl. mes. inf. vollstindig von
seinen zentralen Verbindungen getrennt war, und weiter, dal nur die
Durchschneidung des anderen N. hypogastricus den Reflex aufhebe;
Nufibaum (L. ¢.), Nawrocki u. Skabitschewsky (1. ¢.) schlossen sich
diesen Mitteilungen an. Langley u. Anderson?), welche dem Reflex
ein besonderes Studium widmeten und eine sichere Isolation des Ganglion
bewirkten, bestiitigten diese Angaben; sie erweiterten sie dahin, dai auch die
anderen Wirkungen der Reizung des peripheren Stumpfes des N. hypogastri-
cus — d. 1. 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, reflelk-
torisch vom Gangl. mes. inf. zu erbalten sind. lLangley u. Anderson
(l.e. S.419) und in eingehender Weise Stewart (l.c. S.186) bewiesen durch
Reizung der zentralen Stimpfe, der Terminalfasern, dall der Reflex auch
wirklich durch zur Blase gehorige Fasern ausgelost wird und nicht durch
solche anderer Organe, welche den N. NV. hypogasiricis beigemischt sind. Der
Blasenreflex trat bei Reizung der Terminalfasern rein auf, ohne die
Wirkung auf Rectum usw.|

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

') Med. Bull. Philadelphia 16, 4104f., 1894, — *) Pfliigers Arch. 8, 600 if.,
1874 und Ref. von Nawrocki iiber russ. Arbeit in Hoffmann-Schwalbes Jahrb. 6
(2), 87, 1877. — %) Journ. of Physiol. 15 (1893); 16, 412 ff., 1894.
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wirkung kehrte er vollstiindig zuriick. Dabei stellte sich auch heraus, dal
das untere Ganglienpaar fir sich allein Blasenkontraktionen, wenn
auch schwiicheren Grades, vermitteln konnte.

Es ist somit sichergestellt, daf Blasenfasern in Verbindung mit Zellen des
Gangl. mesent. inf. den Reflex vermitteln; die Frage aber nach dem trophischen
Zentrum der im N. hypogastricus verlaufenden anscheinend afferenten Fasern ist
nach Langley u. Anderson (L c. 8. 4251f) viel schwieriger zu beantworten.
Es war von vornherein mnicht unwahrscheinlich, dall Fibrae recurrentes — in den
feinen Verbindungszweigen des Sacralplexus mit den N. N. hypogastricis laufend —
von Sacralwurzeln her den Reflex vermittelten; diese Annahme muflte neben der
anderen, dal es echte afferente Blasenfasern seien, deren trophisches Zentrum
(Mutterzelle) in dem Gangl. mesent. inf. lige, im Auge behalten werden. Die man-
nigfachen Experimente mit Durchschneidung und Abwarten der Degeneration des
N. hypogastricus und der Riickenmarksverbindungen des Gangl. mesent, inf. usw.
konnen hier micht erdrtert werden; so viel glauben die Verfasser gesichert zu
haben, dafi die Zentren nicht im Gangl. mesent. inf. und ebenso nicht in den
Spinalganglien, sondern innerhalb des Lumbarmarks liegen, und daf von dort
kommende efferente Fasern, welche Kollateralen zu Zellen des Gangl. mesent. inf. auf
der gekreuzten Beite abgeben, den Reflex vermitteln. Damit ldBt sich gut vereinen
die Angabe von Stewart (L c. a, 8. 187), dal die Reizung der zentralen Stiimpfe
der Mesenterialnerven zum Gangl. mesent. inf. keinen Blasenreflex gibt, sensible
Blasennerven in ihnen also nicht enthalten sind, sondern nur in den Sacralnerven.
Ebenso entspricht dies den fritheren Beobachtungen von Mosso und Pellacani (L.¢.),
denen zufolge Durchschneidung der Mesenterialnerven die Sensibilitit der Blase nicht
storte, sowie von Griffith (L. c. 29, 76), daB der bekannte, durch Reizung sen-
sibler Nerven am Tier hervorgebrachte Komplex von Allgemeinerscheinungen auf
Reizung der zentralen Stimpfe der N. N. hypogasirici nicht zu erhalten war.

Griffith (ebenda) konnte aber weiterhin nach Isolierung des
Dlexus hypogastricus auf elektrische, mechanische und thermische Reizung
eines der Terminalnerven (// des Stewartschen Schemas, syn.: obere, mitt-
lere, untere Blasenfasern von Griffith) Blasenreflexe erbalten; Stewart
(I. ¢, ITa) wiederholte den Versuch mehrmals mit Erfolg. Es ist also noch
ein zweiter peripherer Reflexapparat vorhanden, und es wire zu untersuchen,
ob auch hier wie nach Langley u. Anderson beim Gangl. mesent. inf.
es nicht echte zentripetale, von der Blase zum Ganglion leitende Fasern sind,
deren Erregung den Reflex auslost.

8. Der Miktionsakt und seine Regulierung durch die nervisen Apparate.

Die Vorstellungen, die wir uns von dem Akte der Auslésung und der Be-
werkstelligung des Miktionsaktes machen kénnen, sind nach dem oben Dar-
gelegten folgende: Zuerst wire der Akt so zu betrachten wie er beim neu-
geborenen bzw. beim kleinen Kinde sich als reiner Reflex abspielt. Der von den
Ureteren eintretende IHarn dehnt langsam die Blase; hat die Dehnung einen
gewissen Grad erreicht und haben damit die Erregungen in den sensiblen
Nerven derselben eine gewisse Stiirke erhalten, so l8sen die letzteren in den
Zentren des Riickenmarks 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 miiligem Blasendruck Harn entleert. Doch ist es wahrscheinlich,
dall auch hier schon die Fiillungsdehnung als direkter Reiz auf intramurale
Apparate bzw. auf die Muskelzellen selbst wirkend die Blasenmuskulatur zu
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rhythmischen Kontraktionen veranlalit und somit Druckschwankungen hervor-
bringt, welche natiirlich die sensiblen Wandnerven sehr viel stirker erregen
und damit energischer auf das Riickenmark wirken werden.

Mit zunehmendem Erwachen des Bewultseins werden die begleitenden
Empfindungen (Harndrang) lebhafter; bald wird aber auch von auflen auf
das Kind eingewirkt, die Miktionen von Ort und Zeit abhingig zu machen.
Starke willkiirliche Hemmungen miissen zur Frreichung dieses Zweckes auf
die tieferen Zentren einwirken, damit von dort aus, also indirekt, auf der
lumbaren Bahn, der Sphinktertonus erhéht, der Detrusortonus (also der der
gesamten Blasenmuskulatur mit Ausnahme des Sphincet. trigon.) herabgesetzt
wird. Wohl auf den gleichen absteigenden Riickenmarksbahnen wird die
willkiirliche Muskulatur erregt, welche der Harnverhaltung dient, der
Sphineter urogenitalis ev. zur Unterstittzung desselben, durch Hebung des
Beckenbodens, der Levator ani. Soll willkiirlich Harn gelassen werden, so
wird von Hirnzentren aus der Riickenmarksapparat der sacralen und lum-
baren Leitung in Titigkeit gesetzt, derart, dali durch Herabsetzung der Im-
pulse auf den Sphinkter dessen Tonus geschwiicht und starke Blasenkontrak-
tion eingeleitet wird. Es wurde schon frither erwiihnt, dall manche Autoren
[w.a. Born?), Rehfisch (l.c.), Gianuzzi (l.c.), auch v. Czyhlarz u. Mar-
burg (s. unten)] einen direkten Einflu des Willens auf die glatte Musku-
latur bei der willkiirlichen Miktion annehmen, und es waren auch zugleich
Griinde fiir die Abweisung dieser Vorstellung angezogen worden. Mit Recht
weisen gerade Kliniker [Janet, L. R. Miiller (L. ¢, Genouville] darauf
hin, dall manche Leute in Gegenwart anderer, etwa auf einem 6{fentlichen Pissoir
oder beim Arzte, nicht willkirlich zu urinieren vermégen. Ebenso lehrt die
Selbstbeobachtung, dall wir nicht willkiirlich, wie Born will, die Blase kon-
trahieren konnen, ,denn sonst miiliten wir dazu auch bei wenig gefiillter
Blase imstande sein. Aber niemand vermag unter solchen Umstinden Harn
zu lassen® (Genouville). Dal die Bauchpresse beim willkiirlichen Harn-
lassen ganz aulier Spiel bleiben kann, also nicht, wie Schwartz?) behauptet,
der alleinige Motor beim Harulassen ist, wurde oben an Hand der Unter-
suchungen von Mosso und Pellacani (I. c.) gezeigt, und es geht dies aus
der ganzen Reihe der angefihrten Tierexperimente hervor, bei denen Mik-
tionen auch von der vollstindig freigelegten Blase erzielt wurden. Anderer-
seits zeigt aber die Selbstbeobachtung, dall wir durch die Bauchpresse in
beliebiger Weise den Harnstrahl beschleunigen kénnen. Diese letztere Beob-
achtung hiitte Rehfisch (L ¢.b.) schon allein darauf hinweisen sollen, dal
die Experimente, welche nach seiner Ansicht die Unmiglichkeit dartun, ver-
mittelst der Bauchpresse auf die DBlasenentleerung zu wirken, nicht auf den
Menschen anwendbar sind, ganz abgesehen von anderen Einwinden, die
gegen diese Versuche vorzubringen wiiren,

Genauere Angaben iiber die corticalen Zentren fir die Blase sind
zuerst von Bochefontaine?) 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. £, Chir. 25 (1888). — *) Zeitschr. f. Geb. und Gyniikol.
1886, — *) Arch. de physiol. norm. et path. IL. Série 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 mub
zwei-, drei- und viermal reizen, um die Blase ganz zu entleeren (1. ¢. S. 166),
wobei von der rechten wie von der linken Hemisphiire der Erfolg gleich gut
zu erhalten ist. Destitigung dieser Angaben erfolgte durch Frangois-
Franck?!), Bechterew u. Mislawski?); letztere Autoren geben an, daf}
Blasenkontraktion (Detrusorwirkung) vom inneren Teile des vorderen und
hinteren Abschnittes des G.marg. zu erhalten ist, indes Bechterewu. Meyer %)
im dulleren Teile des hinteren Abschnitts ein ,Zentrum*® fiir die Kontraktion
des Sphincter wvesicae (Blasenverschlull) konstatierten. v. Frankl-Hoch-
wart und Frohlich 4) fanden das Blasenterritorium beim Hunde ungefiibr
lem hinter dem Sulcus cruciatus und einige Millimeter bis 1cm von der
Mantelkante entfernt. Es liegt auf der linken und auf der rechten Hemi-
sphiire auf vollig symmetrischen Punkten und deckt sich im grofien und
ganzen mit dem von den gleichen Autoren festgelegten Gebiet fiir den
Sphincter ani-Apparat des Hundes. Sie fanden uaber eine Abgrenzung
einzelner Territorien fir die abwechselnd erhaltene Detrusorkontraktion,
Sphinktererschlaffung und Sphinkterkontraktion (s. frither) nicht méglich.

v. Czyhlarz u. Marburg®) kommen auf Grund klinischer Studien
zu der Ansicht, dall beim Menschen das corticale Blasenzentrum auf beiden
Hemisphiiren in der motorischen Region gelegen sei, dort, wo das Arm-
in das DBeinzentrum iibergeht (Hiiftzentrum auf Obersteiners Schema).
Goldmann®) hat einen Fall von reiner, corticaler Kompression
(durch epiduralen Eiterherd) iiber den unteren zwei Dritteln der hinteren
Zentralwindung (mit Ubergreifen itber die obere und untere Scheitel-, sowie
die obere Schlifenwindung) beobachtet, wo bei vollig intaktem Sensorium
Unfihigkeit, willkiirlich Harn zu lassen, bestand. Die Storung schwand voll-
stindig nach der operativen Beseitigung des Eiterdruckes.

Aus Budges (l. ¢.) und anderer Autoren Experimenten ging hervor, dall
die Impulse von diesen Zentren in den Hirnschenkeln absteigen; ihr Verlauf
und ihre Kreuzungen in der Aed. obl. bzw. im Riickenmark wurden schon
erortert (s. oben Stewart). Bechterew u. Mislawski (L ¢.) zeigten
aber weiter, dall bei Hunden die corticalen Bahnen im Thalamus opt. Station
machen bzw. dall der Thalamus in seinem vorderen Abschnitt ein Blasen-
zentrum enthilt; die Blasenkontraktionen auf Reizung des letzteren konnten
schon bei bedeutend schwiicherer Faradisation erhalten werden, als sie zur
Erzielung desselben Lffektes bei Cortexreizung angewendet werden mulite.
Ebenso war der Blasenreflex auf Ischiadicusreizung (s. frither) nach Abtragung
der Grofhirnhemisphiiren mit ziemlich schwachen Stromen zu erhalten, indes
nach Abtragung des Thalamuszentrums die Reize sehr verstiirkt werden muliten;
die Blasenkontraktionen waren aber auch dann noch kriftig. v.Czyhlarz u.
Marburg (L e. u. 7) postulieren auch fiir den Menschen ein weiteres bilate-
rales Blasenzentrum im Corpus striatum fir die auf bewulte Empfindung

1) Lec¢ons sur 1. fonct. motrices d. Cerveau. Paris 1887. — *) Neurol. Zentralbl.
7, 505, 1888. — ) Ebenda 12, 82, 1893. — ') Ebenda 23, 646 ff., 1904, — *) Jahrb.
f. Psychiat. und Neurol. 20, 134 ff., 1901. — ) Beitr. z. k1. Chir. 42, 187 ff., 1904, —
7y Wign. klin. Wochenschr, 15, 788{f., 1902. :
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automatisch erfolgende Miktion und ein drittes im Thalamus fir die auf
Affektreize stattfindenden Blasenbewegungen.

Werden die Dahnen des Zentralnervensystems iber dem Lumbar-
mark irgendwo unterbrochen, ist also der Weg fiir das Harndranggefiihl
sowohl als fiir die willkiivliche Miktion abgeschnitten, so tritt fiir einige Zeit
— oft nur zwei bis drei Tage — Blasenlihmung ein. Die Blase ist sehr
groll und mul} von Zeit zu Zeit entleert werden; geschieht dies nicht, so ,liuft
gie iiber“, sobald der Binnendruck so hoch geworden, dal er den Sphinkter
iiberwindet. Da aber Blasenkontraktionen fehlen, geniigen sehr kleine
ablaufende Mengen, um den Sphinkter wieder fiir kurze Zeit schliefen zu
machen (Ischuria paradora). liegt die Unterbrechung aber, wie erwiihnt,
iitber dem Lendenmark, ist der untere Teil des Riickenmarkes erhalten, so
stellt sich bald die gestérte Blasenfunktion wieder her, indem sie auf die
anfingliche Stufe des reinen Reflexaktes kommt. Die Blasenentleerung wird
wieder durch echte Kontraktionen bewirkt, groBe Mengen von Urin werden
in mehr oder weniger grofien Intervallen im Strahl entleert (Goltz1), S. 474
Miiller, 1. ¢, u.a.). Nur sind, ganz entsprechend den allgemein bei Reflexen
beobachtbaren Erscheinungen, mit der Abtrennung hiéherer Hirnteile die von
dort ausgehenden Hemmungen weggefallen, so dafi der Reflex jetzt auch
durch die geringfiigigsten iiuberen Reize ausgeldst wird, sobald die Blase
ziemlich gefillt ist. Berithren der Vorhaut, Abwaschen der Aftergegend
(Goltz, 1. ¢.), millige taktile Reizung der Riickenhaut, Beriihren der Hinter-
beine, Abwaschen der Vulva (Miiller, 1. c.) machen die operierten Tiere
sofort im Strahle harnen. Der Reflexapparat des Lendenmarkes kommt
hier, wie Goltz (l ¢.) ganz treffend bemerkt, am durchsichtigsten und reinsten
zur Anschauung.

Werden jetzt die unteren Riickenmarksteile zerstort, so tritt sofort
wieder DBlasenlihmung mit Harnansammlung auf, anfangs sogar oft Harn-
triiufeln (Goltz). Aber auch hier stellt sich, wenn auch erst nach zwei bis
drei Wochen, die Blasenfunktion teilweise wieder her [Goltz und Ewald?),
L. R. Miiller (1. ¢.)]. Die durch iitbermifiige Fillung ad maximum gedehnte
Blase zeigt wieder spontane Kontraktionen, welche eine partielle Intleerung
herbeifiithren, 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 Sphinkterschwiiche (Tonusver-
minderung) vorhanden. Die Tiere verlieren beim Bellen, bei lebhaften Be-
wegungen des Vordertieres (Goltz und Ewald), also bei Kompressionen der
Bauchhchle stets kleine Urinmengen. Aber in der Ruhe tritt dies niemals
ein — Harntriufeln besteht nicht. Die Blase erkrankt jetzt leicht (Goltz
und Ewald, 1. e. S. 394). Was neben der sehr unvollkommenen Harnent-
leerung aber vor allem diese Tiere von denen mit erhaltenem unteren Riicken-
mark unterscheidet, ist das Fehlen von Urin- (und Kot-) Entleerung als
Reflex anf Reizung der Haut, der iulleren Genitalien usw. Das Einfithren

') Pfliigers Arch. 8, 460 f., 1874 (mit Freusberg und Fuld). — *) Arch. f.
d. ges. Physiol. 63, 362 ff., 1896. Die Hunde hatten fast kein Dorsal-, gar kein
Lumbar- und Sacralinark mehr.
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eines Thermometers in das Rectum (Goltz, L c.) lost jedoch Blasenkontrak-
tion aus; ob dieses ein Reflex von einem Kingeweide aus ist, oder direkte
Reizung der immer ziemlich gefiillten 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
Gangl. mesent. inf. und Plexus hypogastricus), sind in bezug auf ihr Vor-
kommen im Organismus zweifelhaft geworden durch die erwiihnten Unter-
suchungen von Langley u. Anderson, welche die Anwesenheit echter,
zu diesen (Granglien afferenter Blasenfasern in Frage stellen. Dieser Umstand
erregt aber auch Bedenken gegen die Auffassung Millers (L c. S. 136/137),
dafi das Gefiihl des Harndranges von der Blase durch sympathische Ganglien-
zellen hindurch in das Rickenmark und Gehirn geleitet werde, und daf
dementsprechend der Vorgang der Harnausstobung, soweit er Reflex ist, nur
im sympathischen Nervensystem zustande komme.

Erwihnt sei hier nochmals, dafi Miiller (L ¢.) an Menschen mit Zer-
storung des unteren Riickenmarkes bei genauer Beobachtung das gleiche
Bild wie an den entsprechend operierten Tieren konstatiert hat; immer, bei
geniigender Zeit, Herstellung einer gleichsam ,peripheren® Blasenfunktion,
d. h. kein Harntriufeln, sondern Entleerungen, wenn auch unvollstindige, in
gewissen Intervallen bei schwachem Sphinktertonus. Wie weit hier die
Muskulatur selbstindig arbeitet, wie weit der periphere, sympathische Gan-
glienapparat die Funktion unterhiilt, ist noch dunkel. Dal} bei letzterem eine
bisher latente I'iibigkeit, losgelést vom Riickenmark selbstiindig zu arbeiten,
zutage triite, ist nicht unwahrscheinlich. Merkwiirdig ist, dafl die sympathi-
schen Ganglien auf Allgemeinzustinde, wie den ,asphyktischen, gar nicht
reagieren durch Einleitung von Gefilkontraktion usw., wie Langley 1) kon-
statierte.

Eine Entscheidung {iber die oben berithrt= Frage der Unterhaltung einer
Blasenfunktion durch die peripheren Apparate wiire zu erwartan durch die Resultate
der Durchschneidung simtlicher Blasennerven. Leider liegen geniigende
Befunde hieriiber noch nicht vor. v. Zeissl?) hat an sechs Hunden, welche die
Resektion der N. N, erigentes und der N. N. hypogastrici iiberlebten, normal funktio-
nierende Blasen gefunden. Lewandowsky u. Schultz®) aber kamen zu an-
deren Resultaten. &ie konntan wohl feststallen, daf die Durchschneidung nur
eines Nervenpaares — gleichgiiltic welches der beiden — niemals andere als vor-
ithergehende Blasenstorungen macht, wurden aber beide Paare durchtrennt, so
schwand nur bei weiblichen Hunden die anfingliche Incontinentia wrinae, dervart,
daf die Tiere 100 bis 200 cem Harn halt2n und willkiirlich zu entleeren vermochten.
Bei miannlichen Hunden aber trat neben einer schweren Darmstérung —
Liahmung des Mastdarms und gleichzeitig kontinuierlicher Kotdrang allerhéchsten
Grades — ein dauerndes Abtropfeln von Harn auf; nur einer dieser minnlichen
Hunde vermochte nach 14 Tagen willkiirlich groBere Mengen von Urin zu ent-
leeren. Ob letzteres infolge unvollkommener Operation gelang, konnte nicht ent-
schieden werden. Die Verfasser nehmen fiir diese miinnliche Ansnahme event.
das Gleiche an, was sie fir die Hiindinnen postulieren, nimlich eine dritte Nerven-
baln ,mbglicherweise im N. pudendus infernus®. Lewandowsky u. Schultz
lieben hervor, daf dies Resultat nicht iibereinstimmt mit den oben geschilderten
Experimenten von Goltz und Ewald, sowie von L. R. Miiller am Hunde mit ver-
kiirztem Riickenmark; obwohl aueh bei ihven Hunden nicht jeder vom Ureter

'} Journ. of Physiol. 27 (1901). — *) Wien. klin. Wochenschr. 9, 394/395,
1896. — *) Zentralbl. £. Physiol. 17, 434 ft.,, 1903.



334 Resorption aus der Blase.

anlangende Tropfen gleich aus der Blase floB, so wollen sie doch einen Xustand,
der bei einer Blasenfiillung von 50 bis 80 cem schon zu Harntriufeln fithrt, nicht
als Ischuria paradora, als .Uberlaufen® der Blase bezeichnen; des weiteren spiele
die Bauchpresse, welche ja bei dem anfiinglichen fortwiihrenden Kotdrange die
Ansammlung von groferen Harnmengen hindern kénnte, nach den Autoren in
spiteren Stadien keine Rolle mehr. Zu bemerken ist aber, da Lewandowsky
u. Schultz den Sphincter wvesicae ihrer Hunde noch dauernd tonisch erregt
fanden, einem Eroffnungsdrucke von etwa 100 mm Wasser weichend; ob dies als
Inkontinenz zu bezeichnen ist, dafiir fehlt es vorliufiz an einer Norm. Da der
Plexus hypogastricus bei dieser Doppeldurchschneidung erhalten bleibt und auch
Durchschneidung der N. N. mesenterici anstatt der N. N. hypogastrici — also Erhaltung
des Zusammenhanges des Gangl. mesent. inf. mit der Blase — am Resultat nichts
dndert, glauben Lewandowsky u. Schultz den sympathischen Ganglien eine
Bedeutung fiir die Regelung der Blasenfunktion vorliufig nicht beimessen zu
konnen.

9. Gefiile, Epithel, Lymphgefilie, Resorption.

Die verhiltnismifig reiche Vascularisation der Blasenschleimhaut muf jedem
auffallen, der einmal kystoskopische Beobachtungen angestellt hat'). Der Anblick,
den zumal die (trigonalen) Partien zwischen den Ureterenmiindungen bieten, er-
innert sehr an die ophthalmoskopischen Bilder [vgl. Nitze*) und E. Burck-
hardt®))]. Auch in der Blasenwand, wie am Ureter, dringen von dem reichen sub-
mucdsen Plexus Capillaren in die Schleimhaut ein. Letztere stellt bei kontra-
hierter Blase ein vielschichtiges (etwa 50 u« hohes) Epithel dar; bei ausgedehnter
Blase, ganz wie beim dilatierten Ureter, verwandelt es sich in einen sehr diinnen
(etwa 4 u hohen), anscheinend nur ein- bis zweischichtigen ijerzug. London*),
der wie Paneth und Overdieck die Mechanik dieses so plastischen Epithels
untersuchte und Messungen anstellte, kommt zu dem Resultat, dal der Cubikinhalt
des gesamten Epithels derselbe bei dilatierter und bei kontrahierter Blase sei, und
daf in der so aulerordentlich verdimnten Zellage der ausgedehnten Blase doch
noch die Mehrschichtigkeit sich erkennen lasse. s tritt nur eine aufierordentliche
Flichendehnung der Zellen auf, wobei elastische Kriifte geweckt werden, die bei
der Entleerung der Blase die Zellen wieder [in die fritheren Verhiltnisse zuriick-
fithren. Das Gleichbleiben des Cubikinhaltes des Epithels liBt also die Vorstellung
abweisen, dafi etwa bei der Dehnung (Abplattung) Fliissigkeit aus den Zellen in mucise
Lymphriume verdriinegt wiirde; damit wiirde iibereinstimmen, daf, wie Gerota®)
angibt, die Schleimhaut der Harnblase vollstindig der Lymphgefific ermangle.
Nach Sakata®) fehlen dieselben auch der Mucosa und Submucosa des Ureters.
Beide Autoren berichten dagegen, daf das Lymphoefifinetz der Muskelscheide und
der iiuBeren Oberfliiche beider Organe reich entwickelt sei. Gerota (L. c.) hat im
Yusammenhange 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 fiir die verschiedensten in die Blase injizierten
Substanzen erwiesen zu haben, withrend von anderer Seite dies in Abrede gestellt
wurde. Gerota zeigte, daB einmal bei solchen Versuchen das Eindringen der be-
treffenden Flissigkeit in die Urethra — von wo aus die Substanzen rasch in das
Lymphgefiifisystem eindringen — vermieden werden mufl und dafl vor allem, abgesehen
von etwaigen manipulatorischen Epithelverletzungen, es daranf ankommt, ob die
Versuchsfliissigkeit fiir das Epithel different ist oder nicht. Die innerste Schicht
des Epithels wird ja, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, und wie Dogiel?),

') Ich bin meinem wihrend des Druckes dieser Arbeit leider verstorbenen
Kollegen, Herrn Prof. E. Burckhardt-de Bary sehr zu Danke verpflichtet dafiir,

daB er mir Gelegenheit zu solchen Beobachtungen gegeben hat. — ¥) Lehrbuch
der Kystoskopie. Wiesbaden 1889. — *) Atlas der Kystoskopie. Basel 1891. —
4) Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1891, 8. 317#. — “) Ebenda 1897, 8. 428 ff. —

) Ebenda 1903, 8. 1. — 7) Arch. f. mikrosk. Anat. 35, 389 ff,, 1890.
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Disse!), Gerota (L. ¢.), London (L. ¢.) u. a. iibereinstimmend angeben, von sehr
grolien, platten Zellen gebildet, deren oberflichlichste Schicht ein dichtes, vom
kornigeren, basalen Teil deutlich unterschiedenes Gefiige zeigt [Cuticularbildung
nach Dogiel (Lec.)]. Diese Zellen sind, wie die Zellen der tieferen Lagen, durch
eine hyaline, stark lichtbrechende Substanz miteinander verkittet. Gerota erhielt
nun bei seinen Versuchen eine sehr langsame Diffusion von kristalloiden Harn-
bestandteilen, ebenso von Glukose, Cyanwassersoff, Ferrocyannatrium , aus konzen-
trierten Losungen, welche durch die Intercellularsubstanz — die Berlinerblaureak-
tion der mikroskopischen Priparate von Ferrocyannatriumversuchen zeigte dies —
sich vollzieht; Substanzen also, welche indifferent fiir das Epithel sind. Die ebenfalls
fiir die Zellen indifferenten Alkaloide (Strychnin, Cocain, Atropin) werden dagegen
gar nicht resorbiert, ein Resultat, das auch Boyer und Guinard?) mit Eserin,
Pilocarpin, Veratrin, Lewin und Goldschmidt®) mit Phenylhydroxylamin er-
hielten. Dal aber Schiadigungen des Epithels ganz andere Resultate hervorbringen
konnen, das zeigten am besten die Versuche mit Jodkalium, welches in schwachen
Konzentrationen fiir 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.

'Y Handb. d. Anat. d. Menschen 7 (1). Jena 1902. — ?) Archives de méd.
exp. 6, 882, 1894. — ¥) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 37, 60, 1896,
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