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Dass die Blutstrimung in den verschiedenen Organen des
Kirpers keineswegs eine iiberall gleichartige, vielmehr bis zu
einem hohen Grade von einander unabhiingige und unter Um-
stiinden sehr differente ist, das gilt uns gegenwirtig als eine
feststehende Thatsache, die noch dadurch bedeutend an Interesse
gewonnen hat, dass in etlichen Localititen ein inniger Zusam-
menhang zwischen dem Fiillungszustand der Blutgefiisse und dem
jeweiligen Thiitigkeitszustand des betreffenden Kérpertheils nach-
eewiesen worden ist. Wirklich bewiesen ist ein derartiger Zu-
sammenhang bislang freilich nur fiir eine Anzahl Organe, als
z. B. Muskeln, Speicheldriisen, Magenschleimhaut; doch tritt der-
selbe hier mit soleher Priignanz in die Krscheinung, dass man
kein Bedenken getragen hat, ihn auch fir manche andere Or-
gane zu statuiren und unter Anderen fiir die Nieren gelten zu
lassen. Von diesen haben uns die bekannten Versuche des
Ludwig’schen Laboratoriums schon vor langer Zeit gelehrt, dass
Aenderungen in ihrer Blutfiillung und Blutbewegung von maass-
gebendem Einfluss auf Menge und Beschaffenheit des Harns sind;
jedoch stammen die Experimente grisstentheils aus einer Zeit,
wo die Action der kleinen Arterien noch nicht in geniigendem
Maasse gewiirdigt wurde, der Art, dass die Ergebnisse jener
spiter in mehrfacher Hinsicht modificirt werden mussten.
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Vollends gaben jene Versuche keinen Aufschluss dariiber, wie
sich die Circulation in den Nieren unter verschiedenen Umstin-
den wirklich verhilt. Wie sehr aber die genaue Kenntniss der
Blutbewegung in den Nieren Desiderat ist, das wird jedem klar
sein, der erwiigt, in welchem Maasse Physiologen wie Pathologen
den Fiillungszustand der Blutgefiisse der Nieren zur Erkliarung
von Aenderungen in der Harnsecretion verwenden. Wenn trotz
hohem arteriellen Blutdruck wenig oder gar kein Harn abge-
sondert wird, so wird dies auf eine Contraction der kleinen
Nierenarterien geschoben, und umgekehrt wird die Polyurie des
Diabetes insipidus auf eine abnorme Erweiterung eben dieser
Gefiisse zuriickgefiihrt; oder man schliesst aus der Analogie, z. B.
bei Aufenthalt in einem hochtemperirten Medium, von den Gefissen
der Haut aufl die der Nieren, und nun erst exquisit pathologischem,
B. z. eiweisshaltigem Harn gegeniiber bedarf es nur der Erinnerung
einerseits an die Discussionen iiber die amyloide Albuminurie,
andererseits an die Runeberg’schen Auseinandersetzungen, um
zu zeigen, welches Gewicht Seitens der Pathologen auf das Ver-
halten der Nierencirculation gelegt wird. Eben diese Discussionen
wiirden vermuthlich weniger lebhaft gewesen sein, wenn sie auf
einen grisseren Reichthum positiver Kenntnisse hinsichtlich des
Nierenblutstromes sich hiitten stiitzen konnen. Dass solche noch
recht sehr fehlen, dariiber kann man sich keiner Tduschung hin-
geben: es ist bedauerlich, aber auch begreiflich genug. Denn das
einzige Verfahren, welches bisher eingeschlagen worden, um sich
iiber den Fiillungszustand der Nierengefiisse zu unterrichten, be-
steht darin, dass man beim Kaninchen die Niere zu einer seit-
lichen Bauchwunde hervorholte und ihre Farbe priifte. Ueber
die Unvollkommenheit dieses Verfahrens braucht kein Wort ver-
loren zu werden. Abgesehen davon, dass durch den Prolapsus
und die Blosslegung der Niere miglicher Weise allein schon Aen-
derungen der Blutstrimung in ihr hervorgerufen werden kénnen,
so giebt die blosse Besichtigung doch immer nur Aufschluss iiber
die oberflichlichsten Lagen der Niere, iiberdies konnen nur Ex-
treme der Blutfiillung mit Sicherheit constatirt werden, wiihrend
Schwankungen geringeren Grades, die doch gerade von wesent-
licher Bedeutung sein migen, sich jeder zuverlissigen Schitzung
nothwendig entziehen. Beim Hund vollends versagt wegen der
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bedeutend grisseren Schwierigkeit der Hervorstiillpung des Organs,
seiner viel erheblicheren Grisse und der ungleich dickeren Kapsel
jenes Verfahren ganz und gar, wihrend andererseits die meisten
Fragen der Nierenphysiologie und besonders Pathologie sich aus
bekannten Griinden fast nur bei diesem Thier in Angriff nehmen
lassen.

Diese Liicke in der Methodik hoffen wir in dern nachfolgen-
den Blittern bis zu einem gewissen Grade auszufiillen. Denn
indem wir das bisher nur fiir die iiusseren Kérpertheile benutzte
Princip des Pethysmographen auch auf die Niere anwandten,
ist es uns gegliickt, eine um Vieles vollstindigere und genaunere
Einsicht in das Verhalten der Nierencirculation zu gewinnen, als
es bisher méglich gewesen. Zu dem Ende haben wir dem Apparat
die folgende Form gegeben, welche nach mancherlei anderweiten,
von uns versuchten Modificationen uns schliesslich als die zweck-
missigste erschienen ist.

Der Theil des Apparats, welcher die Niere aufzunehmen
bestimmt ist, d.i. das eigentliche Nierenplethysmometer oder,
wie der Eine von uns') es benannt hat, Oncometer, ist Fig. 1
und 2 Taf. XII dargestellt, und zwar Fig. 1, offen und leer, und
ohne die Membran, mit der das Instrument beim Gebrauch armirt
werden muss, Fig. 2 dagegen, in natiirlicher Grésse, im trans-
versalen Durchschnitt, wie es bei actueller Anwendung erscheinen
wiirde. Dasselbe hat eine anniihernd nierenformige Gestalt und
besteht aus zwei gleichartigen Hilften, die durch ein Charnier
mit einander verbunden sind. Jede dieser Hilften ist ihrerseits
aus zwel, ganz genau in einander passenden Schalen von Kupfer-
blech zusammengesetzt, einer inneren (B) und einer dusseren (A).
In der Mitte der iusseren Schale belindet sich eine kreisrunde
Oeffnung, durch welche ein kurzes Messingrohr hindurchtritt, das
in die innere Kapsel eingelithet ist, und auf der Aussenseife
dieses Rohrs ist ein Schraubengewinde eingeschnitten, in welchem
sich die Schraubenmutter C bewegt, der Art, dass mit ihrer
Hiilfe. die beiden Schalen fest an cinander gepresst werden kénnen.
Ferner ist der freie Rand der Schalen an der dem Charnier
gegeniiberliegenden Seite mit je einem halbkreisformigen Aus-

) Ch. Roy, Journ. of Physiolog. III. p. 205.
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schnitt versehen, wodurch, wenn die beiden Hilften aufeinander-
geklappt sind, eine dritte kreisfirmige Oeffnung entsteht, die
dazu bestimmt ist, wihrend des Experiments die Gefisse und
Nerven und den Ureter der Niere durchtreten zu lassen; um aber
die letzteren von jeder Knickung oder sonstigen Insultation zu
hewahren, ist an den dusseren Schalen ein kurzes, vorn abge-
rundetes Rohr L, als quasi Hals der Oeffnung, angebracht. An
der dusseren Seite dieses Halses ist auf einer Seite ein halb-
kreisférmig gebogener Haken D befestigt, durch den man beide
Hiilften umgreifen und fest auf einander schliessen kann.

Die so beschaffene Metallkapsel wird nun beim Gebrauch
mit derselben Membran armirt, welche der Eine von uns')
schon bei verschiedenen anderen Gelegenheiten mit Nutzen ver-
wendet hat. Diese Membran wird aus dem Kalbsperitonium
hergestellt und bildet, wie sie im Handel kiuflich ist, eine diinne,
fast durchsichtize unelastische, trockne Haut, die indess, wenn
sie mit Wasser angefeuchtet wird, einen ausserordentlichen Grad
von Zartheit und Schmiegsamkeit erlangt. Behufs ihrer ‘Appli-
cation werden beide inneren Schalen aus der Kapsel herausge-
nommen, und jede derselben zunichst aussen mit einem schmalen
Kautschuckring umspannt, der parallel dem freien Rande, ¢. bmm
von demselben entfernt, der idusseren convexen Fliche angelegt
wird und bei dem spiiteren Aneinanderschrauben der beiden Schalen
als Dichtung dient. Alsdann wird ein in der Grisse passend ge-
wiihltes oder abgeschnittenesStiick der Membran in angefeuchtetem
Zustande locker iber die Concavitit der Schale so ausgebreitet,
dass ein etwa centimeterbreiter Saum rings iiber den freien Rand
derselben hiniiberschligt und der dusseren Fliche sich anlegt, und
nun werden die inneren Schalen mit den sie bedeckenden Membra-
nen mittelst der erstheschriebenen Schrauben miglichst fest mit den
Ausseren Schalen zusammengeschraubt. So entstehen zwei Kam-
mern, deren jede einerseits von den Metallschalen, andererseits von
der Membran umschlossen ist, und diese Kammern werden jetzt mit,
zuvor erwirmtem Olivendl gefiillt, fir das die Membran absolut
undurchliissig ist. Das Oel wird in jeder Hilfte durch das Rohr
des Schraubencylinders eingefiillt, und zwar in solcher Menge,

1 Ch. 8. Roy, Journ. of Physiology I. p. 454, 1L. p.325, IIL p. 203 u.a. 0.
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bis alle Luft aus der Kammer verdringt ist. Durch sanften
Druck auf die in der Regel jetzt prall hervorgewdlbte Membran
presst man alsdann wieder eine Quantitit Oel heraus, und zwar
so lange, bis man etwa annehmen kann, dass das noch iibrige
Quantum Oel - der halben Niere des betreffenden Versuchsthieres
das Volumen der halben Kapsel ausfiillt. Wihrend nun das Oel
noch ausfliesst, wird die Fiillungsofinung in der ecinen Hilfte
mittelst eines Korkstipsels verschlossen und so eine luftdicht
abgeschlossene Oelkammer hergestellt. In die Oeffnung der an-
deren Hilfte — die mit dem sogleich zu beschreibenden Registrir-
apparat in Verbindung gebracht werden soll — war schon vor-
her eine gut eingepasste Doppeleaniile (E) eingesetzt, die mit
zwei Kautschukrihren versehen wird. Die Doppeleaniile bietet
fiir einmal den Vortheil, dass man in der Lage ist, auch wiihrend
die Kapsel mit dem Schraubapparat verbunden ist, neues Oel in
die Kapsel einzufiillen, resp. Oel auszulassen; insbesondere aber
erméoglicht sie in bequemer und zuverlissiger Weise die luft-
dichte Fiillung des Verbindungsrohrs von der Metallkapsel zum
Registrirapparat und des letzteren selber mit Oel. Mit der
Fiillung wird dabei auf dieser Seite ganz analog, wie auf der
anderen verfahren, d. h. durch sanften Druck aufl die Membran
die beabsichtigte Quantitit Oel ausgepresst, und noch wihrend
des Ausfliessens die Gummischliuche zugeklemmt. Bei diesem
ganzen Vorgehen gilt es iibrigens sorgfaltig darauf zu achten, dass
nicht zu viel Oel ausgelassen, und nur der zwischen den beiden
Membranen iibrig gelassene Raum nicht vollstindig von der Niere
ausgefiillt wird. Die so vorbereitete Kapsel wird jetzt bis zu
ihrer Application in eine Schiissel mit warmem Wasser gelegt.

[nzwischen ist auch die Niere fiir den Versuch vorbereitet
worden. Die grosse Mehrzahl unserer Experimente haben wir
an curaresirten und kiinstlich respirirten, etliche auch an mor-
phinisirten Hunden angestellt; beim Kaninchen hat es auch keine
sonderliche Schwierigkeit, beim Versuch von jeder Narkose abzu-
sehen. Da es indess unter allen Umstinden wiinschenswerth ist,
die Action der Bauchpresse moglichst zu eliminiren, so haben wir
schon deshalb der Curaresirung in der Regel den Vorzug gegeben.
Der bequemeren Zugiinglichkeit wegen haben wir ferner gewdéhnlich
die linke Niere benutzt; denn im iibrigen macht es keinerlei
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Unterschied, ob linke oder rechte Niere, auch haben wir einige
Male beide Nieren in Kapseln gebracht und gleichzeitig der
Beobachtung unterzogen. Das von uns eigeschlagene operative
Verfahren, um zur Niere zu gelangen, ist ganz das gewdhnliche
und vielfach geiibte der Blosslegung des Organs von der Lumbar-
gegend aus. Der Hautschnitt wird entsprechend dem iHusseren
Rande des M. sacrolumbalis gefiihrt, und zwar méochten wir
rathen, ihn fiir einmal nicht zu kurz zu machen und besonders
moglichst hoch, an der letzten Rippe zu beginnen, mitunter, bei
hoher Lage und geringer Beweglichkeit der Niere, kann es sich
empfehlen, und rechts sogar nothwendig sein, dass die letzte
Rippe resecirt wird. Die Mm. obliqui wurden schichtweise an
ihrer Insertion an die Fascia lumbodorsalis durchschnitten, die
Vs. lumbalia doppelt unterbunden und zwischen den Ligaturen
durchschnitten, und nach Durchtrennung des M. transversus be-
darf es jetzt, besonders beim curaresirten Thier, nur eines geringen
Drucks auf die vordere Bauchwand, um die Niere aus der Wunde
prolabiren zu machen. Mittelst zweier Pincetten wird jetzt das
lockere Zell- und Fettgewebe, welches die Niere umhiillt, ab-
praparirt und das Stiick des Peritondium, welches der vorderen
Fliiche der Hundeniere ziemlich fest aufzusitzen pflegt, sorgfiltig
umschnitten, dabei alle die Gefisse, welche bekanntlich in
wechselnder Zahl die Nierenkapsel durchbohren, abgedreht oder,
nachdem sie dicht an der Kapsel ligirt worden, durchschnitten,
bis auf diese Weise die Niere mit Ausnahme des Hilus, vollig
von ihren natiirlichen Verbindungen und Umgebungen isolirt ist.
Um das Gefissbiindel des Hilus haben wir in der Regel etwas
von dem es umbhiillenden Fettgewebe zum Schutz sitzen lassen.
Dass die Isolation des Organs beim Kaninchen noch viel leichter
und rascher sich ausfiilhren lisst, bedarf keiner besonderen Er-
wihnung.

Die solcher Art isolirte Niere lisst man zunichst fiir einige
Minuten in die Bauchhéhle zuriickschliipfen, und bringt sie als-
dann so in das, wie beschrieben, vorbereitete und erwirmte On-
cometer, dass das Gefiissbiindel des Hilus (K der Fig. 2) in den
Hals L, die Niere G selbst aber zwischen die beiden Membranen
zu liegen kommt. Zu dem Ende wird die mit dem Korkstépsel
verschlossene Hilfte unter die Niere vorgeschoben, welche dann
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auf der Membran wie auf einem Polster ruht. und die andere
mit der Doppelcaniile versehene Hilfte iiber sie heriibergeklappt.
Beide Hilften werden nun mit leisem Druck so lange gegenein-
ander gedriickt, bis die driickende Hand den Eindruck hat, dass
beide Membranen der Niere dicht anliegen. Jetzt wird, wihrend
der sachte, aber continuirliche Druck ununterbrochen fortgesetat
wird, die Klammer von einer der Kautschukréhren geliiftet, und
auf diesem Wege so viel Oel aus der oberen Hiilfte abgelassen,
bis die Rinder der beiden Metallschalen einander beriihren. Um
jeden neuen Lufteintritt zu verhiiten, wird der Kautschuk sofort
wieder mit der Klammer verlegt, und schliesslich die beiden
Hilften des Oncometers mittelst des krummen Hakens D fest
an einander geschlossen. Wie Fig. 2 zeigt, ist jetzt die Niere
in eine innen nachgiebige, mit Oel gefiillte Metallkapsel einge-
schlossen, wihrend der Zu- resp. Abfluss des Blutes durch die
Gefiisse des Hilus, sowie der Abfluss des Harns durch den Ureter
in keiner Weise gehindert sind. Unter diesen Umstinden muss
offenbar jede Verinderung im Volumen der Niere den Zu- oder
Austritt einer genau entsprechenden Menge Oel in, resp. aus der
Kapsel nach sich ziehen, und keinen anderen Weg giebt es hierfiir,
als durch die in die obere Hilfte der Kapsel eingesetzte Caniile E.

Diese Caniile hatten wir in unseren ersten Versuchen ') durch
einen kurzen Kautschuk mit einer langen Glasrihre in Verbin-
dung gesetzt, an der eine Scala befestigt war, und zwar bedien-
ten wir uns meistens einer Réhre, die 4 cem Oel fasst, und deren
Scala in 400 Abschnitte getheilt war, der Art, dass jeder Theil-
strich 0,01 cem Oel entsprach. Bei der Befestigung dieser Rohre
gaben wir sorgfiltig Acht, dass dieselbe maglicht wenig vertical,
vielmehr nahezu horizontal gehalten war, damit aus den etwaigen
Schwankungen in der Hiohe der Oelsiule keine nennenswerthen
Aenderungen des auf der Oberfliche der Niere lastenden Druckes

Y Die dieser Abhandlung zu Grunde liegenden Versuche sind in ihrer
grossen Mehrzahl im Sommer 1880 in Leipzig angestellt, und im
Sommer des folgenden Jahres mit Benutzung des registrirenden Onco-
graphen zum Theil wiederholt worden. In Kiirze hat darauf Roy
unsere Ergebnisse auf dem Londoner med. Congress mitgetheilt, eine
ausfiihrliche Publication derselben ist seitdem durch dussere Umstiinde
verzogert worden.
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resultirten. An der Oelsiule kann man nun sogleich auf das
schiinste die Nierenpulsationen wahrnehmen, und bei den Nieren
kleiner Thiere sogar deutlicher und auffilliger, als mittelst des
sogleich zu beschreibenden Registrirapparats. Geniigte somit diese
einfachste Vorrichtung ganz ausreichend allen Anspriichen, so
haben wir, aus naheliegenden Griinden, spiter doch die graphische
Aufzeichnung mittelst eines Registrirapparates vorgezogen.
Dabei bedienten wir uns eines Instrumentes, welches der Eine
von uns (R.) schon friiher bei plethysmographischen Beobachtun-
gen und seitdem bei Studien iiber die Cireulation der Milz an-
gewendet "), und welches er mit dem Namen des ,Oncogra-
phen® belegt hat; Fig. 3 Taf. XII giebt dasselbe im Durchschnitt
(und in halber Grosse) wieder. Der leichte Kautschukstempel D,
welcher mit dem Zeichenhebel H durch die in den Fithrungen
F und F' gehende, gegliederte Stahlnadel G in Verbindung steht,
schwimmt auf der Oberfliche einer Oelschicht, die in dem kessel-
artigen Messinggefiiss M enthalten ist, wilhrend das Eintauchen
des Stempels in das Oel, resp. das Uebertreten des letzteren
verhindert ist durch ein Stiick von derselben Membran, die im
Innern des Oncometers angebracht ist. Diese Membran, E der
Fig. 3, ist mittelst der Schraube C fest zwischen die oberen, ring-
formig gestalteten Biigel N des Oelkessels und des édusseren
Messinghalters A eingeklemmt, und ihre Ausdehnung ist so ge-
wiihlt, dass sie die Bewegungen des Stempels niemals geniren
kann. An dem Kessel M ist das horizontale Ansatzrohr K be-
festigt, das seinerseits noch einen seitlichen, verschliessharen Arm L
trigt, und dieses Rohr K ist bestimmt, mittelst eines miglichst
kurzen, beweglichen, aus Glas und Kautschuk combinirten Rohrs mit
dem weiteren Rohr der Doppelcaniile des Oncometers in luftdichte
Verbindung gebracht zu werden. Der in die Augen springende
Vorzug eines derartigen Registrirapparats besteht darin, dass zwar
alle Aenderungen des Nierenvolums, die gribsten so gut wie die
feinsten, auf’s Genaueste verzeichnet werden, dagegen die Héhe
des auf der Niere lastenden Fliissigkeitsdruckes sich so gut wie
nicht dndert.

1 Ch. 8. Roy, Journal of Physiology IIL p.203. Von dort, Taf. XIV,
ist auch die Abbildung entnommen.

i
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Um aber diesen Druck nicht blos constant, sondern auch
miglichst gering zu machen, darf natiirlich die Hohendifferenz
zwischen dem Oncometer und dem Kessel des Schreibapparats
nicht zu betrichtlich genommen werden. Das DBeste wiire
zweifellos, beide wiihrend des Versuchs in gleiches Niveau zu
bringen, und wo dies wegen der Construction des Kymographion
nicht angeht, so soll man das Versuchsthier doch so hoch lagern,
dass der Registrirkessel nur wenige Centimeter iiber der Metall-
kapsel sich befindet. Sobald auf diese Weise unter sorgfiltigem
Ausschluss jeder Luftblase die Verbindung zwischen der Metall-
kapsel und dem Registrirapparat hergestellt ist, so beginnt so-
fort die Nadel des Schreibapparats auf dem Kymographion —
wir benutzten immer ein Hering’'sches mit berusstem Papier —
die Nierenpulse auf das Schiirfste und Priiciseste aufzuzeichnen,
und wenn dies nicht geschieht, wenn statt dessen die Nadel eine
gerade Linie beschreibt, so pflegt irgend ein Versuchsfehler vor-
zuliegen, dessen Beseitigung der erfolgreichen Beobachtung vor-
angehen muss. Die wichtigsten dieser Uebelstinde diirften die
folgenden sein. In erster Linie kann der arterielle Blutdruck
zu niedrig sein; denn je niedriger der arterielle Druck ist,
desto geringliigiger werden selbstverstindlich die durch die Herz-
systole erzeugten Volumsverinderungen der Organe ausfallen, nnd
bei sehr hohen Graden der Druckerniedrigung kinnen selbst die
an sich ja um vieles betrichtlicheren respiratorischen Schwan-
kungen auf ein Minimum reducirt werden. Ob wirklich der
geringe Arteriendruck das Fehlen der Nierenpulse verursacht,
lehrt ein Blick auf die Curve der Carotis oder Femoralis, deren
continuirliche Beobachtung ohnehin wihrend des Experiments
unerliisslich ist. Sofern aber diese Druckerniedrigung nicht blos
eine accidentelle, z. B. durch die Curaresirung herbeigefiihrte und
jedenfalls bald voriibergehende ist, so michten wir rathen, auf
derartige Thiere nicht zu viel Zeit und Miithe zu verwenden;
allenfalls kann man durch Infusion eines Quantum 6procentiger
Kochsalzlosung den Blutdruck in die Héhe bringen, indess lange
pflegt diese Steigerung bei derartigen Thieren auch nicht anzu-
halten — auch ganz abgesehen davon, dass durch die Kochsalz-
infusion eine abnorme Zusammensetzung des Blutes geschaffen
wird, die gerade fiir die Nierencirculation durchaus nicht indiffe-
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rent ist. — Sehr viel seltener und eher noch mitten im Verlauf
eines Experiments, als im Beginn desselben, geschieht es, dass
die Nierenpulse verschwinden wegen einer ungewdhnlich
starken Contraction der kleinen Nierenarterien, ein
Zustand, der dann gerade mit hohem allgemeinem Blutdruck
zu coincidiren pflegt. Solche Contraction ist auf alle Fille sehr
viel weniger bedenklich, schon weil sie nicht wohl lingere Zeit
andauert; es bedarf dann nur einiger Geduld, um allmihlich
unter gleichzeitigem Ansteigen der Volumscurve die Pulsationen
wieder eintreten und successive stirker werden zu sehen. In
viel ausgesprochenerem Maasse darf es als ein Versuchsfehler
bezeichnet werden, wenn die Curve durch eine Compression
oder Knickung der Nierengefisse gestért wird. Doch be-
gegnet dies sowohl im Anfang des Experiments, wenn das Ge-
fissbiindel des Hilus nicht frei und unbehindert im Hals des
Oncometers gelagert oder gar zwischen die Rinder der beiden
Metallschalen eingeklemmt ist, als auch mitten im Versuch,
wenn in Folge heftiger Bewegungen des Thiers die Kapsel nach
vorn oder hinten umgefallen oder die Dirme gegen den Kapsel-
hals angepresst worden sind. Gegen den ersteren Uebelstand
schiitzt man sich am besten durch miglichst grosse Sorgfalt und
Vorsicht bei der Einfiihrung der Niere in die Kapsel, und der
zweite wird am sichersten vermieden einerseits durch Befestigung
des Oncometers — es geniigen dazu meistens ein paar kreuzweise
iiber die Kapsel gefiihrte, in den Wundrindern der Haut einge-
nihte Fiden —, andererseits durch die tiefe Narcose und besser
noch die Curaresirung des Thieres. Doch muss auch der Grisse
der Niere Rechnung getragen werden. Denn wenn dieselbe relativ
gross ist, so kann es auch wenn das Thier, sowie das Oncometer
ganz ruhig liegen und wenn der Blutdruck ganz regelrecht sich
verhiilt, trotzdem passiren, dass die bis dahin vortreffliche Nieren-
curve mit einem Male unterbrochen wird. Die Ursache hiervon
liegt dann darin, dass die Niere in Folge einer im Laufe des
Experiments eingetretenen Zunahme ihres Volumen sich vor die
innere Oeffnung der Doppelcaniile gelegt und diese dadurch ab-
geschlossen hat. Mit Riicksicht auf solche Erfahrungen, und weil
es auf der anderen Seite sich nicht empfiehlt, bei Kaninchen
oder Katzen, resp. bei kleinen Hunden eine so unverhiltniss-
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missig grosse Metallkapsel zu verwenden, wird man gut thun,
mehrere Grissen von Oncometern vorrithig zu halten, zum Min-
desten ein kleines und ein Exemplar von der in unseren Abbil-
dungen wiedergegebenen Grisse, welche fiir Hunde von miissiger
und mittlerer Grisse und bis zu einem Gewicht von ec. 8 kg ge-
racde passend zu sein pflegt; will man an sehr grossen Hunden
experimentiren, so bedarf es dazu noch einer voluminéseren
Kapsel und dann natiirlich auch eines griosseren Oelkessels am
Registrirapparat.

Schliesslich mag noch mit kurzen Worten darauf hingewiesen
werden, dass, wenn im Verlaufe des Experiments ein langsames,
aber continuirliches Sinken der oncographischen Curve sich ein-
stellt, welches nicht durch eine entsprechende Aenderung des
Blutdrucks oder And. sich erkliven lisst, die Miglichkeit oder
selbst Wahrscheinlichkeit vorhanden ist, dass eine der Kapsel-
membranen nicht vollkommen dicht ist, sondern Oel austreten lisst,
das man denn auch zwischen den Rindern der beiden Kapsel-
hilften hervorsickern sieht. Umgekehrt aber, falls ein ebenso
unmotivirtes langsames und continuirliches Ansteigen der Curve
bemerkt wird, wolle man darauf achten, ob nicht zwischen den
Schalen etwas Blut hervorquillt, weil diese anscheinende Volums-
zunahme durch eine Blutung aus den durchrissenen Gefiissen der
Nierenkapsel bedingt sein kann.

Alles in Allem erheischt die Anstellung dieser Nierenver-
suche eine Reihe von Cautelen. denen nur durch eine besondere
Sorgfalt geniigt werden kann; doch wolle man die Schwierigkeit
derselben auch nicht tiberschiitzen. Insbesondere bedarf es keines-
wegs bei jedem neuen Experiment einer neuen Herrichtung der
erforderlichen Apparate. Der Registrirapparat bleibt, wenn er
einmal arrangirt und aufgestellt ist, fiir beliebige Zeit fiir die
ferneren Versuche unveriindert stehen, und auch die Metallkapsel
kann ohne Erneuerung der Membranen in einer grossen Zahl von
Versuchen benutzt werden. Sie muss nur nach jedem Experi-
ment sorgfiltig in fliessendem Wasser gereinigt, und hernach die
Membranen mit ein wenig Glycerin betropft werden; sie hilt sich
dann sehr lange Zeit vollkommen geschmeidig und durchaus
brauchbar.
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1. Verhalten der normalen Nierencirculation.

Ist nun Alles in der beschriebenen Weise vorbereitet, so
wird man immerhin gut thun, mit dem Beginn der regelmiissigen
und continuirlichen Beobachtung noch einige Minuten zu warten.
In der Regel nehmlich beschreibt zuerst die Volumscurve der
Niere eine in rascherem oder langsamerem Tempo aufsteigende
Linie, zweifellos weil wiihrend des Hervorstiilpens und der wei-
teren Priiparation die Gefisse des Organs sich mehr oder weniger
stark contrahirt hatten. Doch kann es auch gelegentlich ge-
schehen, dass das Erste, was man wahrnimmt, eine rapide Be-
wegung der Nadel nach abwirts ist. Falls nehmlich bei der
Entfernung der Klammerpincette von der Carotis ein wenig Soda-
losung in die Arterie einfliesst, <o antwortet die Niere darauf
jedesmal mit einer michtigen Contraction, selbst wenn die Blut-
druckeurve davon sehr wenig oder selbst garnicht tangirt wird.
Von den so auffilligen und bemerkenswerthen Erscheinungen,
mit denen das Nierengefisssystem auf Aenderungen in der che-
mischen Zusammensetzung des Blutes reagirt, wird eingehender
erst in einem folgenden Artikel berichtet werden; der einen hier-
hergehirigen Reaction, nehmlich Contraction der Nierengefisse
auf Zusatz eines geringen Quantum kohlensauren Natron zum
Blut, geschieht jetzt nur mit Riicksicht auf den dadurch mdg-
licher Weise herbeigefiihrten Beobachtungsfehler Erwihnung.
Wenige Minuten pflegen iibrigens auszureichen, bis die Sedacon-
traction der Niere dem urspriinglichen Volumen wieder Platz
gemacht hat, und in eben dieser Zeit ist auch immer das etwaige
anfingliche Steigen der Volumencurven beendigt. Hat man nun
diesen Zeitpunkt abgewartet, so geht von jetzt ab die Curve des
Nierenvolumen in ganz gleichmiissiger Weise parallel der Blut-
druckcurve, und zeigt genau, wie diese, die grosseren
Respirations- und die kleineren der aufgesetzten
systolischen Elevationen. Die absolute Grisse dieser Ele-
vationen hingt selbstredend von der Stellung und Linge des
Schreibhebels ab; bei gleichem Hebel aber sind die Elevationen
um so bedeutender, je héher dieselben an der Blutdruckeurve
sich markiren. Bei gut curaresirten Thieren bleibt nun, be-
sonders wenn auch der Blutdruck keine Aenderungen erleidet,

=
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die Nierencurve oftmals geraume Zeit hindurch, 30, 40 Minuten
und noch mehr, villig gleichmiissig sowohl hinsichtlich der mitt-
leren Hihe, als auch der pulsatorischen und respiratorischen Er-
hebungen. Aber nicht immer ist dem so. In erster Linie bleiben
etwaige Aenderungen des Blutdrucks nicht wohl ohne Einfluss
auf die Nierencurve. Wenn der arterielle Druck sinkt, so pflegt
Hand in Hand damit auch die Curve des Oncographen herabzu-
gehen, und bei steigendem Blutdruck vergrossert sich dfters auch
das Nierenvolumen. Noch hiufiger aber entspricht dem Steigen
des Arteriendrucks eine Abnahme des Nierenvolumen. Zumal bei
nicht narkotisirten Kaninchen bedurfte es nur eines lauten Ge-
rausches im Zimmer, eines zufilligen Anstosses an den Operations-
tisch, und vollends einer briisken Bewegung des Thieres, um sofort
die Blutdruckeurve ansteigen und die Volumencurve absinken zu
lassen. Am evidentesten trat dies Abhiingigkeitsverhiiltniss hervor,
wenn die Blutdruckearve durch sog. Traube’sche Wellen complicirt
war; denn diese stelltensich alsbald auch auf der Curve des Oneogra-
phen ein, aber — im entgegengesetzten Sinne: der stirksten
Erhebung des Blutdrucks entsprach die grosste Verkleinerung der
Niere und umgekehrt. Handelt es sich demmnach in diesen Fiillen
nur scheinbar um primire und spontane Aenderungen des Nieren-
volumen, so fehlen doch auch solche nicht, bei denen von einem
Zusammenhang mit Zustinden des Gesammtkreislaufs nichts zu
erkennen ist. Ohne jede gleichzeitige Aenderung in der Niihe
des arteriellen Mitteldrucks haben wir zu wiederholtem Male bei
Hunden wie bei Kaninchen und Katzen, mit und auch ohne
Narkose, Aenderungen des Nierenvolumen beobachtet; und zwar
haben wir ebensowohl gesehen, wie die Niere sich langsam und
allmihlich vergrisserte, als auch ihre successive Verkleinerung,
und nicht selten folgte der einen Phase nach einiger Zeit die
andere. Diese wirklich spontanen, wenigstens dureh keinerlei deut-
lich wahrnehmbaren Einflisse veryrsachten Volumschwankungen
gab es selbstverstindlich an beiden Nieren; doch waren sie, wenn
auch im Allgemeinen auf beiden Seiten gleichférmig, so doch
keineswegs durchaus synchron und besonders nicht von gleicher
Intensitit. Irgend eine Gesetzmissigkeit in diesen spontanen
Schwankungen vermochten wir nicht festzustellen. Schliesslich
wollen wir nicht unterlassen mitzutheilen, dass wir uns mehrere
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Male davon iiberzeugt haben, wiedie in dem Oncometer befind-
liche Niere ganz regelrecht Harn secernirte; auch haben
wir keinen Unterschied weder in der Menge, noch in der Zu-
sammensetzung des Harns von beiden Seiten constatirt, wenn
die linke Niere im Apparat, die rechte dagegen in ihrer natiir-
lichen Situation sich befand.

2. Einfluss der Erstickung, der Reizung sensibler Nerven
und der Strychninvergiftung auf die Nierencirculation.

Wenn bei einem curaresirten Thier die kiinstliche Respi-
ration unterbrochen wird, so tritt alsbald conform mit der Stei-
gerung des Blutdrucks eine starke und rasche Verkleine-
rung des Nierenvolumen ein, die erst nachlisst, nachdem
die Respirationen wieder aufgenommen sind, und dann in Kurzem
zur urspriinglichen Ausdehnung wieder zuriickkehrt. (Vgl. Fig. 1,
Taf. XIII.) Wie schnell nach der Sistirung der kiinstlichen Ath-
mung die Nierencontraction eintritt, das hiingt hauptsichlich von
dem Grad der vorherigen Liiftung des Hundes ab. War das
Thier ganz oder nahezu apnoisch und das Blut sehr vollstindig
mit Sauerstoff gesiittigt, so vergeht einige Zeit, ehe die Nieren-
gefiisse sich contrahiren, wihrend bei ungeniigender Sauerstofi-
siatticung und etwas dunklerer Firbung des Arterienblutes die
Reaction Seitens der Nierengefisse sehr rasch nach dem Aus-
setzen der Einblasungen erfolgt. Was ferner das gegenseitige
zeitliche Verhalten der Nierencontraction und der Blutdruck-
steigerung anlangt, so haben wir einice Male die Nierenver-
kleinerung vorangehen sehen, andere Male begannen beide genau
zu gleicher Zeit und wieder andere Male war die Erhebung der
Blutdruckeurve das Erste, worauf die Senkung der Oncographen-
curve erst folgte. Der Grad der Verkleinerung der Niere ist
selbstverstindlich in verschiedenen Fillen ein sehr ungleicher;
denn er richtet sich nicht blos nach der Dauer der Asphyxie,
sondern auch nach der Erregbarkeit des Nervensystems des be-
treffenden Thieres. Dass man indess gut thun wird, sich die
Contraction nicht zu geringfiigig vorzustellen, mogen einige Bei-
spiele aus unseren Versuchen lehren'). In einem Fall verklei-

1y Absolute Griossenwerthe kann man natiirlich mittelst unseres Appa-
rates nicht ermitteln, wohl aber relative, indem man am Schluss
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nerte sich die Niere wihrend einer Athempause von 75 Secunden
um 10 pCt., in einem anderen wilhrend einer Athempause von
45 Sec. um 13 pCt.; in einem dritten Versuche, bei welchem
beide Nieren im Oncometer beobachtet wurden, contrahirte sich
jede von ihnen binnen 30 Secunden um T pCt.

Fiir diese Erstickungscontraction ist es von keinem Belang,
wenn der gleichseitize Splanchnicus und selbst wenn beide
Splanchnici durchschnitten sind. Einzelne Male schien es uns
freilich, als ob die Verkleinerung der Niere bei der Erstickung
nach der Splanichnicussection etwas langsamer und etwas schwiicher
ausfiele, als vorher bei erhaltenen Splanchnici; indess handelt
es sich dabei doch nur um geringfiigice und wenig prignante
Unterschiede, und von irgend welcher Constanz war vollends
keine Rede. Eine wirkliche und auffillige Differenz resultirt
erst von der vollstindigen Enervirung der Niere, wie sie
durch die Durchtrennung simmtlicher in den Hilus der Driise
eintretenden Nerven bewerkstelligt wird. Denn jetzt erfolgt nach
der Unterbrechung der kiinstlichen Respiration statt der Ver-
kleinerung der Niere eine Vergriosserung, und zwar Hand in
Hand mit der Steigerung des arteriellen Drucks, von der eben
die Erweiterung der enervirten Nierengefisse direct abhiingt.
Damit ist denn auch zugleich die Antwort auf die Frage gegeben,
ob die asphyetische Contraction der Nierengefiisse rein vasomo-
torischer Natur ist, oder ob dabei auch ein directer Einfluss des
Erstickungsblutes auf die Nierengefisswandungen im Spiel ist.
Das Verhalten der nervenlosen Niere gestattet, die letztere An-
nahme mit absoluter Sicherheit auszuschliessen. Die Verkleine-
rung, mit welcher die unversehrte Niere auf die Erstickung rea-
girt, ist allerdings die Resultante von zweierlei Factoren, aber
von zwei entgegengesetzt wirkenden. Fiir einmal nehmlich der

des Versuchs das Gewicht der betreffenden Niere bestimmt und hierzu
die Volumsiinderungen des Oels in Beziehung bringt. Letztere konnte
man bei unserem urspriunglichen Verfahren direct an der calibrirten
Glasrohre, in der die Oelsfiule sich bewegte, ablesen; doch hat das
auch bei der Anwendung des Oncographen keinerlei Schwierigkeit.
Denn man braucht ja nur durch Fillung, resp. Entleerung des Oel-
kessels zu bestimmen, um wieviel der Schreibhebel steigt oder sinkt,
wenn die Oelmenge um 1 cem wichst, resp. abnimmt.

=)

=
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elastischen Ausdehnung durch den erhohten Blutdruck, fiir's
Zweite der vasomotorischen Erregung, und weil von diesen beiden
Factoren der letztere der weitaus stirkere ist, so schliesst sich
bei der unversehrten Niere an die Erstickung ausnahmslos eine
mehr oder weniger erhebliche Verkleinerung. Da aber einerseits
bei sehr vielen anderen Organen die Verhiltnisse ganz analog,
wie bei den Nieren, liegen, andererseits die Erregbarkeit der
Vasomotoren zu verschiedenen Zeiten und in den verschiedenen
Organen mannichfachen Schwankungen unterliegt, so macht es
dem Verstiindniss keinerlei Schwierigkeit, dass, wie oben erwithnt,
die Contraction der Nierengefisse der Blutdrucksteigerung bald
folgt, bald vorangeht oder auch zeitlich mit derselben zusam-
mentrifft.

Sehr iibereinstimmend mit der Asphyxie gestaltet sich, wie
nicht anders zu erwarten, die Wirkung, welche die Reizung
sensibler Nerven auf die Nierencirculation ausiibt. Gleich-
giiltig ob ein mechanischer oder elektrischer Reiz den centralen
Stumpf des durchschnittenen Ischiadicus trifft, so giebt es, wih-
rend der arterielle Druck ansteigt, eine michtige und rasche
Verkleinerung des Nierenvolumen, sodass der Kymograph
und der Oncograph gerade entgegengesetzte Curven beschreiben
(vgl. Tig. 2, Taf. XIIL.). In der Regel pflegt diese Reaction noch
energischer auszufallen, als die der Erstickung; denn auch wenn
nur Strome von geringer Intensitit an den Ischiadicus applicirt
werden, so geniigen diese trotzdem, um eine stirkere Verklei-
nerung der Niere herbeizufiihren, als eine complette Asphyxie
von einer Minute Dauer und dariiber. So haben wir einmal um
11 pCt., ein ander Mal sogar um 12} pCt. das Nierenvolumen in
Folge von elektrischer Reizung des Ischiadicus sich wverringern
sehen, wiithrend der Blutdruck von 835 mm Hg auf 140, resp.
von 135 auf 188 stieg. Ganz besonders auffillig war mehrere
Male auch die lange Dauer der Contraction, die ungleich
der Asphyxie noch erhebliche Zeit iiber die Reizung und selbst
iiber die Blutdrucksteigerung hinaus anhielt. Von diesen quanti-
tativen Abweichungen aber abgesehen, so gleicht der Effect der
sensiblen Nervenreizung in allem Wesentlichen dem der Asphyxie,
und so ist es denn auch nur eine einfache Consequenz davon,
dass die Durchschneidung des einen oder der beiden Splanchnici die
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reflectorische Nierencontraction nicht hindert, und erst nach der
vollstiindigen Durchtrennung simmftlicher Hilusnerven die Ischia-
dicusreizung eine Vergrosserung der Niere, statt der bisherigen
Verkleinerung, zur Folge hat.

Ein durchaus analoges Verhalten zeigt endlich die Niere hei
Strychninvergiftung. Denn auch hier giebt es Hand in Hand
mit der Blutdrucksteigerung ein starkes und rapides Absinken
der Nierencurve, so lange das Organ noch durch Nervenbahnen
mit dem Centralorgan in unversehrter Verbindung steht; und
auch hier erfolgt, wie wir gegeniiber anderslautender Angaben
ausdriicklich hervorheben kinnen, nach der vollstindigen Tren-
nung aller Hilusnerven auf die intravenise Injection der Strych-
ninldsung ein, iiberdies nicht unerhebliches Ansteigen der onco-
graphischen Curve.

3. Bedeutung des N. splanchnicus fiir den
Nierenblutstrom.

Nach den Angaben von Bezold und Bensen, E. Cyon
und zahlreichen anderen Autoren hatten wir mit einiger Zuver-
sicht erwartet, dass auf die Durchschneidung des Splanchnicus
sofort eine Erweiterung der Nierengefisse und damit eine Ver-
erosserung des Nierenvolumen folgen werde. Indess kionnen wir
nicht behaupten, dass diese unsere Erwartung in unseren ein-
schliigigen Beobachtungen eine Bestitigung gefunden. Zwar dass
in den meisten Fillen unmittelbar auf die Section des Splanch-
nicus ein kurzdaverndes und unerhebliches Sinken der oncogra-
phischen Curve zusammen mit einer geringen Blutdrucksteigerung
eintrat, konnte uns um desswillen nicht beirren, weil es sich
dabei offenbar um ein durch den Schnitt bewirktes Reizphinomen
handelte. Aber wenn die im Splanchnicus zur Niere laufenden
Gefissnerven wirklich tonisch innervirt sind, so musste die kurze
Senkung der Curve jedesmal sehr bald von einer Erhebung der-
selben abgelist werden, die mehr oder weniger bedeutend iiber
die urspriingliche Hohe hinausging. Das aber haben wir keines-
wegs immer beobachtet. Einige Male gab es allerdings eine
Vergrisserung der Niere, jedoch immer nur von missigem Grade
und niemals z. B. iiber 3 pCt., und selbst in diesen Fillen musste
man doch daran denken, dass méglicher Weise bei der vorher-
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gegangenen Priparation der Niere und des Splanchnicus etliche
sensible Nerven beriihrt und dadurch eine reflectorische Con-
traction konnte ausgelost sein, die erst allmihlich wich. Unter
allen Umstinden musste es von grisserem Gewicht sein, wenn
nach der Section der Splanchnici eine Volumszunahme der Nie-
ren villig ausblieb, und auch das haben wir einige Male gesehen.
Kurzum, wir sind nicht gemeint, die Existenz einer tonischen
Innervation der Nierengefisse durch den Splanchnicus zu
bestreiten, aber wir kénnen dieselbe nach unseren Versuchen
auch nicht fiir bewiesen halten: es bedarf vielmehr noch
zahlreicherer Experimente, um diese interessante Frage definitiv
zu entscheiden.

Reizung des centralen Stumpfes des in der Héhe des
Zwerchfells durchschnittenen Splanchnicus bewirkt eine prompte
und starke Contraction der Nierengefisse auf beiden Seiten,
. h. der Effect ist genau derselbe, wie bei Reizung des Ischia-
dicus oder irgend eines anderen sensiblen Nerven. Aber auch
wenn der peripherische Stumpf des Splanchnicus, sei es mecha-
nisch oder elektrisch, gereizt wird, so ist die Wirkung eine im
Wesentlichen iibereinstimmende. Wenigstens auf der gleich-
namigen Seite giebt es eine gewaltige Verkleinerung der
Niere, wihrend der arterielle Druck bedeutend in die Héhe
geht; nach Unterbrechung der Reizung kehren beide Werthe
wieder zur Norm zuriick (vgl. Fig. 3 Taf. XIIL.). Was aber dort
die reflectorische Erregung macht, leistet hier die directe. Eben
deshalb vermuthlich pflegt gerade hier die Verkleinerung der
Niere so bedeutend auszufallen und viel stirker in der Regel,
als bei der Erstickung oder der Ischiadicusreizung. Obwohl wir
immer nur missige Stromstirken bei den Reizversuchen ange-
wandt haben, erhielten wir einmal bei einer Blutdrucksteigerung
von 100 mm Hg auf 190 eine Verkleinerung der Niere um 15 pCt.,
ein ander Mal neben Steigerung des Mitteldruckes von 150 auf
200 mm Hg sogar eine Nierencontraction um 18 pCt., ein drittes
Mal, als wegen vorhergegangener Ligatur der A. coeliaca und
A. mesaraica der Mitteldruck nur von 170 auf 190 mm Hg stieg,
verkleinerte sich die gleichnamige Niere in Folge der peripheri-
schen Splanchnicusreizung um 14,5 pCt.

Nicht so constant und gleichmassig fillt die Reaction der
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ungleichnamigen Niere auf die peripherische Splanchnicusreizung
aus. Zuweilen giebt es auch auf dieser Seite eine sofortige Ver-
kleinerung des Organs, wenn auch immer von erheblich gerin-
gerem Grade als auf der anderen Seite; so z B. um 4.5 pCt.
bei einer Blutdruckerhéhung von 100 mm Hg auf 155. Andere
Male constatirten wir im Gegentheil eine directe, mit der Blut-
drucksteigerung Hand in Hand gehende Vergrosserung der Niere,
die erst nachliess, als der arterielle Druck wieder herunterging.
Am hiufigsten aber gab es in unseren Versuchen eine anfing-
liche, der Blutdrucksteigerung parallel gehende, successive Ver-
grosserung der Niere, die dann ziemlich plitzlich, withrend der
Mitteldruck noch hoch war, von einer rapiden Verkleinerung bis
erheblich unter den friitheren Werth abgelist wurde. Wir ge-
stehen gern, dass diese sonderbare Erscheinung uns nicht geringe
Schwierigkeit bereitet hat. Auf der einen Seite war sie zu hiufig,
als dass man an eine Unregelmissigkeit oder Curiositit hitte
denken diirfen, anderntheils gestattete die augenfillige Abhin-
gigkeit der primiren Erweiterung von der Blutdruckerhihung
keinesfalls die Annahme vasodilatatorischer Nerven. FEine Zeit
lang meinten wir in dem Vorgang eine directe Reaction der
Gefisswandungen gegen den abnorm hohen Blutdruck erkennen
zu sollen; indess {iberzeugten wir uns bald, dass es durchaus
nicht immer die stirksten Blutdrucksteigerungen waren, bei denen
die secundire Contraction der Nierengefisse eintrat. Erst als
wir ganz analoge Beobachtungen bei den alsbald zu besprechen-
den Durchtrennungen der Hilusnerven gemacht hatten, glauben
wir die richtige Lésung gefunden zu haben. FEs handelt sich
offenbar darum, dass die Reaction der Gefissmuskeln auf die
Erregung ihrer Vasomotoren keineswegs immer mit gleicher Ge-
schwindigkeit geschieht. Insbesondere scheint es von erheblichem
Einfluss zu sein, ob die Zahl der in ein Gefissgebiet eintreten-
den Nervenbahnen grésser oder geringer ist: der Grad und die
schliessliche Stiirke der Verengerung wird dadurch kaum beein-
flusst, wohl aber die Schnelligkeit, mit der dieselbe auf die
Nervenerregung erfolgt. Hiernach ist es nichts Anderes, als die
Ungleichheit, mit der die Gefiissnerven der Nieren iiber beide
Splanchnici vertheilt sind, wodurch die geschilderte Verschieden-
heit der Reactionen bedingt wird. Beim Hund, Kaninchen und
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Katze geht die entschiedene Mehrzahl aller Vasomotoren zu der
Niere durch den gleichnamigen Splanchnicus: daher ausnahmslos
starke Verkleinerung des Organs auf Reizung des gleichnamigen
peripherischen Splanchnicusstumpfes. In die entgegengesetate Niere
aber treten durch den Splanchnicus bald, wie es scheint, gar
keine, bald ziemlich viel, bald nur wenige Gefissnerven; und je
nachdem, giebt es auf die Reizung des peripherischen Stumpfes
entweder nur Vergrosserung oder nur Verkleinerung oder endlich
erst Vergrosserung und hernach Verkleinerung.

Dass nach der Splanchnicussection die reflectorische Ver-
kleinerung der Niere nicht aufhort, ja bei etlichen Exemplaren
nicht einmal geringer wird, haben wir oben nachdriicklich be-
tont. Das geschieht nicht einmal nach doppelseitiger Splanch-
nicusdurchsehneidung zum sicheren Zeichen dafiir, dass auch
ausserhalb der Splanchnici noch vasomotorische Bahnen vom
Riickenmark zur Niere existiren. Vermuthlich sind es Lumbar-
nerven, in denen sie verlaufen; doch haben wir diese Aufgabe
nicht niher verfolgt.

4. Die Nerven des Nierenhilus.

Obschon Jeder, der den Versuch gemacht, die in den Hilus
der Niere tretenden Nerven simmtlich zu durchtrennen, das
Missliche dieses Unternehmens betont hat, so sind wir doch
einigermaassen erstaunt gewesen, wie schwer es ist, eine Niere
vollstindig zu enerviren. Eine Anzahl feinerer oder griberer,
im Hilusfett zwischen den Gefissen gelegenen Nerven frei zu
pripariren und zu durchreissen, gelingt freilich ohne alle Miihe;
aber, wenn dies geschehen, giebt es auf centrale Ischiadicus- oder
peripherische Splanchnicusreizung immer noch die prompteste und
ansehnlichste Contraction der Nierengefisse. Und als wir nicht
blos alle erkennbaren Nerven durchtrennt, sondern hinterher noch
in die A. renalis durch eine seitliche Oeffnung ein Neusilberréhr-
chen eingefiihrt, auf diesem die Arterie in der Nihe der beiden
Enden mit feinen, aber festen Fiden aufgebunden und zwischen
diesen Fiden das Gefiss rings durchschnitten hatten, so ergab
die reflectorische oder directe Reizung auch jetzt eine Verkleine-
rung der Niere, weil, wie wir uns mittelst Loupenuntersuchung
post mortem vergewisserten, auch in der Wand der V. renalis
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ein ansehnlicher Nervenplexus sich befindet. FEs musste nicht
blos alles Hilusgewebe mit Ausnahme von Arterie und Vene
durchschnitten, sondern auch das Adventitialgewebe der Gefisse
villig abpriiparirt und durchtrennt werden, wenn wirklich die
Enervirung eine vollstindige sein sollte; aber einige Male ist es
uns auf solche Weise wirklich gegliickt, der Art, dass wir durch
keine directe oder reflectorische Nervenreizung eine Verkleine-
rung der Niere mehr zu erzielen im Stande waren. Aber nur
in sehr wenigen Fillen ist, wie wir ausdriicklich bemerken, unter
unseren zahlreichen Versuchen die totale Enervirung uns ge-
lungen, und nachdem wir uns mit dieser heiklen Aufgabe selber
abgemiiht, kinnen wir einige Zweifel nicht unterdriicken, ob
wirklich alle die Nieren nervenlos gewesen sind, welche die be-
treffenden Autoren dafiir gehalten'), und noch weniger merk-
wiirdig erscheint es uns, dass manche Experimentatoren Eiweiss
oder gar Blut im Harn nach einer Operation haben auftreten
sehen, welche ohne Zerrung und Quetschung, kurz ohne arge
Misshandlung der Blutgefisse garnicht ausfiihrbar ist.

Sollen wir nun angeben, was wir an den enervirten Nieren
beobachtet haben, so ist dem Gesagten nur wenig hinzuzufiigen.
Denn dass die nervenlose Niere weder auf direete, noch reflec-
torische Nervenreize sich verkleinert, ist im Vorstehenden mehr-
fach hervorgehoben. Vielmehr erfihrt sie eine der Blutdruck-
steigerung parallel gehende Volumsvergrisserung, die erst nach-
lisst, wenn der Blutdruck wieder heruntergeht, und mit diesem
zum urspriinglichen Werth zuriickkehrt. Ueberhaupt geht die
onkographische Curve der entnervten Niere durchaus gleichsinnig
und nahezu parallel mit der des Blutdrucks, so z. B., dass etwa
auftretende Traube’sche Wellen auch an der Nierencurve auf’s
Deutlichste hervortreten und zwar nicht, wie an der unversehrten
Niere, im entgegengesetzten, sondern im iibereinstimmenden Sinne
mit den Schwankungen des arteriellen Mitteldruckes. Wie be-
deutend iibrigens die Elasticitit der Nierengefiisse ist, kann man
gerade an der enervirten Niere am besten sehen; wir haben die
Niere um mehr als 10 pCt. sich vergrissern sehen, wenn auch
freilich gewihnlich bei Asphyxie oder sensibler Nervenreizung

Iy Cf. z. B. Gritzner, Pfliger’s Arch. XI. 8. 383 ¢
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eine so betrichtliche Gefisserweiterung nicht erreicht wurde.
Auch hinsichtlich der Existenz einer tonischen Gefiissinnervation
in den Nieren haben uns unsere Enervirungsversuche keine zu-
verlissigen Aufschliisse gegeben, als die oben erwihnte Splanch-
nicussection. Waren beide Nieren in Kapseln, so konnte freilich
mit Sicherheit constatirt werden, dass diejenige, deren Nerven
durchschnitten waren, allmihlich an Volumen zunahm und nicht
unerheblich grisser wurde, als die unversehrte. Aber hierin
konnte man doch schwerlich etwas Anderes sehen, als den all-
miihlichen Nachlass der vielfachen Gefisscontractionen, welche
von der Priiparation der Hilusnerven ja ganz unzertrennlich sind.
Uns wenigstens scheint jener Umstand der allmihlichen Volums-
zunahme allein kein ausreichender Grund, um daraus eine
tonische Innervation der Nierengefisse unter normalen Verhilt-
nissen zu erschliessen.

Interessanter mochten bei dieser Sachlage die Ergebnisse
unserer Reizversuche an den Hilusnerven sein. Doch wollen wir
sogleich betonen, dass wir auf kein einziges Factum gestossen
sind, welches uns nithigte andere, als gefissverengernde und
sensible Nerven anzunehmen, und insbesondere niemals irgend
einer vasodilatatorischen Reaction begegnet sind. Wir haben auf
diesen Punkt mit um so grosserer Sorgfalt und Ausdauer ge-
achtet, als wir schon im Beginn unserer Untersuchungen mit
dem exquisit erweiternden Einfluss bekannt wurden, den etliche
Agentien, schon wenn sie in ganz geringer Quantitit in’s Blut
gespritzt werden, auf die Nierengefisse ausiiben. Aber an wel-
chen der grisseren Nervenstimme, Vagus, Splanchnicus, auch
Phrenicus ete., wir uns auch gewandt haben, niemals haben wir
so wenig durch centripetale als centrifugale Reizung auch nur
die geringste Erweiterung der Nierengefisse zu Wege gebracht.
Und nicht anders war es bei Reizung der einzelnen Hilusnerven.
Wir verfuhren dabei immer so, dass wir einen der Hilusnerven
frei priaparirten, ihn doppelt ligirten und zwischen den zwei
Ligaturen durchschnitten, und dann sowohl den peripherischen als
auch den centralen Stumpf elektrisch reizten. So viel solche
Nerven wir aber auch isoliren und erregen mochten — in einem
Falle haben wir nicht weniger als ihrer acht priparirt und hinter
einander gereizt, — immer gab es auf die Reizung des peri-
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pherischen Stumpfes Verkleinerung der Niere, und in der Regel
auch auf die des centralen Endes gleichfalls Volumsverkleinerung
des Organs; einzelne Male blieb aufl centrale Reizung jede wahr-
nehmbare Reaction aus, eine Volumsvergriosserung trat niemals
ein. Der Grad der Verkleinerung in Folge der peripherischen
Reizung war bei gleicher Stirke und Dauer der Reizung ein un-
gleicher; doch haben wir mittelst unseren Apparats nicht ent-
scheiden kinnen, ob die einzelnen Hilusnerven gesonderten und
ungleich grossen Gefidssbezirken vorstehen, oder ob diese Ver-
schiedenheit auf anderen Ursachen beruht.

Hh. Vergleichung beider Nieren.

Dass beide Nieren nicht immer genau gleichmissig und
iibereinstimmend arbeiten, ist eine seit lange bekannte Thatsache,
die- durch Nichts besser illustrirt werden kann, als durch die
Fahigkeit einer Niere, bis zu einem gewissen Grade ausser der
eigenen auch die Aufgabe der anderen Driise mit zu iibernehmen.
Mussten wir hiernach von vorn herein auf mancherlei Verschie-
denheiten in der Circulation beider Nieren gefasst sein, so haben
die oncometrischen Beobachtungen, die wir mehrmals gleichzeitig
an beiden Nieren eines Thieres angestellt, diese unsere Erwar-
tungen vollauf bestitigt. FEinzelne Male haben wir allerdings
geraume Zeit hindurch eine nahezu vollstindige Uebereinstimmung
im Verhalten der beiden Nieren. sowohl beim Hund, wie beim
Kaninchen, beobachtet; entschieden hiufiger aber war es, dass
die etwaigen Volumsschwankungen auf beiden Seiten zwar im
gleichen Sinne, aber durchaus nicht guantitativ gleich ausfielen,
und zwar nicht blos die willkiirlich, durch Erstickung, intra-
venise [Linspritzung von Kochsalzlosung ete., herbeigefiihrten,
sondern auch die anscheinend spontanen, die wir wiederholt auf
einer Seite spiiter einsetzen und einen hoheren oder niederen
Grad haben erreichen sehen, als auf der anderen.

Folgt aus dieser einfachen Beobachtung schon, dass beide
Nieren auch hinsichtlich ihrer Circulation relativ unabhiingig von
einander sind, so giebt uns iiber den Grad dieser Unabhingigkeit
einen geradezu iiberraschenden Aufschluss erst ein expresser Ver-
such. Wird nehmlich die A. renalis einer Seite vollstin-

dig durch eine Klammer verschlossen, so hat das nicht
3



26

den geringsten Einfluss auf den Blutstrom der anderen
Niere. Und zwar weder sofort nach dem Verschluss, noch bei
lingerer Dauer desselben. Wir haben es fiir néthig gehalten,
diese bemerkenswerthe Thatsache bei einer ziemlichen Anzahl
von Versuchsthieren festzustellen, und mochte die Klammer nun
wenige Minuten oder 15 oder selbst H0 gelegen haben, so liess
sich niemals auf den oncographischen Curven der anderen Niere
weder der Zeitpunkt des Verschlusses, noch der Liiftung an der
kleinsten Aenderung nach oben oder nach unten, iiberhaupt an
dem kleinsten Zeichen erkennen. Mithin kann es nicht irgend
ein Reflexmechanismus seitens der Gefisse sein, der es vermit-
telt, dass unter Umstinden eine Niere auch die Function der
zweiten verrichtet, und dass nach dem Ausfall einer Niere die
zweite an Griosse und Gewicht zunimmt, hypertrophirt. Die
wirkliche Erklirung hiefir liegt vielmehr, wie dies der Eine')
von uns schon an einem anderen Orte angedeutet hat, in den
Einfliissen, welche die Zusammensetzung des Blutes und insbe-
sondere der Gehalt desselben an gewissen Stoffen auf die Nie-
rencirculation ausiibt: Einfliisse, deren eingehende Darlegung
einem folgenden Artikel vorbehalten ist. Wenn aber des Fer-
neren die Ligatur einer A. renalis keine Erhéhung des Aorten-
drucks mit sich bringt, so wird dies nicht, wie man wohl ge-
meint hat, dadurch verhiitet, dass eine dieser Widerstandserhd-
hung adiquate Widerstandsabnahme in der anderen Renalbahn
eintritt; sondern die Ausgleichung muss anderswo gesucht werden.
Uebrigens mag an dieser Stelle noch hinzugefiigt werden, dass
auch der Verschluss anderer grosser Aorteniste ohne jeden Ein-
fluss auf den Nierenblutstrom bleibt. Wir haben einmal bei
einem grossen Hund alle vier Extremititen gleichzeitig durch
Kautschukschliuche abgesperrt, ohne dass weder wiihrend des
Anlegens dieser Ligaturen, noch bei ihrer Lisung das Nieren-
volumen die geringste Verinderung gezeigt hat.

Schliesslich mag mit Riicksicht auf den innigen Zusammen-
hang zwischen Haut und Nieren, der vom Publikum und
zahlreichen Aerzten postulirt wird, noch eines Versuches gedacht
werden. Einem Hund, von dem wir durch Ischiadicusreizung

) Cohnheim, Allg. Pathologie. 2. Aufl. I. S. 126,
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und intravenise Harnstoffinjection uns zuvor iiberzeugten, dass
seine Nierengefisse prompt und gut reagirten, wuschen wir zu-
erst seine ganze Hautoberfliche durch zwei Minuten mit eis-
kaltem Wasser ab: es erfolgte wihrenddess eine Verkleinerung
des Nierenvolumen, aber von so winziger Grisse, dass sie kei-
nerlei ernsthafte Beachtung verdiente. Einige Zeit hernach, als
das Thier wieder abgetrocknet und von Neuem mittelst unserer
gewohnlichen Agentien gepriift und brauchbar befunden war,
iibergossen wir es und wuschen es ausfiihrlich ab mit Wasser
von 45—>5H0°C. Das Nierenvolumen verrieth jetzt nicht die
kleinste Verinderung. Es liegt uns fern, hierauf hin alle engeren
Beziehungen zwischen der Function der Haut und der der Nie-
ren leugnen zu wollen; indess so einfach, wie man dies Ver-
hiltniss sich vielfach vorgestellt hat, kann es denn doch nicht
liegen.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel XII.
Fig. 1. Oncometer.
Fig. 2. Dasselbe in transversalem Durchschnitt.
Die Erklirung der Buchstaben zu beiden vgl. im Text 8.5 ff.
Fig. 3. Oncograph in 4 natirl. Grisse.
Buchstaben zu Fig. 3 s. im Text 8. 10.

Tafel XIII
Fig. 1. Erstickung.
Fig. 2. Ischiadicusreizung.
Fig. 3. Splanchnicusreizung.
In allen drei Figuren bedeutet k die Curve des Kymographion, O die des
Oncographen, die obere der beiden Geraden die Blutdruckabscisse, die -
untere die Zeit nach Seeunden, die Reizung ist in Fig. 2 u. 3 durch die

Erhebung in der Abscisse, in Fig.1 die Unterbrechung der kanstlichen
Athmung durch die zwei Kreuze bezeichnet.
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