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bedeutend grosseren Schwierigkeit der Hervorstiilpung des Organs,
seiner viel erheblicheren Grisse und der ungleich dickeren Kapsel
jenes Verfahren ganz und gar, wihrend andererseits die r_neisten
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 den nachfolgen-
den Blittern bis zu einem gewissen Grade auszufiillen. Denn
indem wir das bisher nur fiir die fusseren Korpertheile benutzte
Princip des Pethysmographen auch auf die Niere anwandten,
ist es uns gegliickt, eine um Vieles vollstiindigere und genauere
Einsicht in das Verhalten der Nierencirculation zu gewinnen, als
es bisher maglich 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 aunfzunehmen
hestimmt 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 Grosse, im trans-
versalen Durchschnitt, wie es bei actueller Anwendung erscheinen
wiirde. Dasselbe hat eine anniihernd nierenformige (restalt und
besteht aus zwei gleichartigen Hilften, die durch ein Charnier
mif einander verbunden sind. Jede dieser Hilften ist ihrerseifs
aus zwel, ganz genau in einander passenden Schalen von Kupfer-
blech zusammengesetzt, einer inneren (B) und einer dusseren (A).
In der Mitte der dusseren Schale befindet sich eine kreisrunde
Oeffaung, 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 einander gepresst werden kinnen.
Ferner ist der freie Rand der Schalen an der dem Charnier
gegeniiberliegenden Seite mit je einem halbkreisformigen Aus-

') Ch. Roy, Journ. of Physiolog. IIL. p. 205,
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bis alle Luft aus der Kammer verdringt ist. Durch sanften
Druck auf die in der Regel jetzt prall hervorgewtlbte 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 Fiillungsifinung in der einen Hiilfte
mittelst eines Korkstopsels 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 Doppelcaniile (E) eingesetzt, die mit
zwei Kautschukrohren versehen wird. Die Doppelcaniile bietet
fiir einmal den Vortheil, dass man in der Lage ist, auch wihrend
die Kapsel mit dem Schraubapparat verbunden ist, neues Oel in
die Kapsel einzufiillen, resp. Oel auszulassen; inshesondere aber
ermiglicht sie in bequemer und zuverlissiger Weise die luft-
dichte Fillung des Verbindungsrohrs von der Metallkapsel zum
Registrirapparat und des letzteren selber mit Oel. Mit der
Fiilllung wird dabei auf dieser Seite ganz analog, wie auf der
anderen verfahren, d. h. durch sanften Druck auf die Membran
die beabsichtigte Quantitit Oel ausgepresst, und noch wiihrend
des Ausfliessens die Gummischliuche zugeklemmt. Bei diesem
ganzen Vorgehen gilt es iibrigens sorgfiiltic 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
threr Application in eine Schiissel mit warmem Wasser gelegt.
Inzwischen 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 Umstiinden wiinschenswerth ist,
die Action der Bauchpresse miglichst zu eliminiren, so haben wir
;L;:::Eed&ahalb dtir C':.lrarfzsirul?g in der Regel df'm Vorzug gegeben.
er bequemeren Zuginglichkeit wegen haben wir ferner gewdhnlich
die linke Niere benutzt; denn im iibrigen macht es keinerlei
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auf der Membran wie auf einem Polster ruht, und die andere
mit der Doppeleaniile versehene Hiilfte 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. Jetat wird, wihrend
der sachte, aber continuirliche Druck ununterbrochen fortgesetzt
wird, die Klammer von einer der Kautschukréhren geliiftet, und
auf diesem Wege so viel Oel aus der oberen Hilfte abgelassen,
bis die Riinder der beiden Metallschalen einander beriihren. Um
jeden neuen Lufteintritt zu verhiiten, wird der Kautschuk sofort
wieder mit der Klammer verlegt, und schliesslich die beiden
Hiilften 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
Gefisse 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 Glasrdhre in Verbin-
dung gesetzt, an der eine Scala befestigt war, und zwar bedien-
ten wir uns meistens einer Rihre, 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 Rihre
gaben wir sorgfiltig Acht, dass dieselbe méglicht wenig vertical,
vielmehr nahezu horizontal gehalten war, damit aus den etwaigen
Schwankungen in der Hohe der Oelsiiule keine nennenswerthen
Aenderungen des auf der Oberfliche der Niere lastenden Druckes

') 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 Kirze hat darauf Roy
unsere Ergebnisse auf dem Londoner med. Congress mitgetheilt, eine

ausfahrliche Publication derselben ist seitdem durch iussers Umstinde
verzogert worden.
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Um aber diesen Druck nicht blos constant, sondern auch
maglichst gering zu machen, darf natiirlich die Hohendifferenz
- gwischen dem Oncometer und dem Kessel des Schreibapparats
nicht zu betriichtlich genommen werden. Das Beste wiire
aweifellos, 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 Priciseste 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 geringfiigiger werden selbstverstindlich die durch die Herz-
systole erzeugten Volumsverinderungen der Organe ausfallen, und
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
unerlisslich ist. Sofern aber diese Druckerniedrigung nicht blos
eine accidentelle, z. B. durch die Curaresirung herbeigefiihrte und
jedenfalls bald voriibergehende ist, so machten wir rathen, auf
derartige Thiere nicht zu viel Zeit und Mihe zu verwenden ;
allenfalls kann man durch Infusion eines Quantum 6 procentiger
Kochsalzlosung den Blutdruck in die Hohe bringen, indess lange
pflegt diese Steigerung bei derartigen Thieren auch nicht anzu-
halten — auch ganz abgesehen davon, dass durch die Kochsalz-
in'ﬁisiun' eine abnorme Zusammensetzung des Blutes geschaffen
wird, die gerade fiir die Nierencirculation durchaus nicht indiffe
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miissig grosse Metallkapsel zu verwenden, wird man gut thtEﬂ,
mehrere Grossen von Oncometern vorrithig zu halten, zum Ml_“‘
‘desten ein kleines und ein Exemplar von der in unseren :Fi.h*hll*
dungen wiedergegebenen Grosse, welche fiir Hunde von miissiger
und mittlerer Grosse und bis zu einem Gewicht von c. 8 kg ge-
rade passend zu sein pflegt; will man an sehr grossen lH.lEt]]dE]‘_'l
experimentiren, so bedarf es dazu noch einer voluminoseren
Kapsel und dann natiirlich auch eines grosseren 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 erkliren lisst, die Moglichkeit 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 Gefissen 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 iiberschiitzen. 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 fir die
ferneren Versuche unverindert 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 hiilt sich

dann sehr lange Zeit vollkommen geschmeidig und durchaus
brauchbar.
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die Nierencurve oftmals geraume Zeit hindurch, 30, 40 Minuten
and noch mehr, villig gleichmissig sowohl hinsichtlich der mitt-
Jeren 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 Finfluss
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 vergrissert sich ofters 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-
rilusches 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 Abhiingigkeitsverhiltniss hervor,
wenn die Blutdruckeurve durch sog. Trauhbe’sche Wellen complicirt
war; denn diese stelltensich alshald auch auf der Curve des Oncogra-
phen ein, aber — im entgegengesetzten Sinne: der stirksten
Erhebung des Blutdrucks entsprach die grisste Verkleinerung der
Niere und umgekehrt. Handelt es sich demmach in diesen Fillen
nur scheinbar um primére 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
Huonden 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 durch keinerlei deut-
lich wahrnehmbaren Einfliisse verursachten Volumschwankungen
gab es selbstverstindlich an beiden Nieren; doch waren sie, wenn
auch im Allgemeinen auf beiden Seiten gleichformig, so doch
keineswegs durchaus synchron und besonders nicht von gleicher
Intensitif. Irgend eine Gesetzmiissigkeit in diesen spontanen
Schwankungen vermochten wir nicht festzustellen. Schliesslich
wollen wir nicht unterlassen mitzutheilen, dass wir uns mehrere
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nerte sich die Niere wiithrend einer Athempause von 75 Secunden
um 10 pCt., in einem anderen wiihrend einer Athquause von
45 See. um 13 pCt.; in einem dritten Versuche, bei welchem
beide Nieren im Oncometer beobachtet wurden, contrahirte sich
jede von ihnen binnen 30 Secunden um 7 pCt.

Fiir diese Erstickungscontraction ist es von keinem Belang,
wenn der gleichseitige 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 Splanchnicussection etwas langsamer und etwas schwicher
ausfiele, . als vorher bei erhaltenen Splanchnici; indess handelt
es sich dabei doch nur um geringfiigige 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 Vergrisserung, und zwar Hand in
Hand mit der Steigerung des arteriellen Drucks, von der eben
die Erweiterung der enervirten Nierengefdsse direct abhingt.
Damit ist denn auch zugleich die Antwort auf die Frage gegeben,
ob die asphyctische Contraction der Nierengefisse 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 zwel entgegengesetzt wirkenden. Fiir einmal nehmlich der

des Versuchs das Gewicht der betreffenden Niere bestimmt und hierzu
die Volumsinderungen des Oels in Beziehung bringt. Letztere konnte
man bei unserem urspringlichen Verfahren direct an der calibrirten
Glasréhre, in der die Oelsiule 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 nm 1 cem wichst, resp. abnimmt.

2
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reflectorische Nierencontraction nicht hindert, und erst .nach der
vollstindigen Durchtrennung simmtlicher Hilusnerven (h.e IEH}ihlﬂr
dicusreizang eine Vergrésserung der Niere, statt der bisherigen
Verkleinerung, zur Folge hat.

Ein durchaus analoges Verhalten zeigt endlich die Niere bei
Strychninvergiftung. Denn auch hier giebt es Hand in Hand
mit der Blutdrucksteigerung ein starkes und rapides Absinken
der Nierencurve, so lange das Organ moch 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 intravendse Injection der Strych-
ninlésung 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-
grosserung des Nierenvolumen folgen werde. Indess konnen 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 kurzdauerndes 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
(Gefdssnerven 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
Vergrosserung der Niere, jedoch immer nur von missigem Grade
und niemals z. B. iiber 3 pCt., und selbst in diesen Fiillen musste
man doch daran denken, dass méglicher Weise bei der vorher-
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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 Vergrisserung 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-
grisserung der Niere, die dann ziemlich plétzlich, wihrend der
Mitteldruck noch hoch war, von einer rapiden Verkleinerung bis
erheblich unter den fritheren Werth abgelost 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 augenfiillige Abhin-
gigkeit der primiren Erweiterung von der Blutdruckerhohung
keinesfalls die Annahme vasodilatatorischer Nerven. Eine Zeit
lang meinten wir in dem Vorgang eine directe Reaction der
Gefasswandungen gegen den abnorm hohen Blutdruck erkennen
za sollen; indess iiberzeugten 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 Losung gefunden zu haben. Es handelt sich
offenbar darum, dass die Reaction der Gefiissmuskeln 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 Gefiissgebiet eintreten-
den Nervenbahnen grosser oder geringer ist: der Grad und die
schliessliche Stirke 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 Gefissnerven der Nieren iiber beide
Splanchnici vertheilt sind, wodurch die geschilderte Verschieden-
heit der Reactionen bedingt wird. Beim Hund, Kaninchen und
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ein ansehnlicher Nervenplexus sich befindet. [Es 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, konnen wir einige Zweifel nicht unterdriicken, ob
wirklich alle die Nieren nervenlos gewesen sind, welche die be-
treffenden Autoren dafiic 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 Blutgefiisse garnicht ausfiihvbar 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 directe, 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
zam 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
gf:rade an der enervirten Niere am besten sehen; wir haben die
I'Eif':r_a um mehr als 10 pCt. sich vergrossern sehen, wenn auch
freilich gewihnlich bei Asphyxie oder sensibler Nervenreizung

) Cf. 2. B. Griitzner, Pfliiger’s Arch. XI. S. 383 f.
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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 auf centrale Reizung jede wahr-
nehmbare Reaction aus, eine Volumsvergrosserung trat niemals
pin. Der Grad der Verkleinerung in Folge der peripherischen
Reizung war bei gleicher Stiirke und Dauer der Reizung ein un-
gleicher; doch haben wir mittelst unseren Apparats nicht ent-
scheiden konnen, ob die einzelnen Hilusnerven gesonderten und
ungleich grossen Gefissbezirken vorstehen, oder ob diese Ver-
schiedenheit auf anderen Ursachen beruht.

b. 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
Fihigkeit 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 haufiger aber war es, dass
die etwaigen Volumsschwankungen auf beiden Seiten zwar im
gleichen Sinne, aber durchaus nicht quantitativ gleich ausfielen,
und zwar nicht blos die willkiirlich, durch Erstickung, intra-
venise Einspritzung von Kochsalzlésung ete., herbeigefiihrten,
sondern auch die anscheinend spontanen, die wir wiederholt auf
einer Seite spiter einsetzen und einen héoheren oder niederen
Grad haben erreichen sehen, als auf der anderen.

Folgt aus dieser einfachen Beobachtung schon, dass beide
Nieren auch hinsichtlich ihrer Circulation relativ unabhingig 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
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