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als das Corpus callosum liegen. Am h~iufigsten kommen, nach 
seiner Zusammenste!lung Convulsionen naeh Verletzungen vor, 
welche die Gchirnmembranen in der Gegend der A. meningea ge- 
troffen haben. Er sucht sich diese Erfahrung mit der Annahme 
zu erklliren, dass der Stature der Art. meningea und ihre Haupt- 
zweige yon cinem dichten Netze vasomotoriseher INerven umgeben 
sei, durch deren Verletzung Stiirungen in der Circulation der yon 
ihnen versorgten Gehirntheile entstiiuden, die somit einen Choc er- 
hielten, der sich in zwecklosen Bewegungen iiussere. Paralysen 
ohne Convulsionen beobachtete C a l l e n d e r ,  wenn die Gegend der 
Thalami, des Corpus striatum oder des Pons verletzt war, mit Con- 
vulsionen verbunden, abet nut dann, wenn die oberfllichlichen Ge- 
hirntheile in der N~ihe der A. meningea m. verletzt waren. Man 
sieht, wie nahe C a l l e n d e r  einer ricbtigen A~ffassung sich befand, 
h'(itten ihm die Resultate des physiologischen Experiments zu Ge- 
bote gestanden, wie wit sie jetzt benutzen k(innen, so wtirde er 
die pathologische Erkl~irung wohl night in einer Verletzung vaso- 
motoriseher Nerven, sondern direct in der Gehirnoberflfiehe ge- 
sucht haben. 

XXI. 

Anatomische Studien ftber compensatorische 
Nierenh)gertrophie. 

Von Dr. Leopold Perl, 
Assistenzarzt der kSni,~l. U~fiversitSts4)olikli~fik zu Berlin. 

Die Frage, in welcher Weise beim Fehlen einer Niere, oder 
nach dem glinzlichen oder theilweisen Ausfalt ihrer Function, die 
tIarnausscheidung in einer ftlr den Organismus gentigenden Weise 
vor sich geht, hat sich namentlich naeh tier genialen Unternehmung 
G. S i m o n ' s ,  der Exstirpation einer gesunden Niere behufs tteiiung 
einer Harnleiter-Bauchfistel '), dem Interesse tier Aerzte aufgedriingt. 
Dass es in solchen Fiillen zu einer, teleologisch ausgedrtickt, com- 
pensatorisehen Vergr~sserung der noeh tibrigen resp. intacten Niere 

1) Gustav Stmon~ Chirurgie der Nieren. I. Theil. Erlangen 1871. 
Arohiv f. pathol. Anat, rid. Lu l~ft. 3. ~0 
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kommt, ist ein alter Erfahrungssatz der patbologisehen Anatosaie. 
So ftihrt R a y e r  ' )  aus tier Literatur eine Menge autentischer 
Beispiele yon angeborenem Mangel einer Niere an, wobei die ein- 
zige vorhandene in ihrem Volusaen das normale Organ meist sehr 
wesentlicb, selbst usa das Doppelte, tiberragte und die Functionen, 
die far gew(ihnlich beiden obliegen, allein verriehtete, so dass aus 
jenem Defect keine sonstige St~rung der Functionen des Organismus 
hervorging. Aehnliche Fiille finden wit unter Andcrn erwiihnt 
yon O. S t o r e h ~ ) ,  yon S t e i n e r  und N e u r e u t t e r  ~), sowie yon 
H e r t z  4). Andererseits ersehen wir aus desa tibetans gltieklichen 
Resultat der zuerst yon S i m o n  am lebenden Mensehen ausge- 
ftihrten .Nephrotomie" (d. h. Exstirpation einer Niere), sowie aus 
den yon desaselben Forseher und schon yon frtiheren ~), sowie 
ziesalich gteichzeitig r~it H. S i m o n  auch yon P, o s e n s t e i n  ~) ge- 

i ibten ;~hnlichen Operationen an Thieren, class auch dec p15 t z l i c h e  
Ausfall einer dieser paarigen Driisen ohne Gefiihrdung des Orga- 
nissans erLragen wird, indem die restirende sich dec doppelten Auf- 
gabe unterzieht und naeh einiger Zeit saeist aueh in ihren Griissen- 
verhiiltnissen entsprechend zunimsat. Endlieh sind, zwischen diesen 
beiden Extremen in dec Mitte stehend, die nicht seltenen Fiille yon 
Funetionsbehinderung dec einen Niere anzuftihren, wie sie nasaent- 
lich dsa'ch einseitige Hydronephrose, ferner auch dutch Atrophie dec 
einen Niere in Folge yon Steinbildung ira Nierenbeeken, endlieh, 
wenngleich selten, durch einseitige Granularatrophie bedingt werden, 
und in denen sich, bei Gr~ssen- und Funetionszunahsae dec anderen 
I~iere, tier Organismus eines gleichsasa labilen Wohlbefindens erfreut, 
bis allerdings hliufig eine Erkrankung auch der bisher gesunden 
5Jiere einen nun, unter den Erscheinungen ungentigender Harnaus- 
seheidung, rapide eintretenden ungtinstigen Ausgang herbeiftihrt. 

~) Trait~i des maladies des reins. Tome IiI. p. 7(12-27fi6. 
~) HospitaIs TideMe~ 1863. No. i7. 
~) Prager Vierteljahrssehr. Bd. 105. S. 79. 
a) Dieses Archly Bd. XLVI. Heft 2. 
5) Beckmann (gur I{enntniss dec Niere. Dieses hrchiv Bd. Xl. Hft. t); R o- 

senstein (Pathologie uad Therapie dec Nierenkrankheiten); Valeatin (De 
functionibus nervor, cerebral et nervi sympathiei, i839. Bern und St. Gallen. 
p. I48). Letztere mir leider nicht zug~ingtiehe Arbelt citire ich naeD. 
Rosenstein. 

s) Ueber complement/ire Dypertrophie der Niece. Dieses Archiv Bd. LIIL Hi't. 2 u. 3. 
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Wie sehr also aueh dis Ar~sichten der Kliniker und hnatomen 
tiber diesen Punkt der compensatorisehen Gri3ssenznnahme der einen 
Niere iibereiustimmen, so sehr divergiren dieselben in Beziehung 
auf die histologischen Verhiiltnisse, welche dieser Zunahme zu Grunde 
liegen. Wit sehen dabei yon Aelteren, z. B. R a y e r ,  ab, welehe 
einfach die Vergrtisserung des Organes constatiren, ohne das ,,Wie" 
welter zu urgiren. Bei denjenigen Forschern abet, welche dieser 
Angelegenheit ihre Aufmerksamkeit zuwandten, handelt es sieh 
lediglich um die Frage, ob die histologisehen Elemente der Niere 
sich vergrtissern oder ob die Zahl derselben zunimmt, mit anderen 
Worten, ob, nach V i r e b o w ' s ' )  Terminologie, eine einfache It~per- 
trophie oder eine Hyperplasie (numerisehe Hypertrophie) vorliegt. 
Die Einen suchten hierbei auf experimentellem, die Anderen auf 
morphologischem Wage zu einer Entseheidung zu gelangen, wiih- 
rend bisweilen nicht zu ersehen ist, weleher dieser beiden Metho- 
den eine Ansicht ihre Entstehung verdankt. Zu denjenigen Autoren, 
welchr sieh ftir die Existenz einer wahren 5Iierenh?pertrophie aus- 
spreehen, geht~ren~ V a l e n t i n  3), ferner l ~ o k i t a n s k : / 3 )  and, mit 
grosser Entschiedenheit, E. W a g n e r ' ) .  Dagegen sehen sowohl 
G. S i m o n  5) als S. R o s e n s t e i n  6) die Nierenhypertrophie als im 
"~Vesentliehen auf Vermehrung der vorhandenen Formelemente be- 
ruhend an, and J u l i u s  V o g e l  7) seheint diese Ansicht zu 
theilen. Sehr vorsichtig drtiekt sieh in dieser Angelegenheit B e c k -  
m a n n  s) anti, 

Indem ieh es nun unternahm, diese Frage yon der anatomi- 
sehen Seite her yon Neuem zu behandeln, ging ich yon der An- 
sieht aus, das ses  sich hierbei nieht nur um eine, immerhin seltene, 

o 

pathologische Curiosit~it handelt, sondern dass die ganze Lehre yon 
der Hypertrophie, und namentlich der der DrUsen, an den Nieren 
am besten studirt werden kann; denn wir haben es hier mit einer 

1) Cellalarpathologie. 18r S. 365. 
~) a. a. O. S. t48. 
z) Lehrb. tier pathol. Anat. Bd. 3. S. 317. 
4) ~euhildung yon Dr/isengewebe. Originalarbeit in S ch mid t' s Jahrb. Bd, 103. 

s. 92. 
s) a, a. O. s, 82. 
~) l)ieses Archly Bd, LIII, lift. 2 u, 3. S. 152. 
~) Krankheiten der harnbereitenden Organe. S, 677. 
8) Oieses Archly Bd. iI. Hit. 1. S. 52. 

20* 
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histologisch sehr genau eJqorschten I)riise zu thun, deren geringste 
Alterationen sich schon durch Vertinderungen des leicht zu unter- 
suchcnden Secretes kundthun; andererseits wirkt der Functions- 
ausfall der einen Niere wegen der Paarigkeit des Organes wie das 
reine Experiment der einseitJgen Nephrotomie. 

Die mir zu meinen Uotersuehungen mit grtisster Liberaliffit 
yon Herrn Prof. V i r chow zur Verftlgung gestellten beztiglichen 
Spirituspr~iparate des hiesigen pathologisch-anatomischen Institutes 
konnte ich leider nicht benntzen, da sich sofort herausstellte, dass 
sich die histologischen Elemente derselben, in Fo]ge der Einwir- 
kung des Alkohols, in einem Zustande yon Triibung und Schrum- 
pfung befanden, der sie zu mikrometrischen Untersuchungen als 
g~inzlich ungeeignet erscheinen liess. Dagegen wurden mir yon 
den Herren Prof. V i r c h o w  und DDr. W e g n e r  und P o n f i e k  zahl- 
reiche frische Nieren, je nacb den Ergebnissen de r  Autopsien, zu 
Gebote gestellt, woftir ich diesen Herren hiermit meinen verbind- 
lichsten Dank ausspreche. 

Die Methoden bestanden theils in der Untersuchung yon 
frischen Schnitten und Zerzupfungspr~iparaten, theils aber auch yon 
solchen Schnitten, die circa 24 Stunden in officineller Salzsiiure 
gelegen hatten; mit Hiilfe des letzteren Verhhrens erh~ilt man, in 
Folge yon ZerstOrung des bindegewebigen Gertistes, eine ganz aus- 
gezeichnete Isol[rung der Harnkantilcben und Blutgef~isse. Da es 
nicht immer m~iglich war, die Untersuchung einer und derselben 
frischen Niere in einer Sitzung zu Ende zu ffihren, so bediente ich 
reich zur Conservirung der Organe der Miiller 'schen Fltissigkeit, 
yon der es sich mir, in Folge .vielfaeher vergleicbender Unter- 
suchungen, herausstellte, dass sie in den ersten Tagen wohl eine 
m~tssige Trtibung des Protoplasmas, aber keine nachweisbare Ver- 
~inderung der Dimensionen der Zellen zu Stande bringt. 

Eine erste Untersuchungsreihe bezog sieh nun auf Beslimmung 
der Grtissenverhiiltnisse der Bestandtheile tier normalen Niere. 
Dieselbe wurde sehon aus dem Grunde nothwendig, weil die An- 
gaben der besten Autoren in dieser Beziehung nicht unwesentlich 
differiren ~). Es ergaben sieh mir aus einer 8rossen Anzahl yon 

~) Man vergleiche mit R iicksicht hierauf I(rause's Handbuch der menschlichen 
Anatomie (S. 655), K~illiker's Handbuch der Gewebelehre des Menschen 
(S. 492--504), Frev's HistoIogie und Histochemie des Menschen (S. 50 9-- 
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Wiigungen und Messungen fo]gende Rcsultate: Das Gewicht der 
normalen Niere eines Erwachsenen betr~igt, in runden Zahlen, 
140--180 Grin., n~hert sich viel hliufiger der ersteren, als der 
letzteren Grenze. Es betr~gt ferner die Liinge 12--13�89 die Breite 
6 - -6~ ,  die Dicke 3 - - 3 � 8 9  Cm. Was die einzeluen Bestandtheile 
des Organs anlangt, so ist zun~chst yon den gewundenen Ka- 
niilen der RiMe zu bemerken, dass ihre Durchmesser nur in engen 
Grenzcn variiren; ich fand als Minimum 41- -44  /~, als Maximum 
58, als Durchschnitt 4 9 ~ 5 1  tt. Das triibe, aus meist quadrati- 
schen, zuweilen auch drei- oder unregelmlissig viereckigen Zellen 
bestehende Epithel dieser Kan~le zeigte als Minimum 14/~ in Liinge 
und ebenso viel in Breite, als Maximum 24/~ in Liinge und 21 in 
Breite, einen Durchschnitt yon 19/~ Liinge und 17 Breite. Was die 
geraden Kan~ile anlangt, so nimmt deren Kaliber ausserordentlich zu, 
je mehr sie sich yon der Peripherie des Organes den Papillen niihern; 
ich land als Maasse 45- -85  ~, ohne dass hierbei die unmittelbar fiber 
den Papillen belegenen Anfangsst~mmchen und deren erste Theilun- 
gen beriicksichtigt wurden, die noch wese~tlich weiteres Kaliber (bis 
gegen 200 ~t) constatiren liessen. Was das helle, cylinderfSrmige 
Epithel dieser Kan~le betrifft, so fand ich dasselbe i:n Minimum 
14 g~ hoch, 10 breit, im Maximum 20/~ hocb, 14 breit', im Durch- 
schnitt 17#  hoch, 12 brcit. Die schleifenf(irmigen Kan~ile ( H e n l e -  
sche Kae~ilchen) land ich im Durchschnitt 25 ~ breit. Sehr wesent- 
lich schwanken dann wieder die Malpighi ' schen  Kiirperchen in 
ihren Dimensionen; man findet sic von 145---225 ~ variiren. Die 
Breite der Ztige des interstitiellen Gewebes wurde yon mir einer 
methodischen Messung nicht unterworfen. 

Nachdem so die Gritssenverhliltnisse der normalen Niere des 
Erwachsenen und die ihrer Bestandtheile gefunden waren, wurde 
eine zweite Untersuchungsreihe in der Absicht untcrnommen, fest- 
zustellen, wie sich diese Vcrh~iltnisse in den verschiedeneu Lebens- 
altern gestalten, d.h.  wie das physiologische Wachstiium des Or- 
ganes vor sich geht. Es fund sich hierbei das Gewicht der Niere 
eines neugcborenen Kindes ~ 10 Grin., die L~inge dieses Organes 

4�89 die Breite = 1~--2~,  die Dicke i - - i }  Cm. Im sie- 
benten Monat nach der Geburt betr~gt das Gewicht der Niere im 

520). Ludwig in seiner klassischen Arbeit (in Strieker's Lehre yon 
den Gewehen, S. 489 u. f.) 8iebt 8ar keine Zahlea, 
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Durchschniit 22 Grin., ihre L~nge 5�89 Brcite 3�89 Dicke 1�89 Cm. etc. 
Es stellte sich nun bei Untersuchung einer grossen Zahl Nie- 
ren yon Kindern (ira Alter yon 1 Tag his z u  mehreren Jahren) 
heraus, dass die Breite der gewundenen Kanlile, mit Ausnahme 
geringer Schwankungen, nahezu dieselbe ist; sic betrug im Minimum 
38#, ira Maximum 58 # ,  im Durehschnitt 48 #. Diese Zahlen 
unterscheiden sieh yon den analogcn der Erwaehsenen nur durch 
die etwas niedrigere Ziffer des Minimums im ersteren Falle 
(38 gegcn 41 beim Erwaehsenen), wiihrend das Maximum das- 
selbe ist und der Durchschnitt dem entsprechend bei Kindern 
ein wenig kleiner (4S gegen 49 tt). Ebenso ergab sich fiir alle 
iibrigen Formbestandtheile eine fast votlst~indige Uebereinstimmung 
der Zahlen fiir alle Lebensalter; eine Aosnahme hiervon maehten 
nut die Malpighi ' schen g(it'per, die bei ganz jungen Kinderu 
wesentlieh geringere Dimensionen zeigten als sp~ter (109--119 gegen 
145--225 #). Lassen wir diese Ahweichung vorlliuiig noch auf 
sich beruhen, so ergiebt sich uns als Resultat dieser vergleichenden 
Beobachtung das Factum, das s  die m e i s t e n ,  f a r  die F u n c t i o n  
w i e h t i g e n  F o r m c l e m e n t e  d e r  Niere  bci  i h r e m  p h y s i o l o -  
g i s c h e n  W a c h s t h u m  an I ) i m e n s i o n c n  n ich t  z u n e h m e n ,  
(lass das  ~ p h y s i o l o g i s c h e  W a c h s t h u m  a l so  im W e s e n t -  
l i chen  nach dem T y p u s  der  H y p e r p l a s i e  vor sich geht .  

Kommen wir nun endlich zur Bespreehung der Verhiiltnisse 
compensatorisch vergr(isserter Nieren, so mtissCn wir zunilchst ge- 
wisscr Cautelcn gedenken~ mit welchen man an die Untersuchung 
derselben heranzugehen hat. Nicht selten findet man die hypertt'o- 
phische Niere secundiir crkrankt, und zwar racist in Form einer 
Verfettung der Rindensubstanz; oder abet es liegt nur der Anschein 
einer compensatorischen VergrSsserung des einen Organes vor, 
wiihrend es sich in Wirklichkeit um doppelseitige parenchymatiJse 
Nephritis handelt, die aber auf beiden Seiten verschieden welt vor- 
geschritten ist, auf der einen bereits zur Granularatrophie mit 
Volumensverminderung des Organes, auf der anderen erst zur Vcr- 
fettung und Verbreiterung der Rindensubstanz mit Volumensvermeh- 
rung derselben gefiihrt hat. Die in diesen F~illen zu constatircnde 
Verfettung der Epithelien tier g'ewundenen Kanlile fiihr~ zn einer 
VergrSsserung derselben und zu sehr bedeutender Verbreiterung 
der Kanlile se!bst, wie ieh in einer A~zahl yon Fiillcn festzustellen 



31l 

Gelegenheit fund. Noch ~'esentlich vorsichtiger hat man sich jedoch 
dell F~illen yon ,triiber Schwellung" gegeniiber zu verhalten, die 
zuweilen nut dutch sorgfiiltigste Combination der makroskopischen 
nnd mikroskopischen Betrachtungsweise zu erkennen sind, da schon 
im Normalzustande das Epithel der gewundenen Rindenkaniile eta 
tviibes ist. 

Mit Ausschliessung allot dieser ,,falschen" Hypertrophien ba- 
siren nun racine Untersuchungen auf 9 F~llen einseitiger Nieren- 
vergri~sserung. Yon diesen waren 8 bedingt dutch einseitige Hy- 
dronephrose, der 9. durch eben diese Affection in Verbindung 
mit 6ranularatrophie. In letzterem Falle betrug das 6ewicht der 
atrophisehen Niere 35 Grin., ihre Liinge 7, Breite 3�89 Dicko I Cm. 
Die tibrigen, hydronephrotischen und deshalb abnorm Ieiehteu Nie- 
ren hatten, je naeh dem Grade ihrer Erkrankung, ein Gewicht yon 
59--152 Grin. bet ether L~inge yon 9--13{-, einer Breite yon 
4�89 und ether l)icke yon 2 - - 3  Cm. Die zu jeder atrophischen 
gehiirende anderseitige Niere tibcrragte in ihrem Gewicht nicht 
immer das Maximum des Gewichtes einer gesunden, was sieh aus 
dem einfachen Grunde erkliirt, dass letzteres innerhalb sehr wetter 
Grenzen (140--180 Grin.) schwankt. Andererseits entsprach bei- 
spielsweise jener als No. 9 bezeichneten, 35 Grin. wiegenden Niere 
eine zweite yon 235 Grin.; in einem 2. Faile betrugen die 6e- 
wichte 70 resp. 204 Grin. u. s . w .  Die Dimensionen der ver- 
griisserten Organe schwankten in L~nge zwischen 13 und 15, in 
Breite zwischen 6�89 und 8�89 in Dicke zwisehen 3�89 und 4 Cm. 

Betrachten wit nun in allot I(ilrze die GrSsseaverh~Itnisse der 
Gewebsbestandtheile dieser Organe, so ersiebt sich Folgendes, zu- 
niichst fiir die gewundenen Kaniile und deren Epithelieu: In zwei 
Fiillen, in denen die h~dronephrotischen Nieren 105 resp. 123 Grm., 
die der anderen 8eite 184 resp. i75 Grin. wogen (die Angabo tier 
etwas, nach unten resp. nach oben, yon der Norm abweichenden 
Dimensionen unterlassen wit der Einfachheit wegcn) entsprachen 
das Kaliber der gewundenen Kan~ile und die GrSsse ihrer Epi- 
thelien genau den oben for die normalen Organe angegebenen '). 

t) Wir erw/ihnen hierbei das yon Simon (a. a. O. S. 67) aus seinen Zusam- 
menstellungen abge!eitete Factum, dass in husnahmefi~llen, sowohl bet an- 
gebornem als alImiihlich erworbenem Mangel einer Niere, die restirende nieht 
w~ichst~ sondern au[ normaler Gr~Jsse siehen bleibt, ja sogar, wie in einem 
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In den siebon anderen Fallen ,~ichen sir jedoch mohr odor weniger 

wesentlich yon demselben ab ,  wie sich aus folgonden Beispiolon 

ersehen liisst. (Wi t  lassen hierboi die Vcrhliltnisse tier hydrono-  

phrotischen rosp. atrophischon Nieren unberLicksichtigt, da sich die 

Formelemento derselben theils als yon normaler  Griisse, thoils als 

durch regressive Prozesse nicht n u t  nach der Beschaffenheit ihrer 

Substanz, sondern auch in ihrem Volumen veriindert zeigten):  

A) Compensatorisch vergr~sserte Niere. Gewicht ~ 235 Gramm. Lange 
15, Breite ~ 8, Dicke ~ 3�89 Cm. 1). 

Gewundene Kaniile: Minimum 41 H (in der Norm 41 ,tt) 
Maximum 102 ~ ( 58 ,u) 
Ourehschnitt 72 ~ ( 49 H)" 

Epithel derselben: Miu.  20#  lang 17 breit (normal 14 I. 14 br.) 
Max. 31 ,u lang 31 breit ( 24 1. 20 br.) 
Durch. 26~e lang 24 breit ( - 19 l. 17 hr.). 

Es liegt also in diesem Falle eine ganz enorme Vergr~isserung 

des Kalibers dor gewundenen Harnkaniilchon und eine h(iehst be- 

tri~ehtlieho ihrer Epithelion vor, so class die Minimaldimensionen der  

lotzteron die DurehschnittsgrSssen der normalen Epithelien noch 

um oin Oeringes ~ibortrafen. 

B) Compensatorisch vergrSsserte Niere. Gewicht ~ 204 Gramm. Lange 
---~ 15, Breite ~ 7, Dicke ~ 3~ Cm. 2). 

Gewundene Kanale: Minimum 78/.t. 
Maximum 106 ~t. 
Durchschnitt 92 ~. 

Epithel derselben: Minimum !9,u lang 17~t breit. 
Maximum 31 /t lang 27 ~ breit. 
Durchschnitt 25 U lang 22/z breit. 

In diesem Fallo war die Breite tier gowundonen Kanlile sogar 

eine nooh betrliohtliehere, als ira vorigon, die Griisse der Epithelien 

ziemlich dieselbe. 
In don 5 Librigen Fiillon war ebonfalls eine mehr odor wenigor 

Falle yon Wrisberg ,  ungewShnlich klein bleiben kann. Ebenso land Ro- 
s e n s tein (dieses Archly Bd. LIII. lift. 2 u. 3~ S. | 50) aus seinen gersuchen, 
dass die VergrSsserung der einen Niere bei erworbenem Mangel der anderen 
nicht constant ist, dass aber auch in Fallen ausbleibender compensatorischer 
Hypertrophie das Allgemeinbefindeu der Thiere vSIlig ungest6rt bleibt. 

t) Die hierzu gehSrende, schon oben erwiihnte Niere war die mit Hydronephrose 
und Granularatrophie und einem Gewieht yon 35 Gramm. 

~) Das dazu gehSrende Organ der anderen Seite war hydronephrofiseh und wog 
70 Gramm. 
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bedeutende Vergriisserung der erw~ihnten Formgebilde vorhanden~ 
welche allerdings die eben verzeichnete nicht ganz erreichte. 

Wit miissen nun beriicksichtigen, dass arts nut die Ergebnisse 
des anatomischen Befundes ohne jede Andeutu~g des klinischen 
Verlaufes zur Untersuchung vorlagen, dass wit' demnach nicht zu 
entseheiden im Staude sind, ob in jenen ersten beiden Fiillen, in 
denen sieh bei m~ssiger VergriJsserung der einen Niere keine 
GrSssenzunahme der gewundenen Kan,,ilo und ihrer Epithelicn con- 
statiren liess, eine wirkliche Compensation intra vitam bestanden hatte. 
Die positiven Befunde tier siebcn tibrigen Ffille sprechen dagegen 
deutlich aus, dass  bei  c o m p e n s a t o r i s c h e r  N i c r e n h y p e r -  
t r o p h i e  e ine  m e h r  o d o r  w e n i g e r  b e d e u t e n d e  V e r b r e i t c -  
r u n g  dc r  g e w u n d e n e n H a r n k a n l i l c h e n m i t V e r g r i i s s e r u n g  
i h r e r  E p i t h e l i e n  sich f indo t .  

Wit sind selbstverst~indlich nicht im Stande zu sagen, ob nicht 
daneben noch eine Neubildung yon Kan'~ilcl~en und Epithelien, eine 
numerische Itypertrophie vorkommt, mtissen es aber fiir wahr- 
scheinlieh halten. 

Wesentlich anders verh~lt es sich dagegen mit den geraden 
tIarnkanfilen. Es ist nicht mSglich, bei Gcbilden, deren Kaliber 
schon in der Norm innerhalb sehr weiter Grenzen schwankt, genau 
anzugeben, ob nicht die Zahl der breiteren r e l a t i v  zu der der 
schmlileren vermehrt ist; doeh kann ich versichern, dass, wenn ich 
den Querschnitt des Canales in Riicksicht auf die ungef~ihre Stelle 
des Verlaufes, an der ieh ihn betraehtete, mit den in normal~n 
Nieren ungeflihr in derselben Region befindlichen Kaniilen verglich, 
sich mir keine Differenz herausstellte. Mit positiver Bestimmtheit 
llisst sieh ferner sagen, dass das helle c~lindrische Epithel dieser 
Kantile, dessert Durchmesser in der Norm nahezu die gleichen blei- 
ben, in keinem Falle eine GrSssenzunahme erkennen liess; es war 
dies besonders eclatant bei den Organen, in welchen, wie oben 
gezeigt ist~ die Epithelien der gewundenen Kan~ile sich um ein 
Bedeutendes vergri~ssert erwiesen. 

Ebenso wenig wie bei den geraden Kaniilen und ihren Epi- 
thelien liess sich bei den schleifenfi~rmigen Kaniilen eine Abwei- 
chung yon der Norm constatiren. 

Wit kommen endlich zu demjenigen Bestandtbeil der Niere, 
welcher der vergleichenden Betrachtung die allergri~ssten Schwierig- 
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keiten entgegengesetzt, nehmlich zu den Malpighi ' schen KiSrper- 
chert. Da ich siin]mtliche hypertrophische Nieren erst im aufge- 
schnittcncn Zustande in die Itaad bekan], so schloss dieser Un]stand 
allein schoa die Anwendung yon Injectionen nus. Ausserdem aber 
haffe ieh auch die Zuhiilfenahme des Injectionsverfahrens bei diesen 
n]ikrometrischen Bestimn]ungen aus den] Grunde fiir unzuverliissig, 
well uns die mit n]ehr oder weniger grosser Gewalt ausgeffihrte 
Einspritzung hie einen Maassstab fiir die intra vitam bestandene 
Blutfiillung und die der letzteren entsprechende Ansdehnung der 
Gef~sse geben kann. Die cinfache Betrachtung dieser Gef~isskn~iuel 
ftihrt aber wieder ztl Schwicrigkeiten anderer Art, die Rosen -  
s t e in  1) sehr anscbaulich auseinander gesetzt hat, und welche ich 
best',itigen kann. Diese Gebilde variiren einmal ganz ausserordent- 
lieh in ihrer Form, so dass sie bald kugelfiJrmig, bald oval, bald 
herzfSrn]ig sich prlisentiren, was allein schon die Aufstellung yon 
Durchschnittszahlen unzul~issig erscheinen l~ss~. Ferner aber ist auch 
die OrUsse tier in ihrer Form so n]annichfach sich darstellenden 
Kiirperchen in verschiedenen Regionen der Rindensubstanz eine ver- 
schiedene, so zwar, dass im Allgemeinen die n]ehr peripherisch ge- 
legenen Kniiuel die kleineren, die an der 6renze yon Rinde und 
Mark sich befindenden die griissten sind ( G e r l a c h ,  Ki i l l iker ) .  
Diesen Differenzen entsprechend, haben wit auch oben, bei Betrach- 
tung der norn]alen Niere, die Malpighi'schen K(irperchen als zwiscben 
145 und 225/x variirend angegeben, und wir kiinnen fiir die hy- 
pertrophischen Nieren nut ben]erken, dass sich hier constant Schwan- 
kungen innerhalb ganz derselben Grenzen zeigert, wobei es aller- 
dings nicht zu entscbeiden ist, ob die Zahl der grSsseren Gebilde 

nicht r e l a t i v  vern]ehrt ist. 
Resumiren wir schliesslich die Resultate dieser Untersuchungen, 

so sind dieselben folgende: 
1) Das physiologiscbe Wachsthum der Niere erfoigt ira We- 

senllichen nach den] Typus der Hyperplasie; nur die 6ef~isskn~iuel 
erfahren eine wirkliche GrUssenzunabme. 

2) Die compensatorische VergriJsserung der Niere ist eine 

wahre Itypertrophie. 
3) Von dieser wahren Hypertrophie werden die verschiedenen 

Formelemente des Organes in verschiedener Art betroffen, so zwar, 

1) a. a. O. S. 152. 
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dass die ffir die Secretion wichtigsten, also gewundene Kanllle 

und deren Epithelien, am meistcn, dig geraden Kan~le und ihre 

Epithelien gar nicht, dig M a l p i g h i ' s e h e n  Kiirpcrchen nicht nach- 

weisbar an Gr~isse zunehmen. 
4) Wahrscbeinlich ist mit dieser wahren H?pertrophie eine 

Neubildung yon I)riisengewebe und Blntgefiissen verbnnden. 

B e r l i n ,  April 1872. 

XXII. 

Eia Beitrag zur Physiologic des Ghlornatriums. 

Von Prof. Dr. F a l c k  in Marburg. 

(Hierzu TaL VII.) 

Zur Ausfiillung einiger in der Physiologie des Chlornatriums 

bcfindlicher Lticken babe ich jtingst zahlreiche Versuche an Hun- 

den angestellt, die nicht uninteressante Resultate lieferten. Ich darf 

sie wohl bier zur Sprache bringen. Zunlichst mSchte ich d i e  

F o l g e n  d e r  I n f u s i o n  g r o s s e r  M e n g e n  y o n  C h l o r n a t r i u m  

in d a s  G e f i i s s s y s t e m  yon Hunden eri~rtern. Ich hoffe darthun 
zu k(innen, dass das genannte Salz fiir den S~iugethierorganismus 

viel gef~ihrlicher ist, als gewiihnlich angenommen wird. Sodann 
will ich beweisen, d a s s  d e r  B e l a s t u n g  d e s  B l u t e s  m i t  n i c h t  

zu g~rossen  M e n g e n  v o n  C h l o r n a t r i u m  e i n e  E n t l a s t u n g  
d u r c h  d i e  N i e r e n  so  zu s a g e n  a u f  d e m F u s s e  f o l g t .  Diese 

rasche Elimination des Salzes aus dem Gef~sssystcm wurde zwar 

schon iifter behauptet, abet  nicht streng bewiesen. 

Erste Untersuchung. 

hnfangs Mai wurde mir ein Hund zugebracht, den ich alsbald zu einer starken 
Chlornatrium-In[usion bestimmte. Damit das Thier nicht schlecht gen~ihrt, wie 
es ankam~ zu den Versuchen genommen werde~ wurde es erst eine Zeit ]aug mit 
vSllig ausreichenden Futterstoffen~ zu denen auch vie][ Flcisch gehSrte, versorgt. 
hm 15. Mai !872 wurde tier HuM auf den Operationstisch gebracht. Eine seiner 
iiusseren Drosseladern war bald freigelegt und zur Infusion vorbereitet. Das bell 
dem Versuche aufgenommene Protokoll lautet also: 


