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als das Corpus callosum liegen. Am hiufigsten kommen, nach
seiner Zusammenstelling Convulsionen nach Verletzungen vor,
welche die Gehirnmembranen in der Gegend der A. meningea ge-
troffen haben. Er sucht sich diese Erfahrung mit der Annahme
zu erkldren, dass der Stamm der Art. meningea und ihre Haupt-
zweige von einem dichien Netze vasomotorischer Nerven umgeben
sei, durch deren Verletzung Sidrungen in der Circulation der von
ihnen versorgten Gehirntheile entstinden, die somit einen Choc er-
hielten, der sich in zwecklosen Bewegungen Hussere. Paralysen
ohne Convulsionen beobachiete Callender, wenn die Gegend der
Thalami, des Corpus striatum oder des Pons verletzt war, mit Con-
vulsionen verbunden, aber nur dann, wenn die oberflichlichen Ge-
hirntheile in der Niéhe der A. meningea m. verletzt waren. Man
sieht, wie nahe Callender einer richtigen Anflassung sich befand,
hitten ihm die Resultate des physiologischen Experiments zu Ge-
bote gesltanden, wie wir sie jelzt benufzen konnen, so wiirde er
die pathologische Erklirung wohl nicht in einer Verleizung vaso-
motorischer Nerven, sondern direet in der Gehirnoberfliche ge-
sucht habeu.

XXI.

Anatemische Studien iber compensatorische
Nierenliypertrophie.

Von Dr. Leopold Perl,

Assistenzarzt der konigl. Universitits-Loliklinik zn Derlin,

Die Frage, in welcher Weise beimn Fehlen einer Niere, oder
nach dem ginzlichen oder theilweisen Ausfall ihrer Function, die
Harnausscheidung in einer fiir den Organismus geniigenden Weise
vor sich geht, hat sich namentlich nach der genialen Uniernehmung
G. Simon’s, der Exstirpation einer gesunden Niere behufs Heilung
einer Harnleiter-Bauchfistel '), dem Interesse der Aerzte aufgedriingt.
Dass es in solchen Fillen zu einer, teleologisch ausgedriickt, com-
pensatorischen Vergrosserung der noch itbrigen resp. intacten Niere

1) Gustav Simon, Chirurgie der Nieren. L Theil. Erlangen 1871.
Archiv f. patbol. Anat. Bd. LVI. Het, 3. 20
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kommt, ist ein alter Erfahrungssaiz der pathologischen Anatomie.
So fihrt Rayer ') aus der Literatur eine Menge autentischer
Beispiele von angeborenem Mangel einer Niere an, wobei die ein-
zige vorhandene in ihrem Volumen das normale Organ meist sehr
wesenilich, selbst um das Doppelte, iiberragle und die Functienen,
die fiir gewGhnlich beiden obliegen, allein verrichteie, so dass aus
jenem Defect keine sonslige Stérung der Functionen des Organismus
hervorging. Achnliche Fille finden wir unter Andern erwihnt
von O. Storch?®), von Stieiner und Neureutter ®), sowie von
Hertz ?). Andererseiis ersehen wir aus dem {iberaus gliicklichen
Resultat der zuerst von Simon am lebenden Menschen ausge-
fithrten ,,Nephrotomie® (d. h. Exstirpation einer Niere), sowie aus
den von demselben Forscher und schon von friiheren %), sowie
ziemlich gleichzeitis mit H. Simon auch von Rosenstein %) ge-
-iibten #hnlichen Operationen an Thieren, dass auch der plotzliche
Ausfall einer dieser paarigen Driisen ohne Gefihrdung des Orga-
nismus ertragen wird, indem die restirende sich der doppelten Auf-
gabe unterzieht und nach einiger Zeit meist auch in jhren Grossen-
verhiltnissen enisprechend zunimmi. Endlich sind, zwischen diesen
beiden Exiremen in der Mitte stehend, die nicht seltenen Fille von
Funectionsbehinderung der einen Niere anzufiihren, wie sie nament-
lich durch einseitige Hydronephrose, ferner auch durch Atrophie der
einen Niere in Folge von Steinbildung im Nierenbecken, endlich,
wenngleich selten, durch einseitige Granularatrophie bedingt werden,
und in denen sich, bei Grissen- und Fuactionszinahme der anderen
Niere, der Organismus eines gleichsam labilen Wohlbefindens erfreut,
bis allerdings hiufig eine Erkrankung auch der bisher gesunden
Niere einen nun, unter den Erscheinungen ungeniigender Harnaus-
scheidung, rapide einiretenden ungiinstigen Ausgang herbeifiihrt.

1) Traité des maladies des reins. Tome IIl. p. 762766,

2) Hospitals Tidende. 1863. No. 17.

8) Prager Vierteljahrsschr. Bd. 105. S.79.

4) Dieses Archiv Bd. XLVL Heft 2.

5) Beckmann (Zur Kenniniss der Niere. Dieses Archiv Bd. XI. Hit. 1); Ro-
senstein (Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten); Valentin (De
functionibus nervor. cerebral. et pervi sympathici. 1839. Bern und St. Gallen.
p- 148). Letztere mir leider nicht zugingliche Arbelt citire ich nach
Rosenstein.

§) Ueber complementiire Hypertrophie der Niere. Dieses Avchiv Bd, LUL Hft. 2u.3.
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"Wie sehr also auch die Ansichien der Kliniker und Anatomen
fiber diesen Punkt der compensalorischen Grossenzunahme der einen
Niere iibereinstimmen, so sehr divergiren dieselben in Beziehung
auf die histologischen Verhiilinisse, welche dieser Zunahme zu Grunde
liegen. Wir sehen dabei von Aelteren, z. B. Rayer, ab, welche
einfach die Vergrisserung des Organes couslatiren, ohne das ,,Wie“
weiter zu urgiren. Bei denjenigen Forschern aber, welche dieser
Angelegenheit ihre Aufmerksamkeit zuwandten, bandelt es sich
lediglich um die Frage, ob die histologischen Elemenie der Niere
sich vergrossern oder ob die Zahl derselben zunimmi, mit anderen
Worten, ob, nach Virehow’s?) Terminologie, eine einfache Hyper-
trophie oder eine Hyperplasie (numerische Hypertrophie) vorliegt.
Die Einen suchten hierbei auf experimentellem, die Anderen auf
morphologischem Wege zu einer Entscheidung zu gelangen, wiih-
rend bisweilen nicht zu ersehen ist, welcher dicser beiden Metho-
den eine Ansicht ihre Entsiehung verdankt. Zu denjenigen Autoren,
welche sich fiir die Existenz einer wahren Nierenhypertrophie aus-
sprechen, gehbren: Valentin *), ferner Rokitansky?®) und, mit
grosser Entschiedenheit, E. Wagner*). Dagegen sehen sowohl
G. Simon %) als S. Rosenstein ®) die Nierenhypertrophie als im
Wesentlichen auf Vermehrung der vorhandenen Formelemente be-
rohend an, und Julios Vogel?) scheint diese Ansicht zu
theilen. Sehr vorsichtig driickt sich in dieser Angelegenheit Beck-
mann ®) aus.

Indem ich es nun unternahm, diese Frage von der anafomi-
schen Seite her von Neuem zu behandeln, ging ich von der An-
sicht aus, dass es sich hierbei nicht nur um eine, immerhin seltene,
pathologische Curiositit handelt,-sondern dass die ganze Lehre von
der Hypertrophie, und namentlich der der Driisen, an den Nieren
am besten studirt werden kann; denn wir haben es hier mit einer

1 Ceﬁularpathologie. 181, 8. 365.
2) a. a. 0. 8. 148.
3) Lehrb. der pathol. Anat. Bd. 3. S.317.
4) Neubildung von Driisengewebe. Originalarbeit in Schmidt’s Jahrb. Bd, 103.
8. 92.
5) a, 2. 0. S, 82.
%) Dieses Archiv Bd. LUIL Hft. 2 u. 3. 8.152.
7) Kraokheiten der harnbereitenden Organe. S.677.
) Dieses Archiv Bd. XI. Hft. 1., S. 52.
20*



308

histologisch sehr genau erforschtea Driise zu thun, deren geringsie
Alterationen sich schon durch Verinderungen des leicht zu unter-
suchenden Secretes kundthun; andererseits wirkt der Functions-
ausfall der einen Niere wegen der Paarigkeit des Organes wie das
reine Experiment der einseitigen Nephrotomie. -

Die mir zu meinen Untersuchungen mit grosster Liberalitit
von Herrn Prof. Virchow zur Verfiigung gesteliten bezliglichen
Spirituspriparate -des hiesigen pathologisch-anatomischen Institutes
konnte ich leider nicht benutzen, da sich sofort herausstellte, dass
sich die histologischen Elemente derselben, in Folge der Einwir-
kung des Alkohols, in einem Zustande von Triibung und Schrum-
pfung befanden, der sie zu mikrometrischen Untersuchungen als
ginzlich ungeeignet erscheinen liess. Dagegen wurden mir von
den Herren Prof. Virchow und DDr. Wegner und Ponfick zahl-
reiche frische Nieren, je nach den Ergebnissen der Autopsien, zu
Gebote gestellt, wofiir ich diesen Herren hiermit meinen verbind-
lichsten Dank ausspreche.

Die Methoden bestanden {heils in der Untersuchung von
frischen Schnitten vnd Zerzupfungspriparaten, theils aber auch von
solchen Schnitten, die circa 24 Stunden in officineller SalzsHure
gelegen hatten; mit Hiilfe des letzteren Verfahrens erhdlt man, in

. Folge von Zersttrung des bindegewebigen Gerlistes, eine ganz aus-
gezeichneie Isolirung der Harnkanilchen und Bluigefisse. Da es
nicht immer mbglich war, die Untersuchung einer und derselben
frischen Niere in einer Silzung zu Ende zu fithren, so bediente ich
mich zur Conservirung der Organe der Miiller’schen Fliissigkeit,
von der es sich mir, in Folge yielfacher vergleichender Unier-
suchungen, herausstellte, dass sie in den ersten Tagen wohl eine
missige Triibung des Protoplasmas, aber keine nachweishare Ver-
dnderung der Dimensionen der Zellen zu Stande bringt.

Eine erste Untersuchungsreike bezog sich nun auf Bestimmung
der Grossenverhilinisse der Bestandtheile der normalen Niere.
Dieselbe wurde schon aus dem Grunde nothwendig, weil die An-
gaben der besten Autoren in dieser Beziehung nicht unwesentlich
differiren *). Es ergaben sieh mir aus einer grossen Anzahl von

1) Man vergleiche mit Ricksicht hierauf Krause’s Handbuch der menschlichen

Anatomie (S.655), Kolliker’s Handbuch der Gewebelebre des Menschen
(S. 492—504), Frey’s Histologie und Histochemie des Menschen (S. 50 9—
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Wigungen und Messungen foigende Resultate: Das Gewicht der
normalen Niere eines Erwachsenen betrfigt, in runden Zahlen,
140180 Grm., nihert sich viel hidufiger der ersieren, als der
letzteren Grenze. Es belrdigt ferner die Linge 12—13, die Breite
6—64, die Dicke 3—3% Cm. Was die einzelnen Bestandtheile
des Organs anlangt, so ist zunichst von den gewundenen Ka-
niilen der Rinde zu bemerken, dass ihre Durchmesser nur in engen
Grenzen variiren; ich fand als Minimum 41--44 g, als Maximum
58, als Durchschnitt 49—51 g, Das triibe, aus meist quadrati-
schen, zuweilen auch drei- oder unregelmissig viereckigen Zellen
bestehende Epithel dieser Kanile zeigte als Minimum 14 p in Linge
und ebenso viel in Breite, als Maximum 24 p in Linge und 21 in
Breite, einen Durchschniit von 19 u Linge und 17 Breite. Was die
geraden Kandle anlangt, so nimmt deren Kaliber ausserordentlich zu,
je mehr sie sich von der Peripherie des Organes den Papiilen niihern;
ich fand als Maasse 45—85 u, ohne dass hierbei die unmittelbar tiber
den Papillen belegenen Anfangsstimmcher und deren ersie Theilun-
gen beriicksichligt wurden, die noch wesentlich weiteres Kaliber (bis
gegen 200 p) constatiren liessen. Was das helle, cylinder{f6rmige
Epithel dieser Kandle betrifft, so fand ich dasselbe im Minimum
14 ¢ hoch, 10 breit, im Maximum 20 g hocb, 14 breit, im Durch-
schnitt 174 hoch, 12 breit. Die schleifenférmigen Kanile (Henle-
sche Kanilchen) fand ich im Durchsehnitt 25 w breit. Sehr wesent-
lich schwanken dann wieder die Malpighi’sehen Korperchen in
ihren Dimensionen; man findet sie von 145—225 p variiren. Die
Breite der Ziige des interstitiellen Gewebes wurde von mir einer
methodischen Messung nicht unterworfen.

Nachdem so die Grissenverhiltnisse der normalen Niere des
Erwachsenen und die ihrer Bestandtheile gefunden waren, wurde
eine zweite Untersuchungsreihe in der Absicht uniernommen, fesi-
zustellen, wie sich diese Verhilinisse in den verschiedenen Lebens-
altern gestalten, d. h. wie das physiologische Wachsthum des Or-
ganes vor sich geht. Es fand sich hierbei das Gewichi der Niere
eines neugeborenen Kindes = 10 Grm., die Linge dieses Organes
= 4}, die Breite = 14—21, die Dicke = i—1} Cm. Im sie-
benten Monat nach der Geburt betrigt das Gewicht der Niere im

520). Ludwig in seiner klassischen Arbeit (in Striecker’s Lehre von
den Geweben, S. 489 u. ) giebt gar keine Zahlen,
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Duarchschnitt 22 Grm., ihre Linge 54, Breile 3%, Dicke 14 Cm. ete.
Es stellie sich nun bei Untersuchung einer grossen Zahl Nie-
ren von Kindern (im Alter von 1 Tag bis zu mehreren Jahren)
heraus, dass die Breite der gewundenen Kaniile, mit Ausnahme
geringer Schwankungen, nahezu dieselbe ist; sie betrug im Minimum
38 u, im Maximum 58 w, im Durchschnitt 48 u. Diese Zahlen
unterscheiden sich von den analogen der Erwachsenen unur durch
die etwas niedrigere Ziffer des Minimums im ersteren TFalle
(38 gegen 41 beim Erwachsenen), wihrend das Maximum das-
selbe ist und der Durchschnilt dem entsprechend bei Kindern
ein wenig kleiner (48 gegen 49 y). Ebenso ergab sich fiir alle
iibrigen Formbestandtheile eine fast vollstiindige Uebereinstimmung
der Zahlen fiir alle Lebensalter; eine Ausnahme hiervon machten
nur die Malpighi’schen Kérper, die bel ganz jungen Kindern
wesentlich geringere Dimensionen zeiglen als spiiter (109-—119 gegen
145225 p). Lassen wir diese Abweichung vorliufig noch auf
sich beruhen, so ergiebt sich uns als Resultat dieser vergleichenden
Beobachtung das Factum, dass die meisten, fiir die Function
wichtigen Formelemente der Niere bei ihrem physiolo-
gischen Waehsthum an Dimensionen nicht zunehmen,
dass das ‘physiologiseche Wachsthum also im Wesent-
lichen nach dem Typus der Hyperplasie vor sich geht.
Kommen wir nun endlich zur Besprechung der Verhiltnisse
compensatorisch vergrisserter Nieren, so miissen wir zunichst ge-
wisser Cautelen gedenken, mil welchen man an die Untersuchung
derselben heranzugehen hat. Nicht selten findet man die hyperiro-
phische Niere secunddr erkrankt, und zwar meist in Form einer
Verfettung der Rindensubstanz; oder aber es liegt nur der Ansebein
einer compensatorischen Vergrosserung des einen Organes vor,
wiithrend es sich in Wirklichkeit um doppelseilige parenchymatise
Nephritis handelt, die aber anf beiden Seiten verschieden weit vor-
geschriiten ist, auf der einen bereits zur Granularatrophie mit
Volumensverminderung des Organes, auf der anderen erst zur Ver-
fettung und Verbreiterung der Rindensubstanz mit Volumensvermeh-
rung derselben gefiihrt hat. Die in diesen Fillen zu constatirende
Verfetlung der Epithelien der gewundenen Kandle fithrt zu einer
Vergrosserung derselben und zu sehr bedeutender Verbreiterung
der Kaniile sclbst, wie ich in eincr Anzahl von Fillen festzustellen
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Gelegenheit fand. Noch wesentlich vorsichiiger hat man sich jedoch
den Fillen von ,triiber Schwellung® gegenitber zu verhalten, die
zuweilen nur durch sorgfiltigste Combination der makroskopischen
und mikroskopischen Betrachtungsweise zu erkennen sind, da schon
im Normalzustande das Epithel der gewundenen Rindenkanile ein
triibes ist.

Mit Ausschliessung aller dieser ,falschen® Hypertrophien ba-
siren nun meine Uniersuchungen auf 9 Fillen -einseitiger Nieren-
vergrosserung. Von diesen waren 8 bhedingt durch einseitige Hy-
dronephrose, der 9. durch eben diese Affection in Verbindung
mit Granularairophie. [n letzterem Falle betrug das Gewicht der
atrophischen Niere 35 Grin., ihre Linge 7, Breite 34, Dicke 1 Cm.
Die iibrigen, hydronephrotischen und deshalb abnorm leichten Nie-
ren hatten, je nach dem Grade ihrer Eckrankung, ein Gewicht von
59—152 Grm. bei einer Linge von 9-—13%, einer Breite von
4L—6 und einer Dicke von 2—3 Cm. Die zu jeder atrophischen
gehorende anderseitige Niere iiberragte in ihrem Gewichi nicht
immer das Maximum des Gewichtes einer gesunden, was sich aus
dem einfachen Grunde erklirt, dass lefzteres innerhalb sehr weiter
Grenzen (140—180 Grm.) schwanki. Andererseils enisprach bei-
spielsweise jener als No. 9 bezeichneten, 35 Grm. wiegenden Niere
eine zweite von 235 Grm.; in einem 2. Faile betrugen die Ge-
wichte 70 resp. 204 Grm. u. s. w. Die Dimensionen der ver-
grisserten Organe schwankten in Linge zwischen 13 und 15, in
Breite zwischen 64 und 8%, in Dicke zwischen 3% und 4 Cm.

Betrachien wir nun in aller Kiirze die Grisseaverhilfnisse der
Gewebsbestandiheile dieser Organe, so ergiebt sich Felgendes, zu-
nidchst fir die gewundener Kaulle und deren Epithelien: In zwei
Fillen, in denen die hydronephrotischen Nieren 105 resp. 123 Grm.,
die der anderen Seite 184 resp. 175 Grm. wogen (die Angabe der
etwas, nach unten resp. nach oben, von der Norm abweichenden
Dimensionen unterlassen wir der Einfachheii wegen) entsprachen
das Kaliber der gewundenen Kanile und die Grosse ihrer Epi-
thelien genau den oben fiir die normalen Organe angegebenen '),

1} Wir erwdhnen hierbei das von Simon (a. a 0. 8.67) aus seinen Zusam-
menstellangen abgeleitete Factum, dass in Ausnahmefillen, sowohl bei an-
gebornem als allmihlich erworbenem Mangel einer Niere, die restirende nicht
wichst, sondern auf normaler Grosse stehen bleibt, ja sogar, wie in einem
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In den sieben anderen Filllen wichen sie jedoch mehr oder weniger
wesentlich von demselben ab, wie sich aus folgenden Beispielen
ersehen ldsst. (Wir lassen hierbei die Verhiiltnisse der hydrone-
phrotischen resp. atrophischen Nieren unberiicksichtigt, da sich die
Formelemente derselben theils als von normaler Grosse, theils als
durch regressive Prozesse nicht nur-nach der Beschaffenheit ihrer
Substanz, sondern auch in ihrem Volumen verindert zeiglen):

A) Compensatorisch vergrisserte Niere. Gewicht == 235 Gramm. Linge
= 15, Breite == 8, Dicke = 34 Cm. }).
Gewondene Kanjle: Minimum 41 g (in der Norm 41 u)
Maximum 1024 ( - - 58u)
Durchschnitt 72 ¢ (- - 49 u).
Epithel derselben: Min. 20 x lang 17 breit (normal 14 L. 14 br.)
Max. 31 u lang 31 breit ( - 24 1. 20 br.)
Durch. 26 g lang 24 breit { - 19 L 17 br.).

Es liegt also in diesem Falle eine ganz enorme Vergrisserung
des Kalibers der gewundenen Harnkandlehen und eine hochst be-
trichtliche ihrer Epithelien vor, so dass die Minimaldimensionen der
letzteren die Durchschnittsgrossen der normalen Epithelien noch
um ein Geringes Ubertrafen.

B) Compensatorisch vergrésserte Niere. Gewicht == 204 Gramm. Linge
== 15, Breite = 7, Dicke == 3} Cm. ?%).
Gewundene Kanile: Minimum 78 u.

Maximum 106 4.
Durchsehnitt 92 .

Epithel derselben: Minimum 19 o lang 17 g breit.
Maximum 31 ¢ lang 27 g breit.
Durchschnitt 25 @ lang 22 g breit.

In diesem Falle war die Breite der gewundenen Kaniile sogar
eine noch betrichilichere, als im vorigen, die Grosse der Epithelien

ziemlich dieselbe.
In den 5 Ubrigen Fillen war ebenfalls e¢ine mehr oder weniger

Falle von Wrisberg, ungewdshnlich klein bleihen kann. Ebenso fand Ro-
senstein (dieses Archiv Bd. LII. Hft. 2 u. 3, 8.150) aus seinen Versuchen,
dass die Vergrosserung der einen Niere hei erworbenem Mangel der anderen
nicht constant ist, dass aber auch in Fallen ausbleibender compensatorischer
Hypertrophie das Allgemeinbefinden der Thiere véllig ungestort bleibt.

1) Die hierzu gehdrende, schon chen erwihnte Niere war die mit Hydronephrose
und Granularatrophie und einem Gewicht von 35 Gramm.

%) Das dazu gehdrende Organ der anderen Seite war hydronephrotisch und wog
70 Gramm.
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bedeutende Vergrosserung der erwihnten Formgebilde vorhanden,
welche allerdings die eben verzeichnete nicht ganz erreichie.

Wir miissen nun berlicksichtigen, dass uns nur die Ergebnisse
des anatomischen Befundes ohne jede Andeuiung des klinischen
Verlaufes zar Untersuchung vorlagen, dass wir demnach nicht zu
enischeiden im Stande sind, ob in jenen ersten beiden Fillen, in
denen sich bei missiger Vergrisserung der einen Niere keine
Grissenzunahme der gewundenen Kanile und ihrer Epithelien con-
statiren liess, eine wirkliche Compensation inira vitam bestanden hatte.
Die positiven Befunde der sieben tibrigen Fille sprechen dagegen
deutlich aus, dass bei compensatorischer Nicrenhyper-
trophie eine mehr oder weniger bedeutende Verbreite-
rung der gewundenen Harnkanilchen mit Vergrosserung
ihrer Epithelien sich findef.

Wir sind selbstverstindlich nicht im Stande zu sagen, ob nicht
daneben noch eine Neubildung von Kandlehen und Epithelien, eine .
numerische Hyperirophie vorkommt, miissen es aber fiir wahr-
scheinlich halten.

Wesentlich aunders verbdlt es sich dagegen mit den geraden
Harnkanilen. Es ist nicht moglich, bei Gebilden, deren Kaliber
schon in der Norm innerhalb sehr weiter Grenzen schwankt, genau
anzugeben, ob nicht die Zahl der breiteren relativ zu der der
schmileren vermehrt ist; doch kann ich versichern, dass, wenn ich
den Querschnitt des Canales in Riicksicht auf die ungefihre Stelle
des Verlaufes, an der ich ihn betrachiete, mit den in normalen
Nieren ungefidhr in derselben Region befindlichen Kaniilen verglich,
sich mir keine Differenz herausstellte. Mit positiver Bestimmtheit
lisst sich ferner sagen, dass das helle cylindrische Epithel dieser
Kaniile, dessen Durchmesser in der Norm nahezu die gleichen blei-
ben, in keinem Falle eine Grossenzunahme erkennen liess; es war
dies besonders eclatant bei den Organen, in welchen, wie oben
gezeigt ist, die Epithelien der gewundeuen Kanile sich um ein
Bedeutendes vergrissert erwiesen. :

Ebenso wenig wie bei den geraden Kanilen und ihren Epi-
thelien liess sich bei den schleifenformigen Kanidlen eine Abwei-
chung von der Norm constatiren.

Wir kommen endlich zu demjenigen Bestandtheil der Niere,
welcher der vergleichenden Betrachtung die allergrissten Schwierig-
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keilen entgegengesetzt, nehmlich zu den Malpighi’schen Kirper-
chen. Da ich simmiliche hypertrophische Nieren erst im aufge-
schnittenen Zustande in die Hand bekam, so schloss dieser Umstand
allein schon die Anwendung von Injectionen aus. Ausserdem aber
halte ich auch die Zuhiilfenahme des Injectionsverfahrens bei diesen
mikrometrischen Bestimmungen aus dem Grunde fiir unzuverlissig,
weil uns die mit mehr oder weniger grosser Gewalt ausgefiihrie
Einspritzung nie einen Maassstab fir die intra vitam bestandene
Blutfiillung und die der letzteren entsprechende Ausdehnung der
Gefisse geben kann. Die einfache Betrachtung dieser Geféisskniiue]
fiihrt aber wieder zu Schwierigkeiten anderer Art, die Rosen-
stein ') sehr apschaulich auseinander gesetzt hat, und welche ich
bestitigen kann. Diese Gebilde variiren einmal ganz ausserordent-
lich in ihrer Form, so dass sie bald kugelférmig, bald oval, bald
herzformig sich priisentiren, was allein schon die Aufsiellung von
Durehschnittszahlen unzulissig erscheinen liissi. Ferner aber ist auch
die Grosse der in ihrer Form so mannichfach sich darstellenden
Korperchen in verschiedenen Regionen der Rindensubstanz eine ver-
schiedene, so zwar, dassim Allgemeinen die mehr peripherisch ge-
legenen Kniivel die kleineren, die an der Grenze von Rinde und
Mark sich befindenden die grossten sind (Gerlach, Kdélliker).
Diesen Differenzen entsprechend, haben wir auch oben, bei Beirach-
tung der normalen Niere, die Malpighi’schen Karperchen als zwischen
145 und 225 u variirend angegeben, und wir kbnnen fir die hy-
pertrophischen Nieren nur bemerken, dass sieh hier constant Schwan-
kungen innerhalb ganz derselben Grenzen zeigem, wobei es aller-
dings nicht zu entscheiden ist, ob die Zahl der grosseren Gebilde
nicht relativ vermehrt ist.

Resumiren wir schiiesslich die Resultate dieser Untersuchungen,
50 sind dieselben folgende:

1) Das physiologische Wachsthum der Niere erfolgi im We-
senllichen nach dem Typus der Hyperplasie; nur die Gefdsskniuel
erfahren eine wirkliche Grossenzunahme.

9) Die compensatorische Vergrisserung der Niere ist eine
wahre Hyperirophie.

3) Von dieser wahren Hypertrophie werden die verschiedenen
Formelemente des Organes in verschiedener Art betroffen, so zwar,

1) a. . 0. 8. 152
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dass die fiir die Secretion wichiigsten, also gewundene Kanidle
und deren Epithelien, am meisten, die geraden Kandle und ihre
Epithelien gar nicht, die Malpighi’schen Korperchen nicht nach-
weishar an Grisse zunehmen.
4) Wabrscheinlich ist mit dieser wahren Hypertrophie eine
Neubildung von Driisengewebe und Blutgefissen verbunden.
Berlin, April 1872.

XXIL.

Ein Beitrag zur Physiologie des Chlornatriums.
Von Prof. Dr. Falck in Marburg.

(Hierzu Taf. VIL)

Zur Ausfillung einiger in der Physiologie des Chlornatriums
befindlicher Liicken habe ich jiingst zahlreiche Versuche an Hun-
den angestellt, die nicht uninteressante Resultate lieferten. Ich darf
sie wohl hier zur Sprache bringen. Zuniichst mochie ich die
Folgen der Infusion grosser Mengen von GChlornatrium
in das Gefdsssystem von Hunden erdrtern. Ich hoffe darthun
zu kinnen, dass das genannte Salz fiir den Siugelhierorganismus
viel gefdhrlicher ist, als gewdhnlich angenommen wird. Sodann
will ich beweisen, dass der Belastung des Blutes mit nicht
zu grossen Mengen von Chlornatrium eine Entlastung
durch die Nieren so zu sagen auf dem Fusse folgt. Diese
rasche Elimination des Salzes aus dem Gefisssystem wurde zwar
schon dfter behauptet, aber nicht streng bewicsen.

Erste Untersuchung.

Anfangs Mai wurde mir ein Hund zugebracht, den ich alsbald zu einer starken
Chlornatrium-Infusion bestimmte. Damit das Thier nicht schlecht genfihrt, wie
es ankam, zu den Versuchen genommen werde, wurde es erst eine Zeit lang mit
véllig ausreichenden Futterstoffen, zu denen auch viel Fleisch gehorte, versorgt.
Am 15. Mai 1872 wurde der Hund auf den Operationstisch gebracht. Eine seiner
dusseren Drosseladern war bald freigelegt und zur Infusion vorbereitet. Das bei
dem Versuche aufgenommene Protokoll lautet also:



