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Es ist eine seit Alters schon bekannte Thatsache, dass bei
Ausfall einer Niere — sei er nun angeboren oder erworben durch
einseitige Erkrankung und vollstindige functionelle Ausschaltung
als Hydronephrose u. s. w. —, die andere restirende Niere eine
compensatorische Hypertrophie erleidet.

Mit Ausnahme von Cohnheim und Nothnagel geht kein
Beobachter niher auf die Frage ein, welche #tiologische Momente
die compensatorische Hypertrophie anregen, wann sie vorkommt,
wann nicht. Nothnagel (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI. H. 2
und 3) nimmt eine gewisse ,Reserveleistungsfihigkelt® der Niere
an und geschieht die Anregung zu ihr nach ihm durch die An-
hiufung harnfihiger Substanzen im Blute.

»Bxstirpation einer Niere, Vermehrung harnfihiger Substanzen
im Blute — dadurch gesteigerte functionelle Thétigkeit der
restirenden Niere — mit dieser einhergehend vermehrter Zufluss
von Erndhrungsmaterial im arteriellen Blute — gesteigerte Auf-
nahme von solchem in die thitigen Zellen — allmahliche anato-
mische Hypertrophie der specifischen Gewebselemente.“

Archiv f. pathol. Anat. Bd. OXIV. Hft.2. 15
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‘Tast alle Beobachter, soweit sie sich nicht aufl einfache
casuistische Mittheilungen beschrinken, haben sich vornehmlich
mit der Frage beschiftigt, worauf beruht denn eigentlich die
compensatorische Hypertrophie. Haben wir es hier mit einer
wahren Hyperplasie oder Hypertrophie®), oder endlich mit beiden
in mehr oder minder hohem Grade zu thun.

Nothnagel ist, glaube ich wobl, der erste, der darauf auf-
merksam macht, dass man nach den bisherigen Beobachtungen
streng scheiden miisse in compensatorische Hypertrophie nach
angebornem und nach erworbenem Defect; eine Auffassung, der
ich mich nach den Resultaten meiner eigenen Untersuchungen
vollstindig anschliessen muss.

Ehe ich dieselben hier mittheile sei es mir gestattet, das
ziemlich grosse bis jetzt veriffentlichte Material kurz nach diesen
Gesichtspunkten zu ordnen.

Congenitaler Defect.

Beumer (dieses Archiv Bd. 72. S.344) konnte keine nachweishare Ver-
grisserung weder der Glomeruli, noch der gewundenen, noch der schleifen-
formigen, noch der geraden Harnkanilchen nachweisen. Es beruht demnach
die Vergrosserung der Niere auf einer Hyperplasie der simmtlichen die Niere
zusammensetzenden Gewebe.

Guttmann (dieses Archiv Bd. 92. S.187) findet in einem Falle sehr
bedeutende Hypertrophie der Glomeruli und der gewundenen Harnkanilchen,
indem deren Querdurchmesser nicht unerheblich vergréssert ist, in einem
anderen Falle kann er dagegen keine Vergrosserung der Glomeruli — die
Harnkanalehen sind hier nicht gemessen — constatiren. Im ersten Falle
besteht demnach neben Hypertrophie auch Hyperplasie, weil die das Doppelte
betragende Vergrosserung der Niere aus einer Hypertrophie der Gewebs-
bestandtheile allein nicht erklirt werden kann, wihrend er im zweiten Fall
die compensatorische Hypertrophie lediglich durch Hyperplasie bedingt
sein lésst.

Falk (dieses Archiv Bd.83. S.558) kann keine Vergrdsserung der Glo-
meruli und Harnkanilchen nachweisen.

Leichtenstern (Berl. klin. Wochenschr. 1881, 8. 484) findet eine dchte
Hypertrophie der Malpighi'schen Kérperchen und der Harnkanilchen, hilt
indessen die gefundenen Werthe nicht fir gross genug um das Zustande-
kommen einer 80 bedeutenden Vergrésserung — seine Niere wog 440 g —
einzig auf Rechnung der gefundenen Hypertrophie setzen zu kénnen. Nach
seiner Meinung besteht in dem ihm vorliegenden Falle meben der allerdings

1 Im Virchow’schen Sinne gebraucht,
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betrachtlichen Hypertrophie eine auch nicht unbedeutende Hyperplasie der
einzelnen Elemente.

Die Hyperplasie der einen vorhandenen Niere ist congenital und hat-ihre
Ursache in der ersten Anlage der Nieren, wihrend die Hypertrophie dem
extrauterinen Leben angehdrt - sie ist die Folge erst einer insufficienten
Hyperplasie.

Auf diese Weise sucht er seine Beumer widersprechenden Befunde zu
erklaren.

Stoss (Deutsche Zeitschr. f. Thiermedicin u. vergleichende Pathologie.
Bd. XII. 8.284) theilt einen Fall von angebornem Nierendefect beim Schaf
mit, und geht ebenfalls naher auf die Frage ein, worauf die compensatorische
Hypertrophie der restirenden Niere beruhe. Er macht besonders auf den
Fehler friherer Beobachter aufmerksam, die hiiufig Lingenausmaasse und
Cubikinhalt bezw. Gewicht in directe Correlation gebracht haben. Damit
eine Kugel doppelt so gross wird wie die andere, braucht doch nicht der
Durchmesser bezw. der Radius derselben ebenfalls um das Doppelte an Linge
zuzunehmen. Er constatirt eine Vergrisserung — Hypertrophie also — der
Malpighi’schen Korperchen, die nach seiner Rechnung ausreicht um die
Grossenzunahme der anderen Niere zu erkliren. Trotzdem glaubt er eine
numerische Hypertrophie nicht vollstindig von der Hand weisen zu diirfen,
da nach Ké8lliker gich auch noch einige Zeit nach der Geburt Glomeruli
neu bilden. Ueber die Grdssenverhiltnisse der gewundenen Harnkanélchen
macht er keine Angaben.

Erworbener Defect.

Beckmann (dieses Archiv Bd. 11. 8.50) giebt in seiner Arbeit ,Zur
Kenntniss der Niere® nicht genau an, ob er erworbene oder congenitale
Nierendefecte vor sich gehabt hat. Es scheint das erstere der Fall ge-
wesen zu sein. Er sagt: Es ist kaum zu entscheiden, in welcher Weise die
Hypertrophie vor sich gebt; es scheint eine Vergrdsserung der Kanillchen
und ihrer Epithelien vorzukommen. Die Glomeruli und das Zwischengewebe
lasst er sich an der Hypertrophie gar nicht betheiligen.

Perl (dieses Archiv Bd. 56. S.305), der 9 Falle von compensatorischer
Hypertrophie in Folge von Hydronephrose untersuchte, kommt zu dem Re-
sultat, dass die Vergrésserung der anderen Niere auf wahrer Hypertrophie
beruhe. Von dieser wahren Hypertophie werden die fiir die Secretion wich-
tigsten Elemente, also die gewundenen Harnkanilchen und deren Epithelien
am meisten, die geraden Kanile und ihre Epithelien gar nicht, die Malpighi™
schen Korperchen nichi nachweisbar betroffen. Wahrscheinlich ist mit dieser
wahren Hypertrophie eine Neubildung von Driisengewebe und Blutgefissen
verbunden.

Andere Beobachter suchten die sich widersprechenden An-
sichten auf dem Wege des Thierexperimentes zu erkliren. Es
sei mir gestattet hier die wichtigsten kurz anzufiihren:

15*
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Thierversuche.

Valentin (De functionibus nervorum cerebralium et nervi sympathiei.
p. 148. 1839) experimentirt an Kaninchen., Nach Roesenstein (mir war
das betreffende Buch nicht zugiingig) hielt er indessen seine Thiere nicht
lange genug am Leben; man muss seine Experimente also als verungiiickte
bezeichnen.

Rosenstein (dieses Archiv Bd. 33. 8. 141), der an Hunden und Kanin-
chen experimentirt, findet keine Vergrosserung der Glomeruli und der ge-
wundenen Harnkanilchen. Die einfretende Vergrésserung. ist iiberwiegend
eine Zunahme des Gewichts und berubt ausser auf dem vermehrten Gehalte
des Organs an Blut, Lymphe und Harnbestandtheilen auf der durch die ge-
steigerte Erndhrung bewirkten grosseren Dichtigkeit der einzelnen Elemente
und nur zu einem sehr geringen Theil wohl auf wirklicher Vergrésserung
von Epithelien und Zwischengewebe.

Gudden (dieses Archiv Bd. 66. S.55), der an neugebornen Kaninchen
experimentirt, zéhlt die Glomeruli und kommt zu dem Resultat, dass die
Vergrdsserung nicht auf eine Vermehrung, sondern auf eine Vergrisserung
ihrer Bestandtheile zurtickzufihren sei. Bei der wmikrometrischen Messung
der Glomeruli findet er erheblich grdssere Durchmesser wie in der Norm.
Die Frage, ob auch die gewundenen Kanilchen vergrossert werden, ldsst er
wegen der sehr wechselnden Durchsechnittsgrésse derselben offen.

Lorenz (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. X. 8. 545) experimentirt nur an er-
wachsenen Thieren, die er eintheilt in an Gewicht noch zunehmende und
solehe, die trotz guter Fiitterung keine Gewichtszunahme mehr zeigen. Nach
ihm berubht die compensatorische Hypertrophie vorwiegend in einer Ver-
grosserung der Rindensubstanz, die in einer Hypertrophie und Hyperplasie
der Gefasskniiuel ibren Grund hat bei an Gewicht noch zunebmenden
Thieren, in einer blossen Hypertrophie derselben bei ganz alten, an Gewicht
nicht mehr zunehmenden Individuen. Auch in der ersten Reihe steht der
Grad der Hyperplasie gegeniber dem der Hypertrophie immer betrdchtlich
zurtick. Die gewundenen Harnkanilchen sind bei allen Versuchsthieren ver-
grossert; ihre Epithelien sind sowohl vergrdssert wie verbreitert. Bei den
an Gewicht noch zunehmenden Thieren findet sich ausserdem noch Vermeh-
rung (Hyperplasie), die jedoch auch hier, wie bei den Glomerulis den Grad
der Hypertrophie nicht erreicht. Die geringe Vergrosserung der Marksubstanz
ist bedingt durch die Erweiterung des Lumens der gewundenen Harnkanil-
chen. Vergrosserung des Epithels wurde nicht beobachtet. Auch schienen
die schleifenférmigen Kandle in ibrem Inneren etwas erweitert. Eine Hyper-
trophie des Bindegewebes, sowie der Capillaren konnte nicht mit Sicherheit
nachgewiesen werden.

Grawitz und Israel [Experimentelle Untersuchungen iber den Zu-
sammenbang zwischen Nierenerkrankung und Herzhypertrophie. Dieses Archiv
Bd. 77. (1879.) 8.315] experimentiren an jungen noch wachsenden und alten
Thieren. Sie koénnen die Ergebnisse Gudden’s in allen wesentlichen
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Punkten bestitigen. Auf den ersten Blick fallt eine Verbreiterung der Cor-
ticalis und ein grosserer Abstand der Glomeruli unter einander in die Augen.
Eine numerische Zunahme der Glomeruli in der hypertrophischen Niere kén-
nen sie nicht constatiren, dagegen finden sie die Grossendurchmesser der-
selben stark vergréssert, wihrend andererseits die Tubuli contortl nur ganz
geringe Differenzen in der Dicke aufweisen. Sie kommen daber zu dem
Schluss, dass histologisch der Hauptantheil an der compensatorischen Hyper-
trophie, einer Hyperplasie und mit ihr einer Schlingelung der Tubuli con-
torti zuzuschreiben sei. Indessen wollen sie mit Ricksicht anf das Aussehen
frischer Prdparate der hyperplastischen Niere, an denen die Harnkanilchen
ein so grobgranulirtes Aussehen zeigen und so dick und undurchscheinend
sind, eine gleichzeitige Hypertrophie derselben nicht ganz von der Haund
weisen. ‘

Ribbert (Ueber compensatorische Hypertrophie der Nieren. Dieses
Avchiv Bd. 88, 8. 11) experimentirt an jungen noch wachsenden Thieren.
Er nimmt immer 2 Thiere von demselben Wurf, exstirpirt einem eine Niere
und vergleicht spater die restirende andere mit der entsprechenden des Con-
trolthieres An der Hand sehr sorgfaltig ausgefiihrter Beobachtungen kommt
er zu folgendem Resultat:

1) Bei der compensatorischen Hypertrophie wachsender Nieren nimmt
die Gesammtmasse der Rinde erheblich zu. Diese Massenzunabme beruht
auf betrichtlicher Vergrésserung der Malpighi’schen Korperchen und der ge-
wundenen Harnkanélchen.

2) Das compensatorische Wachsthum jugendlicher Organe erfolgt auf
Grundlage einer Vermehrung der Harnkanalchen und Glomerulusepithelien
(Hyperplasie) und einer Vergrdsserung der Harnkanilchen und sebhr wahr-
scheinlich auch der Glomerulusepithelien (Hypertrophie). Die Kapselweite
der Glomernli und die Weite des Lumens der gewundenen Harnkanilchen
wird ebenfalls etwas betrichtlicher.

Ehe man sich ein sicheres Urtheil iiber die Vorginge der
compensatorischen Hypertrophie erlauben konnte, lag selbstver-
stindlich die Frage am nichsten: Wie geht das Wachsthum
der Niere physiologisch vor sich? Trotzdem wurde dieselbe
eingehender nur von Perl und Beumer erdrtert.

Perl fand bei Kindern von 1 Tag bis zu mehreren Juhren die Breite
der gewundenen Harnkanilchen nahezu dieselbe. Die Durehschuittszahlen
im Vergleich mit denen Erwachsener zeigten bei Kindern nur eine etwas
niedrigere Ziffer des Minimums, wihrend das Maximum dasselbe war.

Die Glomeruli dagegen sind bei ganz jungen Kindern wesentlich kleiner
als bei Erwachsenen.

Das physiologische Wachsthum der Niere erfolgt daher im Wesentlichen
nach dem Typus der Hyperplasie; nur die Gefisskniuel erfahren eine wirk-
liche Grissenzunahme,
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Beumer stimmt in Bezug auf die Glomeruli wit der Beobachtung
Perl’s tberein; jedoch findet er bei Kindern die Durchschnittsgrisse der
gewundenen Harnkanilchen beinahe um die Hilfte kleiner im Vergleich mit
den Massen erwachsener Personen. Er folgert daraus, dass das mnormale
Wachsthum der Niere sowohl durch Vergrisserung der Harnkandlchen und
der Epithelien als auch durch Vermehrung derselben, sowie der ibrigen, die
Niere zusammensetzenden Gewebe erfolgt.

Um mir ein selbstandiges Urtheil in dieser Frage zu bilden,
habe ich 8 normale Nieren aus den verschiedensten Lebensaltern,
von 1 Tag bis zu 43 Jahren untersucht: die ich simmtlich —
cbenso wie die spéter zu erwihnenden compensatorisch hyper-
trophischen Nieren in der genau gleichen Weise vorbereitet habe.

Simmtliche Nieren sind circa 16—20 Stunden p. mortem
der Leiche entnommen, und nach abgezogener Kapsel sowohl
gewogen, wie ihr Cubikinhalt bestimmt worden'). Darauf war-
den sie 8 Tage in tiglich gewechselte Miller’sche Fliissigkeit
gelegt, 24 Stunden in fliessendem Wasser ausgewdissert und hier-
auf in Alcohol absolutus bis zur vélligen Erhirtung conservirt.
Ich lege ein besonderes Gewicht darauf, simmtliche Vergleichs-
objecte auf dieselbe Weise gehirtet, geschnitten und gefirbt zu
haben, da, wie ich mich verschiedentlich iiberzeugt habe, die
Dimensionen der Glomeruli, sowie Harnkanélchen einer und der-
selben Niere ganz erhebliche Grossendifferenzen zeigten, wenn
man z. B. das eine Stiick gleich in Alkohol gelegt hatte und
das andere erst geraume Zeit in Miller’scher Fliissigkeit vor-
gehirtet war.

Aus demselben Grunde habe ich auch von jeder Einbettungs-
masse abgesehen, vielmehr die einzelnen aus den verschiedensten
Theilen entnommenen Stiicke direct mit flissigem Leim auf Korke
geklebt und geschnitten. Zur Bestimmung der Anzahl der Glo-
meruli fertigte ich mittelst des Schanze’schen Mikrotoms D Theil.
strich dicke, zu den iibrigen Mikrometerberechnungen 2 Theil-
strich dicke Schnitte an.

Erstere firbte ich mit Alauncarmin nach Thoma, letztere

1) Der Cubikinhalt wurde bestimmt, indem ich die Menge Wasser in
einem graduirten Cylinder notirte, die durch Eintauchen verdringt
wurde. Selbstredend war vorher alles Fett entfernt und Arterien, sowie
Ureter dicht am Hilus abgeschnitten. Ich fand das spec. Gewicht
gleich 1,043, ‘
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mit Himatoxylin und Kali bichromic. (Heidenhainsche Proto-
plasmafirbung).

Die Schnitte zur Bestimmung der Anzahl der Glomeruli in
einem Gesichtsfeld untersuchte ich in Nelkendl, die iibrigen nach
Behandlung mit Alkohol und Nelkend!l in Canadabalsam.

Ich habe nun zuerst mittelst eines Mikroskopes von Engel-
bert (Wetzlar) Ocular 1, Objectiv 2 die Anzahl der Glomeruli
in einem Gesichtsfeld bestimmt und aus den jedesmaligen Zih-
lungen, die Durchschnittsanzahl fiir eine Niere bestimmt. So-
dann habe ich mit einem Instrument von Seibert (Wetzlar)
Ocular 3, Objectiv 3 (80 Theilstriche) den grossten, sowie den
darauf senkrecht stehenden Durchmesser eines Glomerulus be-
stimmt. Ebenso wie Ribbert achtete ich beim Messen darauf,
moglichst grosse Glomernli zu messen. Ich liess also alle die
Glomeruli unberiicksichtigt, von denen nur kleine Kuppen im
Schnitte sichtbar wurden, bel denen offenbar die Schuittebene
vicht die grosste Durchschnittsfliche darstellt. Da sich in den
so gefundenen Mittelzahlen ein anndhernd constantes Verhilt-
niss zwischen grosstem und kleinstemn Durchmesser fand, so
glaubte ich mich berechtigt, den Glomerulus als Rotationsellipsoid
auffassen zu diirfen bezw. der Einfachheit der Rechnung halber
als eine Kugel, deren Durchmesser gleich dem arithmetischen
Mittel aus den beiden Axen der so bestimmten Ellipse ist.

Von den gewundenen Harnkanilchen habe ich, dieselben als
Cylinder aufgefasst, immer nur den kleinsten Durchmesser be-
stimmt. Der andere Durchmesser wechselt ja immer; je spitz-
winkeliger zur Axe ein Schnitt durch einen Cylinder wird, desto
grosser wird ja die grosse Axe der so entstehenden Ellipse, nur
die kleine Axe bleibt ja immer constant.

In Bezug auf die gewundenen Harnkanélchen muss ich ent-
gegen vielen Beobachtern, die wegen der sehr wechselnden Aus-
maasse der Querschnitte dieser Gebilde einer Durchschnittsbestim-
mung derselben einen nur relativen Werth beimessen wollen,
mich der Auffassung von Lorenz vollstindig anschliessen. Auch
ich konnte mich von einer so grossen Schwankung der Werthe
nicht iiberzeugen; fand vielmehr ebenso wie dieser die Maasse
ihrer Querschnitte sowohl an Lings- wie Querschnitten in den
yerschiedensten Héhen der Rinde gemessen annihernd gleich gross.
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Von den oben ausgefiihrten Gesichtspunkten aus geleitet,
habe ich nun folgende Zahlungen bezw. Mikrometermessungen
angestellt.

1) Ausgetragener todtgeborner Knabe. Rechte Niecre, 7,1 g
schwor, verdringt 6,5 cem Wasser, 3,7 cm lang, 1,5 em breit, 1,5 cm dick.
Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:

127, 119, 132, 131, 124, 117, 115, 118, 123, 115, Durchsehnitt: 122,1,

Durchmesser der Glomeruli:

a) grosster: 39, 26, 27, 29, 26, 26, 30, 27, 20, 31, 31, 28, 21, 32, 25,
24, 24, 31, 25, 34. Durchsechnitt: 27,8 Theilstriche.

b) kleinster: 21, 21, 19, 23, 11, 22, 22, 22, 19, 21, 22, 29, 19, 25, 21
19, 21, 24, 18, 21. Durchschnitt: 20,65 Theilstriche.

Aus beiden Durchmessern 27,8 und 20,65 das arithmetische Mittel:
24,22 = 84,77 u ).

3

2) tjihriger Knabe.. { Bronchopneumonie. Rechte Niere, 22,5 g
schwer, verdringt 21 ccm Wasser, 6,2 em lang, 2,3 breit, 1,9 dick.
Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:
49, 48, 37, 47, 42, 53, 59, 49, 46, 57, 38, 44, 46, 42, 47, 28, 44, 52,
48, 38. Durchschnitt: 46,2.
Durchmesser der Glomeruli:
a) grosster: 21, 25, 34, 30, 21, 18, 32, 36, 22, 17, 42, 27, 18, 33, 20,
20, 34, 24, 23, 34. Durchschnitt: 26,55 Theilstriche.
b) kleinster: 19, 19, 25, 25, 19, 16, 29, 16, 19, 17, 18, 26, 16, 25, 17,
17, 23, 22, 19, 31. Durchschnitt: 20,9 Theilstriche.
Aus beiden Durchmessern: 26,55 und 20,9 das arithmetische Mittel:
923,72 = 87,76 u. :
Durchmesser der gewundenen Harnkandlchen:
11, 12, 12, 10, 9, 16, 13, 9, 10, 10, 9, 9, 10, 9, 10, 10, 10, 9, 9, 9,
11, 10, 9, 11, 10, 10, 9, 12, 12, 11. Durchschnitt: 10,17 Theilstriche- =
37,63 u.

3) 4jihriges Médchen. < Bronchopneumonie. Rechte Niere, 5+ g

schwer, verdringt 55 cem Wasser, 7,9 cm lang, 3,3 cm breit, 2,5 em dick.
Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:

91, 19, 18, 25, 17, 23, 19, 19, 18, 18, 28, 16, 20, 17, 18, 19, 18, 19,
26, 20, 18, 18, 20, 18, 21, 21, 16, 20, 23, 21, 19, 16, 22, 20, 17, 17, 16,
15, 14, 18, 23, 16, 17, 16, 20, 15, 18, 17, 19, 19, 17, 21, 19, 16, 15, 18,
18, 18, 16, 18, 15, 14, 18, 18, 17, 17, 18, 18, 16, 18, 19, 18, 18, 17, 16,
18, 22, 19, 21, 21, 17, 23, 15, 13, 15, 19, 19, 18, 22, 21, 24, 20, 23, 15,
19, 19, 21, 16, 18, 23. Durchschnitt: 18,5.

1) Diese Bestimmung machte ich mit einem anderen Instrument von
Seibert, bei dem 1 Theilstr. = 3,5 u« ist, bei simmtlichen anderen Be-
stimmungen ist 1 Theilstr. = 3,70 &,
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Durchmesser der Glomeruli:
a) grosster: 50, 44, 46, 44, 40, 45, 42, 41, 49, 45, 49, 37, 48, 10, 49,
51, 43, 47, 47, 42, 50, 32, b1, 42, 42, 40, 41, 51, 34, 47, 39, 45, 47, 50,
48, 46, 45, 46, 46, 44, 52, 54, 43, 45, 43, 45, 41, 46, 44, 36, Durch-
schnitt: 44,68 Theilstriche.
b) kleinster: 37, 42, 87, 34, 33, 38, 29, 37, 36, 39, 39, 29, 41, 36, 40,
36, 40, 42, 42, 39, 39, 25, 39, 36, 87, 35, 34, 38, 26, 39, 31, 38, 38, 40,
39, 31, 45, 34, 36, 35, 34, 36, 34, 36, 35, 39, 35, 37, 32, 33, Durchschnit:
36,24 Theilstriche.
Aus beiden Durchmessern: 44,68 und 36,24 das arithmetische Mittel:
40,46 = 149,70 .
Durchmesser der gewundenen Harnkanélchen:
14, 14, 15, 14, 14, 15, 14, 14, 14, 14, 15, 14, 13, 14, 14, 15, 15, 15,
14, 14. Durchschnitt: 14,25 Theilstriche = 52,72 u.

4) bjahriges Madcehen. + Diphtherie. Rechie Niere 62 g schwer,
verdringt 60 ccm Wasser, 9 em lang, 4,1 cm breit, 2,6 cm dick.
Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:
17, 28, 16, 20, 24, 20, 19, 18, 17, 13, 15, 16, 15, 15, 16, 12, 17, 15,
14, 17, 16, 15, 22, 18, 15, 19, 18, 17, 16, 14, 13, 16, 19, 16, 22, 17, 17,
20, 23, 20, 20, 21, 16, 19, 12, 17, 20, 20, 13, 18, 21, 20, 14, 18, 22, 18,
19, 17, 16, 18, 14, 17, 19, 17, 19, 17, 14, 28, 18, 17, 15, 18, 16, 17, 25,
16, 19, 18, 14, 20, 21, 21, 15, 18, 19, 18, 15, 2!, 14, 17. Durchschnitt:
17,59.

i

Durchmesser der Glomeruli:
a) grosster: 47, 39, 45, 45, 46, 44, 40, 40, 43, 45, 41, 40, 41, 51, 40,
48, 48, 47, 40, 42, 45, 49, 48, 50, 46, 45, 42, 39, 41, 46, 47, 41, 43, 45,
46, 39, 48, 46, 42, 37. Durchschnitt: 43,92 Theilstriche.
b) kleinster: 35, 33, 34, 33, 37, 39, 38, 35, 32, 35, 36, 39, 34, 49, 38,
35, 37, 39, 37, 39, 41, 31, 37, 39, 41, 35, 40, 36, 39, 36, 35, 40, 38, 33,
34, 32, 37, 35, 39, 35. Durchschnitt: 36,42 Theilstriche.
Aus beiden Durchmessern: 43,92 und 36,42 das arithmetische Mittel:
40,17 = 148,63 .
Durchmesser der gewundenen Harnkandlchen:
12, 14, 14, 13, 13, 15, 14, 14, 14, 15, 14, 14, 13, 15, 13, 12, 14, 12
14, 14. Durchschnitt: 13,65 Theilstriche = 50,50 u.

7

5) 18jihriges Madchen. + Trismus und Tetanus in Folge einer
Fingerverletzung. Rechte Niere 129 g schwer, verdriingt 115 com Wasser,
10,9 em lang, 4,7 cm breit, 3,3 cm dick.

Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:

13, 10, 9, 13, 11, 12, 10, 10, 13, 12, 16, 12, 9, 10, 9, 11, 12, 12, 11,
9. Durchschnitt: 11,2.

Durchmesser der Glomeruli:

a) grosster: 66, 55, 54, 52, 52, 51, 61, 60, 58, 54, 47, 56, 50, 55, 48,
58, 56, 67, 59, 0. Durchschnitt; 54,95 Theilstriche,
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b) kleinster: 36, 43, 40, 44, 49, 47, 59, 53, 33, 47, 42, 33, 43, 42, 48,
46, 50, 48, 47, 46. Durchschnitt 47,7.
Aus beiden Durchmessern: 54,95 und 47,7 das arithmetische Mittel:
51,32 = 189,88 u.
Durchmesser der gewundenen Harnkanélchen:
16, 15, 15, 16, 15, 12, 14, 14, 13, 15, 15, 13, 13, 15, 15, 15, 14, 15,
13, 15. Durchschnitt: 14,5 Theilstriche == 53,65 u.

6) 32jihriger Mann. + Apoplexie. Rechte Niere 118,5 g schwer,
verdringt 120 ccm Wasser, 11 cm lang, 6,3 cm breit, 8,7 em dick.
Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:
i1, 16, 12, 13, 10, 12, 13, 8, 9, 10, 8, 8, 11, 9, 14, 13, 10, 8, 9, 7,
7, 12, 11, 11, 12, 9, 8, 13, 8, 12, 8, 7, 10, 9, 10, 8, 8, 7, 8, 9, 7, 8, 12,
10, 7, 7, 11, 12, 11, 8, 8, 10, 13, 9, 8, 12, 11, 7, 13, 11, 11, 7, 8, 9, 12,
10, 10, 8, 9, 7, 9, 7, 9, 10, 11, 11, 14, 8, 10, 10, 13, 11, 9, 10, 9, 2, 10,
9, 11, 8, 12, 8, 8, 11, 8, 10, 7, 8, 8, 9. Durchschnitt: 9,71,
Durchmesser der Glomeruli:
a) grosster: 71, 55, 56, 58, 63, 73, 70, 66, 62, 57, 72, 62, 55, 67, 61,
62, 72, 61, 61, 77, 69, 60, 56, 67, 53, 75, 62, 61, 59, 58, 56, 70, 58, 55,
62, 63, 58, 61, 56, 59, 56, 58, 69, 62, 61, 58, 56, 62, 70, 5. Durchschnitt:
62,1 Theilstriche.
b) kleinster: 55, 50, 49, 56, 56, 50, 57, 55, 56, 51, 61, 53, 52, 66, 58,
51, 61, 57, 58, 51, 56, 47, 45, 52, 49, 55, 55, 58, 51, 50, 59, 51, 43, 50,
57, 50, 49, b1, 55, 45, 53,.50, 56, 60, 51, 53, 62, 54, 46. Durchschnitt:
33,4 Theilstriche.
Aus heiden Durchmessern: 62,1 und 53,4 das arithmetische Mittel: 57,7
== 21349 .
Durchmesser der gewundenen Harnkanélchen:
14, 14, 15, 15, 15, 15, 16, 14, 15, 15, 15, 14, 15, 15, 14, 14, 15, 16,
15, 15. Durchschnitt: 14,8 Theilstriche == 54,76 u.

7) 40jihriger Mann. < Erstickung. Rechte Niere 136 g schwer, ver-
drangt 130 ecem Wasser; 10,5 cm lang, 5,0 em breit, 3,9 em dick.
Aunzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:
10, 9, 9, 11, 8, 9, 9, 8, 9, 11, 11, 9, 10, 10, 10, 9, 11, 10, 8, 13, 10,
12, 9, 10, 10, 10, 12, 11, 7, 11, 8, 11, 10, 12, 12, 12, 11, 11, 12, 12, 9,
6, 8, 9, 8, 10, 10, 14, 12, 14, 10, 10, 12, 13, 9, 12, 11, 13, 12, 11, 9, 10,
12, 11, 14, 18, 7, 8, 11, 10, 9, 11, 11, 12, 9, 11, 12, 10, 13, 11, 13, 12,
18, 12, 13, 12, 12, 13, 10, 11, 9, 13, 10, 16, 13, 14, 12, 12, 10, 14, Durch-
sehnift: 10,66. v
Durchmesser der Glomeruli:
a) grosster: 48, 53, 59, 54, 53, 66, 57, 70, 57, 68, 52, 62, 51, 55, 56,
53, 59, 57, 54, 56. Durchschnitt: 55,7 Theilstriche.
b) kleinster: 47, 46, 56, 46, 48, b1, 44, 45, 42, 5, 45, 48, 45, 46, 48,
47, 57, b5, b4, 51. Durchschnitt; 48,8 Theilstriche,



221

Aus beiden Durchmesserny 57,7 und 48,8 das arithmetische Mittel : 52,2
= 193,14 u.
Durchmesser der gewundenen Harnkan#lchen:
14, 15, 14, 15, 15, 14, 14, 14, 14, 14, 13, 14, 14, 15, 15, 14, 14, 14,
15, 14, Durchschnitt: 14,25 Theilstriche = 52,72 u.

8) 43jahriges Weib. <+ Phthisis pulmonum. Linke Niere 124,56 g
schwer, verdringt 120 ccm Wasser; 11 em lang, 4,4 em breit, 3,5 cm dick.
Anzahl der Glomeruli in einem Gesiehtsfeld:
1, 10, 7, 9, 9, 7, 9, 9, 10, 10, 9, 10, 7, 8, i0, 12, 10, 11, 8, II.
Durchschnitt: 9,35.
Durchmesser der Glomeruli:
a) grésster: 55, 45, 60, 50, 53, BH, 55, 62, 62, 56, 55, 60, 56, 54, 57,
60, 58, 64, 61, 53. Durchschnitt: 56,85 Theilstriche.
b) kleinster: 43, 37, 49, 44, 51, 52, 53, 47, 52, 49, 45, 52, 48, 51, 51,
57, 49, 58, 51, 45. Durchschnitt: 49,2 Theilstriche.
Aus beiden Durchmessern: 56,65 und 49,2 das arithmetische Mittel:
52,92 = 195,80 u.
Durchmesser der gewundenen Harnkanédlchen:
15, 14, 14, 15, 15, 14, 16, 15, 15, 15, 14, 15, 15, 15, 15, 14, 15, 13,
15, .15. Durchschnitt: 14,8 Theilstriche = 52,72 u.
Aus vorstehenden Zahlen lidsst sich nun folgende Tabelle

zusammenstellen:

Durchisesser in u aus-
Cubikinhalt Gf&}nzahl lqﬁ.r gedriickt.
Alter und Geschlecht. | in eem aus- pmeru’ In |
gedriickt, einem Ge- ‘ _ 4gewunde"ne
sichtsfeld. { Glomeruli. | Harnkanil-
chen.
1) ausgetragener todt- 6,5 122,1 84,77 —
geborner Knabe
2) ljabriger Knabe 21 46,2 87,76 37,63
3) 4jahriges Médchen 55 18,5 149,70 52,72
4} bjahriges Midchen 60 17,69 148,63 50,50
5) 18jahriges Midchen 115 11,2 189,88 53,65
6) 32jabriger Mann 120 9,71 213,49 54,76
7) 40jabriger Mann 130 10,66 193,14 52,72
8) 43jihriges Weib 120 9,35 195,80 64,76

Wie verhalten sich pun die einzelnen Elemente der Niere
in den verschiedenen Lebensaltern zu einander?

1. Nehmen die Glomeruli an Zahl zu? Oder: Bil-
den sich nach dem Aufhéren des embryonalen Wachs-
thums noch neue Glomeruli oder nicht?

Denke ich mir den Cubikinhalt zweier zu vergleichenden
Nieren als Cylinder mit gleicher Grundfliche, so miissen sich
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die Hohen dieser beiden Cylinder verhalten wie die Cubikinhalte
der betreffenden Nieren.

Lege ich nun durch diese beiden Cylinder Schnitte von
gleicher Hohe, so entsteht fiir unseren Fall die Frage, wie ver-
hilt sich die Anzahl der Glomeruli in diesen beiden Theileylin-
dern, wenn wir annehmen, dass in beiden Nieren bezw. Cylin-
dern die gleiche Anzahl von Glomeruli vorhanden sei? Mit an-
deren Worten, wenn wir annehmen, dass keine Neubildung von
Glomeruli mehr statt hat?

Der Inhalt des einen Cylinders wird nun sein %~Theilcy1in-

der®), der des anderen %-Theilcylinder. Sind nun in beiden

Nieren bezw. Cylindern die gleiche Anzahl von Glomeruli vor-
handen, so muss sich die Anzahl der in jedem Theilcylinder

befindlichen Glomeruli umgekehrt verhalten wie %:%, das

ist aber umgekehrt wie die Hohen. Die Héhen der suppponirten
Cylinder verhalten sich aber, wie oben gezeigt, wie die Cubik-
inhalte. Mithin verhilt sich die Anzahl der in jedem Theil-
cylinder befindlichen Glomeruli umgekehrt proportional dem
Kubikinhalt.

Mit dem Mikroskop {ibersehe ich nun bei gleicher Vergrosse-
rung und gleich dicken Schnitten immer auch einen gleich grossen
Cylinder, dessen Grundfliche das ja immer gleiche Gesichtsfeld
ist und dessen Héhe in Folge der gleichen Dicke der Schnitte
ja auch dieselbe ist.

Nehme ich nun diesen im Mikroskop iibersehenen stets
gleichen Cylinder als die Maasseinheit an, — entspricht derselbe
also dem oben erwihnten Theileylinder — so muss demnach:
die Anzahl der sich in einem Gesichtsfeld befindlichen
Glomeruli bei 2 gleich dicken Schnitten zweier ver-
schiedener Nieren umgekehrt proportional sein dem
Cubikinhalt der betreffenden Nieren — vorausgesetst,
dass die Anzahl der Glomeruli in beiden Nieren dle-
selbe ist — sich also keine neuen mehr gebildet haben.

) wenn n die Hohe des Theileylinders bezeichnet.
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Ist A und B der Cubikinhalt zweier Nieren, a und b die
Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld, so erhilt man:
A:B=b:a,
A.a
B
Rechne ich nun mit Hiilfe dieser Formel die Anzahl der
Glomeruli fir Niere 2 aus, so erhalte ich aus:

oder bh =

6,5.122,1 -
N.x = o1 = 31,79,
N,.x = 50,0,
N,.x = 50,2,
N,.x = 61,4,
N..x — 55,48,

Mathematisch rechnen wir also eine Schwankung zwischen
37 und 61 heraus, wihrend wir durch directes Zahlen eine
physiologische Schwankung von 37—59 notirt haben.
Ebenso erhalte ich fiir Niere 8. aus
N,.x = 7,751,
N,.x = 8,479,

N,.x = 8,795,
N,.x = 10,73,
N,.x = 11,54.

Fiir Niere 8 haben wir mikroskopisch den Durchschnittswerth
9,35 und eine Schwankung zwischen 7 und 11 gefunden; mathe-
matisch berechnet haben wir ebenfalls eine Schwankung zwi-
schen 7 und 11 und einen Durchschnittswerth von 9,45.

Wir konnen demnach die erste Frage mit annsihernd mathe-
matischer Sicherheit mit ,Nein“ beantworten.

2. Nehmen die Glomeruli an Grésse zu? Ja, und
zwar nehmen sie — wie ein Blick auf obige Tabelle zeigt, stetig
zu mit der Grosse der Nieren id est mit dem Alter.

3. Fir die gewundenen Harnkandlchen entsteht nur
die Frage, werden sie¢ dicker oder werden sie linger — denn
an Zahl konnen sie ja nicht zunehmen, da sich keine Glomernli
mehr neu bilden.

In beiden Fillen muss der wittlere Abstand der Glomeruli
von einander vermehrt sein. Dies trifft auch zu. Bel einer
Reihe von Nieren von Féten und Neugebornen, die ich speciell
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hierauf angesehen habe, lagen die Glomeruli so dicht oft neben-
einander, dass ein genaues Zihlen ohne besondere Hiilfsmittel
fast unméglich war. Mir hat es den Eindruck gemacht, als ob
sich die Harnkanalchen erst sebr spit bildeten; aber auch in ver-
héltnissmissig sehr kurzer Zeit ihre definitive Grosse erreichten.
Leider habe ich iiber die Zeit der allerersten Lebensjahre
— aus Mangel an geniigendem gleich vorbereitetem Material —
nur wenige Messungen machen k&nnen. Soviel ergiebt sich in-
dessen ans meiner obigen Tabelle, dass erst vom 4. Lebensjahre
an ein nahezu constantes Gréssenverhiltniss statt hat, und muss
ich mich fiir die Zeit vor dem 4. Lebensjahre den Beobachtungen
Beumer’s anschliessen. In den beiden aus dieser Zeit von mir
untersuchten Nieren sind ebenfalls die Durchmesser der gewun-
denen Harnkandlchen ganz erheblich kleiner wie nachher.

Resumé:

1) Mit dem Aufhoren des embryonalen Wachsthums bilden
sich keine Glomeruli mehr nen.

Das physiologische Wachsthum der Niere in Bezug auf die
Glomeruli ist also eine reine Hypertrophie.

2) Die Tuabuli contorti nehmen in den. allerersten Lebens-
jahren ziemlich bedeutend im Dickendurchmesser und wohl auch
im Lingsdurchmesser zu. Von dieser Zeit an ist das Wachs-
thum derselben allein auf die Lingendimension beschrinkt. Ob
dieses Wachsthum in einer Hyperplasie oder Hypertrophie der
Epithelien zu suchen ist, — die Frage wage ich nicht zu ent-
scheiden.

Wihrend meiner Assistentenzeit im pathologischen Institut
zu Breslau hatte ich Gelegenheit 3 Fille von congenitalem
Nicrendefect, jedesmal verbunden mit Anomalien der Genital-
organe, zu beobachten. Bei der Durchsicht der Literatur stiess
ich auf die bereits im Eingang eingehender besprochenen Mei-
nungsverschiedenheiten in Bezug auf das Zustandekommen der
compensatorischen Hypertrophie der vorbandenen Niere. Haben
wir es mit reiner Hyperplasie oder Hypertrophie der die Niere
zusammensetzenden Gebilde oder endlich mit beiden zu thun?

Bevor ich ebenfalls in die Debatte iiber diesen wichtigen
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Punkt eintrete, sei es mir gestattet, die Sectionsprotocolle hier
kurz mitzutheilen. Zur niheren Erlduterung der Genitalano-
malien habe ich 3 Zeichnungen derselben beigegeben.

Carl Mischke, Arbeiter, 32 Jahre alt, sec. 21. April 1886 (Dr. Eckardt).

Klinische Diagnose: Phthisis pulmonum. Peritonitis circumseripta
(eventuell Perforationsperitonitis).

Anatomische Diagnose: Peribronchitis caseosa partim confluens
cum multis et magnis vomicis in apice utriusque pulmonis. Myocarditis
fibrosa. Perihepatitis et degeneratio adiposa levis hepatis. Ulcera multa
tubereulosa intestini. Peritonitis universalis recens ex perforatione ulceris
tuberculosis intestini orta. Defectus renis sinistri. Hypertrophia renis dextri
et Dilatatio urethri dextr.

Da in diesem Falle das dbrige Sectionsergebniss ohne besonderes Inier-
esse ist, so glaube ich mich auf eine ndhere Beschreibung der Bauch- und
Beckenhéhle beschranken zu kénnen.

In der Bauchhéhle befinden sich circa 800 ccm einer triiben braungelben
ficulent riechenden Flissigkeit. Die durchweg leicht meteoristisch aufgetrie-
benen Diinndarmschlingen sind durch leicht trennbare Adbasionen mif ein-
ander verldthet, in der rechten Ileocicalgegend mit leicht abziehbaren gold-
gelben Auflagerungen bedeckt. Etwa in der Mitte des rechten Ligament.
Poupartii zeigt sich an einer Dinndarmschlinge eine etwa federkielgrosse
Oeffnung, aus der sich anf geringen Druck Koth in die Bauchhihle entleert.
Beim Aufschneiden des mit zahlreichen tuberculsen Geschwiiren besiten
Darms zeigt sich, dass die oben erwhhnte Qeffnung etwa der Mitte cines
ziemlich grossen circuliren tuberculésen Geschwiires entsprichf.

Leber, normal gross, auf dem Durchschnitt leichte gelbliche Tribung
des Parenchyms, weist auf ihrer Oberfliche zahlreiche frische Adhasionen
anf (mikroskopisch viel Fett und Pigment nachweisbar).

Rechte Niere sehr gross, der zugehirige Ureter stark dilatirt, ge-
schliangelt. .

Auf der linken Seite sieht man entsprechend der Héhe der rechten Niere
in Fett und Bindegewebe eingebettete kleine rundliche Korper, welche als
Lymphdrisen imponiren. Fast dicht daran anschliessend befindet sich ein
Gebilde von der Grosse einer Nebenniere, an dessen oberem und unteren
Ende zarte Gefiisse sich bis zur Aorta verfolgen lassen. Dicht unter dem
Abgang des untersten dieser Gefisse verliuft ein im Anfangstheil stark am-
pullenférmig erweiterter Strang bis zur Blasengegend hin.

Zum Zwecke einer genaueren Untersuchung werden die Geschlechts-
organe im Zusammenhang mit der rechten Niere und den entsprechenden
Theilen der linken Nierengegend berausgenommen. Eine genauere Prapa-
ration ergiebt folgende Verhiltnisse:

Rechte Niere, 15 em lang, am Hilus 53 cm breit, im Uebrigen 8 bezw.
7cm breit und 34 cm dick; Kapsel leicht abziehbar; bietet makroskopisch
nichts Bemerkenswerthes,
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Mikroskopiseh findet man:

1) an einzelnen Stellen eine ziemlich bochgradige Verdickung der Glo-
meruluskapsel, wihrend an den meisten Stellen die Glomeruli normal erscheinen,

2) in einzelnen absteigenden Schenkeln sowie Sammelréhren homogene
Cylinder,

3) geringe Blutungen in vereinzelten gewundenen Harnkanilchen.

Die auf- der rechten Seite der Aorta entspringenden zur rechten Niere
verlaufenden Gefisse, die Arteria renalis und supravenalis zeigen keinerlei
Abnormititen in Bezug auf Ursprung und Verlauf. Links dagegen ent-
springen in der Hohe der rechten Art. renalis dicht nebeneinander 2 kleine
Gefisschen, die ebenso, wie noch 2 ungefihr einen Querfinger unterhalb der-
selben entspringenden zu den oben schon erwihnten Lymphdriisen &hnlichen
Gebilde hinziehen., Dieses erweist sich denn auch sowohl bei makroskopi-
scher wie mikroskopischer genauerer Untersuchung als ein Packet von $
Lymphdrisen von Erbsen- bis Bohnengrésse. Von irgend einem Rudiment
einer Niere oder Nebenniere war nirgendwo etwas aufzufinden.

Zu dem als Nebenniere angesprochenen Gebilde, das sich bei genauerer
Untersuchung als ein durch die Praparation entstandenes Kunstproduct er-
weist, zichen nach oben und unten von der Art. mesenterica inferior ent-
springend, einen Zwischenraum von circa 2 cm zwischen sich lassend, je eine
kleine Arterie, von denen die untere sich kurz vor ihrem Eintritt in das
fragliche Gebilde noch in 2 kleine Stimmchen trennt.

Blase. Wihrend rechts die
Einmiindungsstelle des Ureters sich
an ganz normaler Stelle befindet,
ist auf der entsprechenden Stelle
der linken Seite die Schleimhaut
vollig glatt, ohne jede Spur einer
Rinziehung oder Narbe, die aut
eine frither etwa vorhandene Oeff-
nung hinweisen kdnnte.

Die Samenbléschen beider
Seiten minden gemeinsam in einem
plattgedriickt circa 5mm breiten
Strang, der nach oben zu sich
trichterformig ausbuchtet, auf der
Mitte des Colliculus seminalis aus.
Ihre gemeinsame Einmindungs-
stelle wird durch ein kleines Septum
n 2 Halften getheilt, so dass man
den Eindruck erhiilt, als ob dort
2 Kanile mindeten. In die rech-
ten Samenblasen mindet normaler
Weise das Vas deferens der rech-
ten Seite ein.
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Links miinden in diesen gemeinsamen Ausfihrungsgang 2 an Gestalt
Samenblasen sehr dhnliche, stark ausgedehnte Sickchen. Das obere, circa
4 em lang, zeigt eine Reihe kolbiger Anschwellungen und Anhingsel, und
geht von ibm aus ein circa 5 mm dicker Strang A nach oben, unter der
Arteria iliaca zu dem oben als Nebenniere angesprochenen Gebilde verlaufend.
Eine Injection dieses hohlen Stranges, der kurz tiber der Kreuzung mit der
Art. iliaca 2mal stark ampullenférmig sich erweitert, zeigt, dass er dicht an
oben erwihntes Gebilde anstossend dort mit 2 handschuhfingerférmigen Aus-
stilpungen blind endet. Kine wmikroskopische Untersuchung der Wandung
zeigt uns deutlich, dass wir es hier mit der Ureferanlage zu thun haben.

Von dem unteren Sickchen, das unten noch tdber ginsefederkieldick ist,
sich allmihlich aber verjingt, geht ebenfalls ein im Anfang circa 3 mm dicker
Strang B aus, der ziemlich parallel zu dem zuerst beschriebenen verliuft.
Eine Injection dieses ebenfalls hohlen Stranges lésst denselben bis zum Ende
des ersten Stranges verfolgen. Hier erreicht er kaum die Dicke einer starken
Stecknadel, endet offen, ist also augenscheinlich abgerissen. Trotz genauesten
Suchens konnte ich keine Spur eines weiteren Verlaufes entdecken. FEine
genauere mikroskopische Untersuchung habe ich leider nicht mehr vornehmen
kiénoen, da mir das betreffende Priparat bei meinem Umzug nach Halle ab-
handen gekommen ist.

Beide Stringe bezw. die oben beschriebenen Sickchen, die man wohl
als ampullenférmig erweiterte Samenblischen der vechten Seite auffassen
muss, vereinigen sich, wie ebenfalls die Injection ergab und miinden ge-
meinsam wit den Samenblasen der linken Seite in der oben nfiher beschrie-
benen Weise auf dem Colliculus seminalis aus.

Karl Hoffmann, Arbeiter, 50 Jahre alt, sec. 23. Juli 1886 (Dr. Lubarseh).

Klinische Diagnose: Delirium alcoholicum. Tod im epileptiformen
Anfall. '

Anatomische Diagnose: Bronchitis purulenta, Bronchopneumonia
pulmonis utriusque, praecipue pulmonis dextrae. Tracheitis. Abscessus ton-
sillae dextrae. Atrophia cordis. Arteriosclerosis universalis. Atrophia gra-
nularis renis sinistri cum calcificatione glomerulorum et apicum pyramidarum.
Defectus renis dextri. Gastritis chronica. Leptomeningitis chronica. Oedema
piac matris. Hydrocephalus internus chronicus. )

Da der iibrige Sectionsbefund nur wenig Interesse darbistet, heschrinke
ich mich auch hier nur auf eine nihere Beschreibung der Baueh- und
Beckenorgane.

In der Bauchhdhle nur wenig klare Flassigkeit. Netz sebr fettreich,
bedeckt den grossten Theil der dinnen Dérme. Das Colon descendens im
unteren Theile durch feste Stringe mit dem Peritonium verwachsen. Die
Leber tiberragt in der Axillarlinie den Rippenbogen um ! Fingerbreite.

Milz und Leber bieten nichts Bemerkenswerthes.

Die Schleimhaut des Dinndarms ist ziemlich stark injicirt, die des Ma-
gens weist viele kleine punktformige Himorrhagien anf,

Archiv £ pathel. Anat. Bd. CXIV. Hft. 2. 16
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Die linke Niere 12% cm lang, am Hilus 5L cm breit, 3,4 cm dick,
wiegt nach abgezogener Kapsel 170 g.  Kapsel sehwer abziehbar. Die Nie-
renoberfliche stark granulirt, zeigt vielfach narbige Einziehungen und deut-
liche Lappung. Vielfach bemerkt man auf ihr kleine gelblichweisse kalk-
glinzende Punkte (verkalkte Glomeruli).

Auf dem Durchschnitt ist die Zeichnung an vielen Stellen nahezu voll-
stindig verwischt, die Rinde an vielen Stellen stark verschmilert; das
Parenchym von dunkelrother Farbe, sehr blutreich. Die Spitzen einzelner
Pyramiden zeigen gelblich kalkartige Streifungen. Eine Anzahl kleinerer
Arterien springen als starre Rohren dber die Schnittfliche hervor.

Das Nierenbecken ist normal weit; seine Schleimhaut nur méssig injicirt.

Mikroskopisch konnte ich hochgradige Verfettung der Epithelien der
Harnkanalchen, in denen stellenweise Blutpigment abgelagert war, nachwei-
sen. Durchgehends war das Glomeruluskapselepithel stark gewuchert, einzelne
Glomeruli vollstindig geschrumpft. Besonders in der Rinde fand sich eine
mehr oder minder diffus auftretende stark kleinzellige Infiliration. Die In-
tima der Gefiisse ist allenthalben stark verdickt.

Ausserdem finden sich noch zahlreiche cystisch erweiterte Harnkandélchen,
die zum grossten Theil ihres Epithels verlustig geworden.

Rechte Niere ist zunichst nicht aufzufinden. Es findet sich indessen
an ihrer Stelle eine lingliche bohnenférmige Masse, anscheinend die rechte
Nebenniere, 5e¢m lang, im oberen Drittel 25 cm, im unteren 3 em breit,
0,7 cm dick, von der aus ein Strang, welcher vielleicht als ein Ureter anzu-
sprechen ist, nach unten verliuft. Jedoch ist von der Blase aus zunéchst
keine rechte Ureterenmiindung aufzufinden.

Es werden daher zur niheren Klarlegung der Verhdltnisse die grossen
Gefisse im Zusammenhang mit Blase und der rechten Nierengegend heraus-
genommen.

In der Blase selbst findet sich nur wenig triiber Urin. Ihre Schleim-
haut wéssig injicirt, weist im Trigonum Lieutandii eine Reihe kleinerer
Cystehen auf.

Nach genauerer Praparation ergeben sich folgende Verhiltnisse:

Die linke Arteria renalis, stark erweitert, plattgedriickt gut 7 mm breit,
entspringt dicht unterhalb der Arteria mesenterica superior und bietet in
ihvem Verlauf nichts Abnormes. In gleicher Hohe mit ihr entspringen direct
aus der Aorta noch 2 kleine 1% beziglich 2 mm dicke Stimmchen, von denen
das eine nach links und hinten verlaufend sich als die Art. suprarenal. der
linken Seite erweist, wihrend das nach rechts zu dem als rechte Nebenniere
angesprochenen Gebilde hinzieht.

Die Arteria spermatica interna der rechten Seite entspringt direct aus
der Aorta, wabrend sie links aus der linken Arteria renalis abgeht. Sonst
bieten die Gefiasse nichts Bemerkenswerthes.

Wihrend im Trigonum der Blase die linke Ureterenmiindung deutlich
hervortritt, ist rechts keine Spur einer Einmiindungsstelle eines Ureters zu
entdecken; vielmehr ist hier die Schleimbaut vollstindig glatt, ohne jede auch



noch so kleine Schleimhauterhebung oder narbiger Einziehung — Andeutung
einer vielleicht friher bestandenen Ureterenmiindung.

Die Samenblasen sowie das Vas deferens der linken Seite zeigen nichts
von der Norm Abweichendes; sie minden in normaler Weise auf dem Colli-
culus seminalis aus, der durch eine zwirnsfadendicke Bricke in 2 Ficher
getheilt ist. Von ihm aus kann man leicht die linke Seite sondiren, wih-
rend nach rechts man nirgendwohin weiter kann.

Bindet man pun in das Vas deferens der rechten Seite eine Caniile ein
und injicirt unter missigem Druck Wasser, so sieht man auffallenderweise
den oben beschriebenen Strang, der zu dem nebennierenartigen Gebilde hin-
zieht, sich fillen, wahrend aus dem Colliculus seminalis auch kein Tropfen
ausfliesst. Zugleich bemerkt man dicht unter den Samenblasen der rechten
Seite eine gut taubeneigrosse Anschwellung.

Vom rechten Vas deferens aus gelangt man in eine tber bohnengrosse
etwas zerkliftete Hohle, in welche aus 2 augenscheinlich als Samenblasen
anzusprechende Sickchen von 5,5 bezw. 3,5 cm Linge einmtinden. Nach
unten und hinten von dieser Hohle durch eine 2zipflige segelartig ausge-
spannte Scheidewand zum grossten Theil abgeschlossen liegt ein gut tau-
beneigrosser zweiter Hohlraum, dessen unterstes Ende noch einige Millimeter
unter den Colliculus seminalis herabreicht. Auch diese Héhle zeigt mannich-

16 *
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fache kleinere und gréssere Ausbuchtungen und Falten, sowie eine Reihe
kleiner halbkuglig geformter Einziehungen.

Nach oben zu dicht an die zweizipflige Scheidewand ansetzend zieht
von hier aus bis gut 3 Querfinger breit oberhalb der Abgangsstelle der Iliaca
dextra reichend ein hohler plattgedrickt gut 12 mm breiter stark geschlan-
gelter und stellenweise ampullenformig erweiterter Strang, wohl als Ureter
anzusprechen, welcher im Innern zahlreiche klappenartige Vorspringe auf-
weist, wodurch das ganze Gebilde einer grésseren Vene mit ihrem Klappen-
apparat nicht unihnlich sieht. Schliesslich endigt dieser Strang mit 4 hohlen
handschuhfingerartigen Ausliufern, nachdem er kurz vor dem Abgang der
letzteren noch einmal stirker — ungefihr haselnussgross — sich erweitert hat.

Die Samenblasen der linken Seite erweisen sich auf dem Durchschnitt
als vollstindig normal. Rechts dagegen sieht man so gut wie keine Hihle,
nur dusserst festes derbes Gewebe, wodurch der Durchschnitt eine gewisse
Aehnlichkéit mit einem kindlichen Ovariumn bekomut.

Mikroskopisch zeigt sich das ganze Organ fibrés entartet. Wir finden
sehr zellarmes, derbes Bindegewebe sich vielfach kreuzend mit eingelagerten
streifenférmigen Partien glatter Musculatur sowie spiirliche Gefisse mit auf-
fallend stark entwickelter Media. An ganz vereinzelten Stellen finden sich
jabotartig gefaltete, sich fast gar nicht oder doch nur sich ganz schwach tin-
girende Schleimhautresie. An vielen Stellen macht es ganz den Eindruck,
als ob dieselben zum Theil der Coagulationsnekrose anheimgefallen seien.

Louise Szymansky, 30 Jahre alt, sec. 2. August 1886 (Dr. Kaufmann).

Klinische Diagnose: Carcinoma ventriculi. Infiltratio pulmonum.

Anatomische Diagnose: Pleuritis adhaesiva duplex. Phthisis pul-
monum cum multis et magnis vomicis. Emboliae arter. pulmonalis. Synechia
totalis pericardii. Degeneratio adiposa cordis. Tabes meseraica permagna.
Ulcera tuberculosa intestini. Defectus renis dextri congenitus. Hypertrophia
renis sinistri compensatoria. Uterus duplex cum vagina simplex. Kystoma
dermoid. ovarii sinistri.

Da auch in diesem Falle die tbrigen Organe nichis besonders Inter-
essantes darbieten, so beschrinke ich mich hier ebenfalls darauf, nur die
Verhiltnisse in der Bauch- und Beckenhdéhle niher zu beschreiben.

Leber und Milz bieten nichts Bemerkenswerthes. Im Darm befinden sich
besonders im Ende des Dinndarms zahlreiche tuberculose Geschwire. Die
Lymphdriisen des Mesenteriums durchweg stark geschwollen, stellenweise bis
hithnereigross erweisen sich auf dem Durchschnitt als vollstindig verkist.

Linke Niere 11}cm lang, 7 cm breit, 4% cm dick, wiegt 220 0. Zu
derselben fihrt eine sehr weite Arterie — plattgedrickt 7 mm breit. — Die
correspondirende Nierenarterie rechts ist nur fiir eine feine Sonde durchgingig.

Rechte Niere fehlt vollstindig; rechte Nebenniere ist anscheinend vor-
handen, ausserdem liegen dort 3 gunt bohnengrosse Korper, zweifelhaft ob
Lymphdriisen oder Nierenreste.

Behufs genauerer Untersuchung werden die linke Niere sowie die rechte
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Nierengegend im Zusammenhang mit den Beckenorganen herausgenommen
und ergeben sich nun nach Injection der Gefisse folgende Verhiltnisse.

Die linke Arteria ren. sowie suprarenalis bieten sowohl in Bezug auf
Ursprung wie Verlauf nichts Abnormes. Gegeniiber der linken Art. renalis
entspringt eine kleine 2 mm breite Arterie, die sich ungefihr 2 em von ihrem
Abgang aus der Aorta in 3 kleine Stdmmechen theilt, die zn derh makrosko-
pisch als Nebenniere anzusprechenden Organe hinziehen. Dieses ldngliche
plattgedriickt eiférmige, nach unten zu sich verjiingende Gebilde 64 em lang,
3 cm breit und 5 cm dick, ist durchweg schon blau injicirt, wihrend die oben
beschriebenen bohnengrossen Kérper sich gar nicht gefirbt haben. ” Ein
kleiner kaum tber zwirnsfadendicker Ast des untersten der 3. Stimmchen
veriistelt sich sehr fein nach unten zu im retroperitonialen Bindegewebe und
lasst feinste Ausliufer bis dicht an das rechte Ovarinm verfolgen.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nirgends Reste von Nieren-
gewebe. Die bohnengrossen Korper sind stark verkdste Lymphdriisen, wah-
rend das blau injicirte Gebilde sich als vollstindig normale rechte Neben-
niere erweist.

In der Blase ist auf der linken Seite auch keine Spur einer Einmiin-
dungsstelle eines Ureters aufzufinden. Die Schleimbaut im linken Schenkel
des Trigon. Lieutandii ist vollstindig glatt, ohne jede Spur von Narbe oder
Erhebung.

Auch in diesem Falle finden sich wieder Hemumungsbildungen der Geni-
talien. Ausser cystisch degenerirten Ovarien konuen wir. einen exquisiten
Uterus duplex mit Vagina simplex notiren.

Der linke Uterus 2,0 —2,5 em breit, 7 cem lang, legt links von der
Mittellinie.
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Linkes Ovarium 6} em lang, 4 cm dick, hibnereigross, ist durch eine
straffe fibrése Briicke mit dem Fundus uteri in Verbindung und reicht mit
seinem oberen Ende ungefihr querfingerbreit in das grosse Becken. Beim
Aufschneiden entleert sich aus ihnen reichlich atheromatdser Brei mit zu-
sammengeballten Haaren vermischt. Mitten hindurch zieht sich ein 4 em
langer platter mit papillésen Wucherungen durchsetzter Strang, der viele
diinne und stellenweise tiber 3 cm lange Haare tragt. Die Wandungen dieses
Ovarialdermoids an den meisten Stellen ungefihr 0,5 cm dick, erreicht an
nahe am Uterus gelegenen Stellen eine Dicke bis zu 1,5 cm.

Die linke Tube fiir eine feine Sonde durchgingig, liegt an normaler
Stelle und bietet nichts Abnormes. Der linke Uterus miindet mit einem zier-
lichen im Lingsdurchmesser 1,8 cm langen Portio schief in die linke Seite
der Vagina. Der in der rechten Beckenhilfte sich befindende 5,5 cm lange,
im gréssten Durchmesser 3 cm breite Tumor von fester myomihnlicher Con-
sistenz zeigt auf dem Durchschnitt eine deutliche Hohle von 2,2 em Liénge,
die, soweit sich makroskopisch unterscheiden lisst, von einer Schleimhaut
ausgekleidet ist. Dieser als ein zweiter Uterus anzusprechende Tumor hat
keinen Ausfilhrungsgang zur Vagina. Nach oben von ihm durch viele starke
bindegewebige Adhisionen mit seinem Periton#aliiberzug und dern Peritonium
fest verbunden liegf das 4 cm lange, 3 cm breite und 1,3 cm dicke sich derb
anfiihlende Ovarium der rechten Seite, das auf dem Durchschnitt nichts von
einem Corpus luteum erkennen lisst. Die Tube der rechten Seite in ihrem
oberen Ende fiir eine starke Sonde durchgingig, wird ungefihr 2,5 cm vom
Fundus uteri entfernt kaum noch fiir eine Schweinsborste durchgingig und
endigt dicht vor ihrem Ende, in einen fibrésen Strang verwandelt, wie eine
Injection ergiebt, blind. Vom Fundus des rechten Uterus ungefihr im rechten
Winkel umbiegend verliuft sie (die Tube) durch viele bindegewebige Strfinge
an der Hinterseite des rechten Ovariums verl6thet, parallel mit der Axe des
rechten Uterus an der hinteren Fliche des rechten Ovariums. Beide Uteri
sind an ibrem vaginalen Ende durch eine gut 1,6 em breite, cylindrische,
3,5 em lange Briicke anscheinend aus Jusculatur bestehend mit einander
verbunden. — Von einem Ligamentum rotundum habe ich auf der rechten
Seite nichts entdecken konnen: links ist Ansatz und Verlauf normal. Die
Vagina, gut 10 cm lang, stark in die Breite gezogen, bietet ebenso wie die
ausseren Genitalien nichts Abnormes.

Diese 3 Nieren wurden nun, was ich hier noch einmal be-
sonders hervorheben mdochte, genau in derselben Weise zur mikro-
skopischen Untersuchung vorbereitet, gehiirtet, geschnitten und
gefirbt, wie die oben erwihnten normalen Nieren, deren Ge-
sichtsfeldbestimmungen und Mikrometerwerthe mir spéter zur
Vergleichung mit den hier gefundenen Werthen dienen sollen.
So habe ich denn fiir diese compensatorisch vergrosserten Nieren
folgende Werthe erhalten:



239

Carl Mischke.

Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:
7,8, 10,8, 9,8, 10,8, 9,9, 11,7, 10, 8, 8,7, 8, 7, 8, 7, 10, 9, 8,
7, 11, 10, 11, 8, 9, 10, 7, 10, 10, 7, 11, 9, 7, 6, 7, 8, &, 8, 9, 11, 6, 10,
11, 9, 8, 7,8, 7, 11, 8, 8, 9, 11, 8, 9, 7, 12, 6, 9, 10, 6, 6, 7, 8, 10, §,
9,7 8 10, 8, 9, 7, 8, 11, 9, 9,6, 9, 7, 7, 10, 11, 7, 9, 11, 9, 9, 6, 9, 9,
13, 9, 9, 11, 7. Durchschnitt: 8,49.
Durchmesser der Glomeruli:
a) grosster: 61, 60, 62, 57, 53, 52, 63, 62, 63, 54, 60, 70, 58, b6, 58,
67, 62, 69, 60, 53, 44, 59, 70, 60, 66, 53, 56, 59, 57, 56, 63, 61, 56, 54,
65, 61, 58, 61, 62, 53, €5, 70, 57, 54, 60, 51, 65, 57, 57, 60. Durchschnitt:
59,4 Theilstriche.
b) kleinster: 60, 59, 51, 50, 49, 46, 47, 55, 58, 53, 48, 56, 57, 46, 48,
54, 56, b4, 49, 44, 40, 56, 63, 45, 59, 48, 49, 55, 50, 48, B8, 58, 56, 47,
58, 50, 41, 56, 52, 51, 55, 59, 43, 36, 59, 46, 54, 55, 55, 51. Durchschnitt:
51,86 Theilstriche.
Aus diesen beiden Durchmessern das arithmetische Mittel: 55,63
= 205,83 u.
Durchmesser der gewundenen Harnkanilchen:
15, 17, 14, 16, 15, 18; 17, 18, 19, 19, 16, 16, 19, 17, 16, 16, 18, 19,
19, 17, 18, 16, 15, 17, 18,.15, 16, 16, 17, 16. Durchschnitt: 16,8 Theil-
striche = 62,16 u.

Carl Hoffmann.

Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:
8,9, 6,66, 5 5,7,6,6,76,4,6,6,6,805,8,6 4,5 7,6, 6
5 6, 7, 7, 5, 5, 1,5, 6,5, 10, 6, 8, 5, 8, 8,6, 6, 8, 5, 5, 4, 6, 7, 7
Durchsechnitt: 6,22.
Durchmesser der Glomeruli:
a) grosster: 58, 85, 66, 63, 72, 63, 75, 76, 80, 76, 67, 61, 58, 87, 62,
67, 75, 61, 83, 65, 75, 75, 66, €2, 62, B3, 71, 62, 80, 79, 68, 55, 80, 71,
61, 60, 76, 70, 80, 57, 79, 83, 80, 90, 71, 69, 72, 69, 67, 76. Durchschnitt:
70,3% Theilstriche.
b) kleinster: 50, 67, 47, 57, 61, 51, 56, 60, 78, 63, 57, 53, 42, 57, 39,
50, 64, 48, 60, 52, 54, 53, 40, 46, 42, 43, 56, 48, 74, 61, 54, 51, 60, 53,
54, 50, 65, b9, 65, 45, 62, 58, 71, 60, 50, 65, 44, 51, 66, 61. Durchschnitt:
55,5 Theilstriche.
Aus diesen beiden Durchmessern das arithmetische Mittel: 68,09
= 251,93 u.

2

Durchmesser der gewundenen Harnkanélechen:
24, 19, 21, 20, 21, 20, 16, 22, 15, 15, 19, 18, 19, 21, 18, 20, 24, 20,
19, 19, 21, 25, 21, 20, 20, 21, 17, 19, 19, 20. Durchschnitt: 19,77 Theil-
striche = 173,15 u,
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Louise Szymansky.
Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld:

7,9,10,8,11,9,8,8 7,7,5,9, 7,4,9,7,6,6, 7,6, 6, 7, 10, 10,
8, 7,10,6,8, 12, 11,9, 7, 10, 8, 8, 9, 7, 7, 10, 7, 7, 8, 6, 8, 11, 12, 9,
7,8,6, 11,9, 5 5 9,9, 8 11, 7,7, 6, 5, 10, 12, 8, 9, 9, 6, 7, 6, 5, 11,
12,8, 7,5, 11,6, 6,7, 7,6,7, 7,9, 12,8 7,5 9,5, 7, 6, 8 8 9, 6,
9, 8, Durchschnitt: 7,9.

Durchmesser der Glomeruli:

a) grosster: 62, 56, 57, 69, 60, 66, 59, 70, 61, 60, 66, 61, 65, 55, 68,
60, 73, 65, 58, 67, 67, 69, 63, 63, 61, 60, 65, 73, 57, 67, 59, 57, 39, 65,
63, 67, 67, 64, 70, 63, 70, 68, 58, 57, 65, 73, b1, 65, 67, 56. Durchschnitt:
63,36 Theilstriche.

b) kleinster: 47, 51, 42, 42, 58, 51, 51, 38, 51, 57, 53, 42, 54, 44, 54,
55, 58, 61, 56, 59, 60, 43, 52, 60, 45, 50, 52, 56, 41, 66, 46, 56, 49, 51,
54, 51, 52, 55, 62, 52, 63, 56, 50, 46, 62, 62, 46, 59, 56, 54. Durchschnitt:
53,08 Theilstriche.

Aus diesen beiden Durchmessern das arithmetische Mittel: 58,22
= 215,41 u.

Von einer Messung des Durchmessers der gewundenen Harnkandlchen
habe ich in diesem Falle absehen miissen.

Somit erhalten wir zum Vergleich mit der oben aufgesteliten
Tabelle folgende Zahlen:

Anzahl der Durchm;;gsiricﬁ M aus-
Cubikinhalt| Glomeruli :

Alter und Geschlecht. in cem. |im Gesichts- Gewundene
feld. Glomeruli. | Harnkanil-

chen.

1) Louige Szymansky, 30J. 211 7,9 215,41 —
2) Carl Mischke, 32 Jahre — 8,49 205,83 62,16
3) Carl Hoffmann, 50 Jahre 163 6,292 251,93 73,15

Ehe ich nidher auf die Frage eingehe, welche Schliisse man
berechtigt ist aus dem Vergleich dieser beiden Tabellen zu
zichen, sei es mir gestattet kurz auf einige Fehler in der Be-
weisfiihrung fritherer Beobachter aufmerksam zuo machen. Viele
derselben haben ihre gefundenen Mikrometerwerthe einfach mit
denen anderer Beobachter verglichen, ohne daranf Riicksicht zu
nehmen, wie die betreffenden Organe zur Untersuchung vor-
bereitet waren, bezw. ihre eigenen Vergleichsobjecte genau eben-
derselben Behandlungsweise zu unterwerfen. Eine Gesichtsfeld-
bestimmung des Falles Mischke ergiebt z. B. bei absoluter
Alkoholhértung aus 50 Messungen einen Durchschnitt von 9,91,
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wihrend derselbe Falli bei vorheriger 8tdgiger Vorhirtung in
Miiller’scher Flissigkeit nur 8,49 Glomeruli als Durchschnitt
in einem Gesichtsfeld ergiebt — ein Beispiel das uns gewiss
schon zur Genlige zeigt, wieviel auf eine genau gleiche Vorbe-
reitungsmethode Gewicht zu legen ist.

Einen weiteren principiellen Fehler, auf den auch schon
Stoss aufmerksam gemacht hat, besteht darin, dass man lineare,
quadratische und cubike Dimensionen in die directeste Correlation
gebracht hat.

Schliesslich haben sich eine ganze Reihe Beobachter mit
der Frage beschiftigt, ob die Glomeruli oder die Harnkanilchen
sich an einer eventuellen Hypertrophie vorwiegend betheiligen.

Ieh will gleich vorausschicken, dass eine derartige Frage
nur schitzungsweise d. h. der individuellen Anschauung nach,
nie aber auch nur mit anndhernd mathematischer Sicherheit be-
antwortet werden kann.

Man miisste ja den Gesammtcubikinhalt der Glomeruli, so-
wie der Harnkanilchen kennen, urm diese Werthe dann mit dem
Cubikinhalt der Niere vergleichen zu kénnen. Wenn es nun
schon aunf die grossten Schwierigkeiten stossen wiirde, die Anzahl
dor Glomeruli in einer Niere fostausetzen, so ist es, glaube ich,
geradezu unmdglich, den Cubikinhalt auch nur eines einzigen
Harnkanélehens zu bestimmen. Der Querschnitt der als Cylinder
angenommenen Kanilchen wechselt ja in den einzeluen Abschnitten
ganz betrichtlich — zudem diirfte aber auch ihre Linge eine
sehr schwankende sein, fiir deren auch nur annihernde Bestim-
mung meines Wissens keine Methode existirt.

Wir haben nun genau dieselbe Fragestellung wie bei dem
physiologischen Wachsthum der Niere.

1) Bilden sich Glomeruli neu — d. h. nehmen sie
an Zahl zu oder nehmen sie an Grésse zu? Aus der Ta-
belle fiir normale Nieren ergeben sich fiir den Erwachsenen (aus
der Niere eines 18-, 32-, 40- und 43jihrigen Individuums, fol-
gende Durchschnittswerthe:

Einem Cubikinhalt von 121,2 ccm entsprechen 10,23 Glome-
ruli in einem Gesichtsfeld mit einem Durchschnittsdurchmesser
von 198,08 i, sowie Harnkandlchen von einem Durchschnitts-
durchmesser von 56,47 g.
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Nehmen wir an, dass sich keine Glomeruli in der compen-
satorisch hypertrophischen Niere mehr neugebildet haben, dass
also die Anzahl derselben gleich wire der einer normalen Niere,
s0 miisste sich, wie oben bereits niiher auseinandergesetzt:

Die Anzahl der sich in einem Gesichtsfeld befindlichen Glo-
meruli bei 2 gleich dicken Schnitten umgekehrt proportional
verhalten zum Cubikinhalt. Alsc:

A:B="b:a
A.a
5
Es miisste also im Falle Szymansky sich verhalten:
121,2: 211 = x = 10,23,
121,2.10,23 -
X = ey = 5,876,
d. h. unter der Voraussetzung, dass sich keine Glomeruli mehr
neugebildet hétten, miissten wir 5,876 Glomeruli in einem Ge-
sichtsfeld finden. Durch directe Zihlungen haben wir aber
7,9 Glomeruli als Durchschnittsanzahl gefunden. Es ist dies
eine so erhebliche Differenz in dem gefundenen und durch Rech-
nung bestimmten Werth, dass man doech wohl berechtigt ist,
hier eine wirkliche Hyperplasie, also eine Neubildung der Glo-
meruli anzuoehmen.

Ausserdem haben hier auch die Glomeruli nicht unbedeu-
tend an Grosse zugenommen wie ein directer Vergleich der ge-
fundenen Durchmesser (215,41—198,08) ergiebt.

Im zweiten Falle (Mischke) fehlt mir leider die Be-
stimmung des Cubikinhaltes der Niere. Vergleicht man indessen
die Maasse derselben mit denjenigen im Falle Szymansky, so
ersieht man, dass wir es mit einer Niere zu thun gehabt haben,
die mindestens denselben, wenn nicht noch grosseren Cubikinhalt
gehabt, fiir diese Niere finden wir nun 8,49 Glomeruli im Durch-
schnitt im Gesichtsfeld. Sollten sich keine Glomeruli mehr neu-
gebildet haben, so hitten, wie oben gezeigt, in einer annihernd
gleich grossen Niere (Sz.) blos 5,876 Glomeruli im Gesichtsfeld -
sich finden diirfen. Wir haben es hier also mit einer noch
betrachtlicheren Differenz wie im vorigen Falle zu thun, und
halte ich mich daher auch in diesem Falle fiir berechtigt eine
Neubildung von Glomeruli anzunehmen, Der Durchmesser der-

oder b =
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selben hat auch hier wieder nicht unbedeutend an Grosse zuge-
nommen.

Der dritte Fall (Hoffmann) ist leider sehr wenig zu
verwerthen. Wir haben es mit einer hochgradig pathologisch-
verinderten — arteriosklerotischen Schrumpfniere zu thun. Die
starken mannichfachen Einzichungen, Narben, auf der Oberfliche,
die mikroskopisch nachweisbare Verddung und Schrumpfung vie-
ler Glomeruli dringt uns die Anschauung auf, dass hier ein
Untergang von Glomeruli stattgefunden hat.

Suchen wir nun auf dieselbe Weise wie in den beiden
vorhergehenden Fillen zu bestimmen, wieviel Glomeruli im Ge-
sichtsfeld sich befinden miissten, wenn wir keine Neubildung
derseiben annehmen, so finden wir x = 7,6.

Duorch Messung haben wir hier nun 6,22 gefunden. Es
sind also anschninend zn wenig Glomeruli vorhanden; indessen
muss man doch sehr den pathologischen Zustand dieser Niere
beriicksichtigen. Wie viel Glomeruli zu Grunde gegangen sind
und wie gross das Organ war, ehe es in Folge der Arteriosklerose
seiner Gefisse wieder atrophirte — das alles sind angen die
sich wohl iiberhaupt nicht mehr entscheiden lassen.

Immerhin ist jedoch auch in diesem Falle, wenn man die
vorstehenden Thatsachen und den geringen Unterschied in den
Gesichtsfeldbestimmungen in Rechnung zieht, eine Neubildung
von Glomeruli wohl als wahrscheinlich anzunehmen; finden wir
doch unter den 50 ausgefiihrien Messungen 17mal 7 und dar-
iiber, bis 10 Glomeruli in einem Gesichtsfeld.

Ausserdem haben daonn diese Gebilde eine bedeutende
Grossenzunahme erlitten. (201,93 p im Vergleich zu 198,0
einer normalen Niere).

Was endlich das Verhalten der gewundenen Harn-
kandlchen in unseren Nieren betrifft, so glaube ich, ist man
blos zu dem Schlusse berechtigt, dass sie ganz bedeutend an
Dicke zugenommen haben. Wihrend wir den Normaldurch-
messer gleich 56,47 p gefunden haben, miissen wir bel den com-
pensatorisch hypertrophischen Nieren Werthe wie 62,16 und
73,15 notiren.

Die Frage, ob wir es ausser einer Dickenzunahme noch mit
einem Léingenwachsthum zu thun haben, ldsst sich, wie oben
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anseinandergesetzt mathematisch nicht beantworten, schitzungs-
weise glaube ich indessen auch das letztere annehmen zu diirfen,
Eine Neubildung von Harnkanilchen muss selbstverstindlich ein-
getreten sein, da wir eine Neubildung von Glomeruli nachge-
wiesen haben,

Auf Grund dieser Untersuchungen kommen wir also zu dem
Resultat, dass bei der compensatorischen Hypertrophie einer
Niere in Folge von angebornem Defect der andern stets eine Neu-
bildung von Glomerunli stattfindet. Ausserdem nehmen dann so-
wohl Glomeruli wie gewundene Harnkanilchen nicht unbedeutend
an Grisse zu.

Es liegt nun sehr nahe, die Frage aufzuwerfen, beruht die
compensatorische Hypertrophie einer Niere in Folge von erwor-
benem Defect (Hydronephrose u.s. w. der anderen) ebenfalls
auf denselben Vorgingen.

Ich habe leider nur 3 Nieren, die in Folge von Hydro-
nephrose der anderen hypertrophirt waren, zur Untersuchung er-
halten, muss mich indessen, was die Resultate anlangt, im Gan-
zen Perl anschliessen. Eine Neubildung von Glomeruli habe
ich nie auch nur anndhernd nachweisen konnen; in einem Falle
fanden sich blos 4,9 Glomeruli als Durchschnitt in der Gesichts-
feldbestimmung. Eine ganz betrichtliche Grossenzunahme der
gewundenen Harnkanilchen und auch der Glomeruli (im Gegen-
satz zu Perl) habe ich ebenfalls stets gefunden; fir die Gle-
meruli konnte ich fiir den Durchmesser Werthe notiren, die zwi-
schen 232,36 p bis 322,8 u schwankten; wihrend ich fiir die
gewundenen Kanalchen verschiedentlich einen Durchmesser von
88,8 fand.

Schliesslich fasse ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen
kurz dahin zusammen.

Die compensatorische Hypertrophie einer Niere in
Folge angebornen Defectes kommt in erster Linie zu Stande
durch eine Hyperplasie — eine Vermehrung — sowohl der Glo-
meruli wie der Harnkanilchen.

Ausser dieser Hyperplasie findet aber auch eine Hypertophie
der Malpighi’schen Kérperchen und der gewundenen Kanile statt.

Die compensatorische Hypertrophie einer Niere in
Folge von erworbenem Defect beruht indessen lediglich auf
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einer Hypertrophie — Grossenzunahme — der die Niere zu-
sammensetzenden Gebilde. Hier findet also keine Neunbildung
von Glomeruli oder Harnkandlchen statt.

Je nachdem nun der Ausfall einer Niere in eine frithere
oder spitere Zeit des Embryonallebens fillt, wird auch die Neu-
bildung von Glomeruli und Harnkandlchen eine mehr oder min-
der vollstdndige sein. Fallt z. B. der Defect in eine sehr spite
Zeit, wo also schon die gréssere Mehrzabl der Glomeruli and
Kandlchen in ihrer Anlage vorhanden sind, so wird in diesem
Falle die Hypertrophie der Elemente eine bedeutendere sein.
Haben wir es doch dann mit dhnlichen Verhilinissen zu thun,
wie beim Ausfall im postembrynalen Leben.

Zum Schlusse gestatte ich mir meinem friiheren Chef, Herrn
Professor Dr. Ponfick fiir die Ueberlassung des Materials meinen
Dank auszusprechen.



