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XI. 

Ueber die compensatorische Hypertrophie und 
das physiologische Wachsthum der Niere. 

Von Dr. reed. C. Th. Eckardt, 
Ass is tenzarzt  an der U n i v e r s i t ~ t s - F r a u e n k l i n i k  zu  Halle  a. S . ,  

frl iherem Ass is tenteu a m  patho log i schen  lns t i tut  zu  Breslau. 

Es ist eine seit Alters schon bekannte Thatsache, dass bei 
Ausfall einer N i e r e -  sei er nun angeboren oder erworben durch 
einseitige Erkrankung und vollst~ndige functione]le Ausschaltung 
als Hydronephrose u. s. w. - - ,  die andere restirende Niere eine 
compensatorische Hypertrophie erleidet. 

Mit Ausnahme you C o h n h e i m  und N o t h n a g e l  geht kein 
Beobachter n~iher auf die Frage el,, welche '~tiologische Momente 
die compensatorische Hypertrophie anregen, wann sie vorkommt, 
warm nicht. N o t h n a g e l  (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI. H. 2 
and 3) nimmt eine gewisse ,,Reserveleist.ungsf/ihigkeit '~ der Niere 
an und geschieht die Anregung zu ihr nach ihm durch die kn- 
h~iufung harnf/ihiger Substanzen im Blute. 

,,Exstirpation einer Niere, Vermehrung harnf';ihiger Substanzen 
im Blute - -  dadurch gesteigerte functionelle Th/itigkeit der 
restirenden Niere - -  mit dieser einhergehend vermehrter Zufluss 
yon Ern/ihrungsmaterial im arteriellen Blute ~ gesteigerte Auf- 
nahme yon solchem in die tlratigen Zellen --allm/ihliche anato- 
mische Hypertrophie der specifischen Gewebselemente." 

Arehiv fi pathoL Aziat. "~d. OXIV. Hft. 2. 1 5  
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Fast alle Beobachter, soweit sie sich nicht auf einfache 
casuistische Mittheilungen beschr~nken, haben sich vornehmlich 
mit tier Frage besch~ftigt, worauf beruht denn eigentlich die 
compensatorische Hypertrophie. Haben wir es hier mit einer 
wahren Hyperplasie oder Hypertrophie l), oder endlich mit bciden 
in mehr oder minder hohem Grade zu thun. 

Nothnagel  ist, glaube ieh wohl, 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; sine Auffassung, der 
ich reich nach den Resultaten meiner eigenen Untersuchungen 
vollstKndig anschliessen muss. 

Ehe ich dieselben hier mittheile sei es mir gestattet, das 
ziemlich grosse bis jetzt verSffentlichte Material kurz naeh diesen 
Gesiehtspunkten zu ordnen. 

C o n g e n i t a l e r  Defec t .  

B e u m e r  (dieses Archly Bd. 72. S. 344) konnte keine naehweisbare Ver- 
grSsserung weder der Glomeruli, noch der gewundenen, noeh der schleifen- 
fSrmigen, noeh der geraden ttarnkanglchen naehweisen. Es bsruht demnach 
die Vergr5sserung der Niere auf einer ttyperplasie der s~mmtlichen die Niere 
zusammensetzenden Oewebe. 

G u t t m a n n  (dieses Archiv Bd. 92. S. 187) findet in einem Falle sehr 
bedeutends Flypertrophie der Glomeruli und der gewundenen Harnkanglchen~ 
indem deren Querdurchmesser nicht unerheblieh vergrSssert ist, in einem 
anderen Falls kann er dagegen keine VergrSsserung der Glomeruli - -  die 
t:Iarnkanitlehen sind hier nieht gemessen - -  constatiren. Im ersten Falle 
besteht demnach neben tIypertrophie aueh Hyperplas[s, weil die das Doppelte 
betragende VergrSsserung dsr Niere alts einer l:Iypertrophie der Gewebs- 
bestandtheile a l l e [ n  nicht erkliirt werden kann, wghrcnd er im zweiten Fall 
die compensatorische Hypertrophic lediglich durch gyperplasie bedingt 
sein liisst. 

F a l k  (dieses Archly Bd. 83. S. 558) kaan keine VergrSsserung der Glo- 
meruli und Harnkanfi, lchen naehweisen. 

L e i c h t e n s t e r n  (Berl. klin. Wochensehr. 1881. 8. 484) findet sine ~chte 
Hypertrophie der Malplghi~sehen KSrperehen und der I=larnkanglchen~ htilt 
indessen die gefundenen Werthe nicht f{ir gross genug um das Zustande- 
kommen einer so bedeutenden VergrSsserung - -  seine Nisre wog 440 g - -  
einzig auf Ree~nung der gefundenen Itypertrophie setzen zu kSnnen. Naeh 
seiner Meinung besteht in dem ihm vorliegenden Falls neben der allerdings 

~) Im V i r c h o w ' s c h e n  Sinne gebraucht, 
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betriichtlichen ttypertrophie eine aueh nieht unbedeutende Hyperplasie des 
einzelnen Elemente. 

Die Hyperplasie des einen vorhandenen Niere ist congenital und hat.ihre 
Ursache in des ersten Anlage der Nieren, wi~hrend die gypertrophie dem 
extrauterinen Leben angehSrt - -  sie ist die Folge erst einer insufficienten 
IIyperplasie. 

Auf diese Welse sucht er seine B e u m e r  widersprechenden Befunde zu 
evkl~iren. 

S toss  (Deutsche Zeitschr. f. Thiermedicin u. vergleichende Pathologie. 
Bd. XII. S. 284) theilt einen Fall yon angebornem Nierendefeet beim Sehaf 
mit, nnd geht ebenfalls n~her aut' die Frage ein, woranf die compensatorische 
tlypertrophie des restirenden Niere beruhe. Er macht besonders anf den 
Fehler friiherer Beobaehter aufmerksam, die h~ufig LS~ngenausmaasse und 
Cubikinhalt bezw. Gewieht in directe Correlation gebracht haben. Damit 
eine Kugel doppelt so gross wird wie die andes% braueh~ doeh nleht der 
Durchmesser bezw. der Radius derselben ebenfalls nm das Doppe!te an L~nge 
zuzunehmen. Er eonstatirt eine VergrSsserung - -  Hypertr~phie also - -  des 
Malpighi'schen gSrperchen, die nach seiner Rechnung ausreieht urn die 
GrSssenzunahme tier anderen Niere zu erkl~ren. Trotzdem glaubt er eine 
numerische gypertrophie nicht vol]st~ndig ,~on der Hand weisen zu dfirfen, 
da nach K S l l i k e r  sich auch noeh einlge Zeit naeh der Geburt Glomerull 
neu bilden. Ueber die GrSssenverhiiltnisse der gewundenen Harnkanhlehen 
macht er keine Angaben. 

E r w o r b e n e r  Defect .  

B e e k m a n n  (dieses Archly Bd. 11. S. 50) giebt in seines Arbelt ,,Zur 
Kenntniss des Niere" nicht genau an, ob er erworbene odes congenitale 
Nierendefeete vet sich gehabt hat. Es scheint das erstere des Fall ge- 
wesen zu sein. Er sagt: Es ist kaum zu entscheiden, in weleher Weise die 
Hypertrophie vet sich geht; es scheint eine VergrSsserung der Kan~lchen 
und ihrer Epithelien vorzukommen. Die Glomeruli und das Zwischengewebe 
l~sst er sich an der gypertrophie gar nicht betheitigen. 

P e r l  (dieses Archly Bd. 56. S. 305), der 9 FS~lle yon compensatorischer 
IIypertrophie in Folge yon gydronephrose untersuchte, kommt zu dem Re- 
sultat~ dass die VergrSsserung der anderen Niere auf wahrer Hypertrophie 
beruhe. Von dieser wahren Hypertophie werden die Nr die Secretion wich- 
tigsten Element% also die gewundenen ItarnkanS~lchen und deren Epithelien 
am meisten, die geraden KanS~le und ihre Epithelien gar nicht, die Nalpighi'- 
schen KSrperehen nieht naehweisbar betroffen. Wahrseheinlich ist mit dieser 
wahren tIypertrophie eine Neubildung yon Dsfisengewebe und Blutgef~ssen 
verbunden. 

Andere  Beobaeh te r  suchten die sich widersprechenden  An-  

s ichten auf  dem Wege  des Th i e r expe r imen t e s  zu erkl/iren. Es 

sei mi r  ges ta t t e t  b ier  die wicht igs ten  kurz anzuffihren:  

15" 
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T h i e r v e r s u c h e .  

V al ent i  n (De functionibus nervorum cerebra]into et nervi sympathici. 
p. 148. 1839) experimentirt an Kaninchen. Nach R o s e n s t e i n  (mir war 
das betreffende Buch nicht:zug~tngig) hielt er indessen seine Thieve nicI~t 
lunge genug am Leben; man muss seine Experimente also als verungliickte 
bezeiehnen. 

R o s e n s t e i n  (dieses Archly Bd. 53. S. 141)~ der an Hunden and Kanin- 
chen experimentirt, finder keine Vergrhsserung der Glomeruli und dev ge- 
wundenen Harnkan~lchen. Die eintretende Vergrhsserung ist fiberwiegend 
eine Zunahme des Gewichts und beruht ausser auf dem vermehrten Gehalte 
des Organs an Blut, Lymphe und Harnbestandtheilen auf der durch die ge- 
steigerte Ern~hrung bewirkten grhsseren Diehtigkeit der einzelnen Elemente 
und nur zu einem sehr geringen Theil wohl auf wirkiieher Vergrhsserung 
yon Epithelien und Zwischengewebe. 

G u d d e n  (dieses Archly Bd. 66. S. 5b), der an uengebornen Kaninehen 
experimentirt, z~hlt die Glomeruli und kommt zn dem Resultat, dass die 
Vergr6sserung nicht ~uf eine Vevmehrung, sondern auf eine Vergrhsserung 
ihrer Bestandtheile zurhekzuffihren sei. Bei der mikrometrisehen Messung 
der Glomeruli findet er erheblieh grhssere Durchmesser wie in der Norm. 
Die Frage, ob aueh die gewundenen Kan~lehen vergrhssert werden, l~sst er 
wegen der sehr weehselnden Durehsehnittsgrhsse derselben often. 

L o r e n z  (Zeitsehr. f. klin. Med. B d . X . S .  545) experimentirt nur an er- 
waehsenen Thieren~ die er eintheilt in an Gewieht noeh zunehmende und 
solehe, die trotz gnter Ffitterung keine Gewichtszunahme mehr zeigen. Naeh 
ibm beruht die eompensatorisehe Hypertrophie vorwiegend in einer Ver- 
grhsserung der Rindensubstanz, die in einer Hypertrophie und ttyperplasie 
tier Gefiisskn~iuel ihren Grund hat bei an Gewieht noeh zunehmenden 
Thieren, in einer blossen Hypertrophie derselben bei ganz alton, an Gewicht 
niebt mehr zunehmenden Individuen. Auch in der ersten Reihe stebt tier 
Grad der L-Iyperplasie gegen/iber dem der l~ypertrophie immer betrhehtlieh 
zurdek. Die gewundenen Itarnkanhlehen sind bei allen Versuchsthieren ver- 
gr5ssert; ihre gpithelien sind sowohl vergrhssert wie verbreitert. Bei den 
an Gewieht noch zunehmenden Thieren findet sieh ausserdem noehVermeh- 
rung (tlyperplasie), die jedoeh aneh hier, wie bei den Glomerulis den Grad 
der H~'pertropbie nicht erreieht. Die geringe Vergrhsserung der Marksubstanz 
ist bedingt dutch die Erweiterung des Lumens der gewundenen Harnkan~t- 
ehen. Vergrhsserung des gpithels wurde nieht beobaehtet. Auch schienen 
die sehleifenfhrmigen Kanfile in ihrem Inneren etwas erweitert. Eine Hyper- 
trophie des Bindegewebes, sowie der Capiltaren konnte nieht mlt Sieherheit, 
naehgewiesen werden. 

G r a w i t z  und I s r a e l  [Experimentelle Untersuehungen fiber den Zu- 
sammenhang zwischen Nierenerkrankung und Herzh:fpertrophie. Dieses Archly 
Bd. 77. (1879.) S. 315~ experimentiren an jungen noch waehsenden und alten 
Thieren. Sie khnnen die Ergebnisse G u d d e n ' s  in allen wesentliehea 



221 

Punkten best~ltigen. Auf den ersten Blick f~,llt eine Verbreiterung der Cor- 
ticalis und ein grSsserer Abstand der Olomeruli unter einander in die Augen. 
Eine numerische Zunahme der Glomeruli in der hypertrophiseben Niere kSn- 
hen sie nicht constatiren, dag'egen finden sie die OrSssendurchmesse~" der- 
selben stark vergrSssert, wi~hrend andererseits die Tubnli contorti nut. ganz 
geringe Diffetenzen in der Dicke aufweisen. Sie kommeu daher zu dem 
Schlnss, dass histologisch der Hauptantheil an der compensatorisehen Hyper- 
trophie, einer I:Iyperplasie nnd mit ihr einer Schliingelung der Tub6ti con- 
~orti zuzusehreiben sei. Indessen wollen sie mit Rficksieht auf das Aussehen 
frischer Pr@arate der hyperplastischen Niere, an denen die Harukan~tchen 
ein so grobgranulirtes Aussehen zeigen und so dick und undurchscheinend 
sind, eine gleichzeitige ltypertrophie derselben nieht ganz ,~on der Hand 
weisen. 

R i b b e r t  (Ueber compensatorisehe Hypertrophic der Nieren. Dieses 
Archi,~ Bd. 88. S. 11) experimentirt an jungen noeh wachsenden Thieren. 
Er nimmt immer 2 Thiere yon demselben Wurf, exstirp!rt einem eine Niere 
und vergleieht sparer die restirende al~dere mit der entsprechenden des Con- 
trolthieres An der Hand sehr sorgfitltig ausgeffihrter Beobachtungen kommt 
er zu folgendem Resnltat: 

1) Bei der compensatorisehen Hypertrophie wachsender Nieren nimmt 
die Gesammtmasse der Rinde erheblieh zu. Diese Massenzunabme bernht 
auf betr~ehtlicher VergrSsserung der Ma]pighi'sehen K6rperehen und der ge- 
wundenen Harnkanfilehen. 

~-) Das eompensatorische Waehsthum jugendlieher Organe erfolgt auf 
Grundlage einer Vermehrung der Harnkan53ehen und G]omerulusepithelien 
(Hyperplasie) und einer VergrSsserung der Harnkan~lehen und sehr wahr- 

seheinlieh auch der Glomerulusepithelien (Hypertrophie). Die Kapselweite 
der Olomeruli und die Weite des Lumens der gewundenen HarnkanS~lchen 
wird ebenfalls etwas betrfichtlieher. 

Ehe man sich ein sicheres Urtheil fiber die Vorgiinge der 
compensatorischen Hypertrophie erlauben konnte, lag selbstver- 
st/indlich die Frage am n~chsten: Wie geht das Wachsthum 
der Niere physiologisch vor sich? Trotzdem wurde dieselbe 
eingehender nur yon Perl  und Beumer  erSrtert. 

Per l  fand bei Kindern yon 1 Tag b i s zu  mehreren Jahren die Breite 
der gewundenen Harnkan~lchen nahezu dieselbe. Die Durehschnittszah!en 
im u mit denen Erwachsener zeigten bei Kindern nut eine etwas 
niedrigere Ziffer des Minimums, wfihrend das Maximum dasselbe war. 

Die Glomeruli dagegen sind bei ganz jungen Kindern ~vesentlich kleiner 
als bei Erwaehsenen. 

Das physiologisehe Wachsthum der Niere erfolgt daher im Wesenfliehen 
nach dem Typus der Hyperplasio; nur die Gefitsskn~uel erfahren eine wirk- 
liehe GrSssenzunahme, 
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Beumer stimmt in Bezttg auf die Giomeruli mit dec Beobaehtung 
Perl's fiberein; jedoeh finder er bei Kindern die DurehsehnittsgrSsse dec 
gewundenen [l-arnkaniilehen beinahe um die R~lfte kleiner im Vergleieh mit 
den Massen erwaehsener Personen. Er folg'ect daraus, class das nocmale 
Waehsthum der Niece sowohl dutch VergcSsserung dec I:Iarnkan~lehen und 
dec Epithelien als aueh dutch Vermehrung derselben~ sowie dec fibrigen, die 
Niece zusammensetzenden Gewebe ecfolgt. 

Um mir ein selbstgndiges Urtheil in dieser Frage zu bilden, 
habe ich 8 normale Nieren aus den versehiedensten Lebensaltern, 
yon 1 Tag bis zu 43 Jahren untersueht: die ieh s~immtlich - -  
ebenso wie die sp~ter zu erwghnenden eompensatorisch hyper- 
trophisehen Nieren in dec genau gleiehen Weise vorbereitet habe. 

Siimmtliche Nieren sind circa 16--20 Stunden p. mortem 
dec Leiche entnommen, u n d  nach abgezogener Kapsel sowohl 
gewogen, wie ihr Cubikinhalt bestimmt wordenl). Darauf wur- 
den sie 8 Tage in t~iglieh geweehselte Miiller'sehe Fl/issigkeit 
gelegt, 24 Stunden in fliessendem Wasser ausgew~ssert und hier- 
auf in Alcohol absolutus his zur vSlligea ErMrtung eonservirt. 
Ieh lege ein besonderes Gewicht darauf, s~immtliehe Vergleiehs- 
objeete auf dieselbe Weise geh~rtet, gesehnitten und gefSrbt zu 
haben, da, wie ich mieh versehiedentlich iiberzeugt habe, die 
Dimensionen der Glomeruli, sowie Harnkan~lchen einer und der- 
selben Niece ganz erhebliehe GrSssendifferenzen zeigten, wenn 
man z .B.  das eine Stfiek gleieh in Alkohol gelegt hatte und 
das andere erst geraume Zeit in Miiller'scher Fl~issigkeit vor- 
gehgrtet war. 

Aus demselben Grunde babe ieh aueh yon jeder Einbettungs- 
masse abgesehen, vielmehr die einzelnen aus den versehiedensten 
Theilen entnommenen Stfieke direct mi~ fl/issigem Leim auf Korke 
geklebt und gesehnitten. Zur Bestimmung dec Anzahl der Glo- 
meruli fertigte ieh mittelst des Schanze'sehen Mikrotoms 5 Theil- 
strich dieke, zu den fibrigen Mikrometerberechnungen 2 Theil- 
strich dieke Schnitte an. 

Erstere Nrbte ich mit Alaunearmin naeh T h o m a ,  letztere 

1) Der Cubikinhalt wurde bestimmt, indem ich die 5Ienge Wasser in 
einem gcaduirten Cylinder notirte, die durch Eintauchen verdr~ngt 
wurde. Selbstcedend war vorher alles Fett entfecnt und Arterien, sowie 
Ureter dicht am tlilus abgesehnitten. Ieh land das spec. Gewicht 
gleich 1~043, 
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mit H/imatoxylin und Kali bichromic. (He iden h ain'sche Proto- 
plasmafiirbung). 

Die Schnitte zur Bestimmung der Auzahl der Glomeruli in 
einem Gesiehtsfeld untersuchte ich in NelkenSl, die fibrigen nach 
Behandlung mit Alkohol und NelkenS1 in Canadabalsam. 

Ich habe nun zuerst mittelst eines Mikroskopes yon Engel- 
bert (Wetzlar) Ocular 1, Objectiv 2 die Anzahl der Glomeruli 
in einem Gesichtsfeld bestimmt und aus deu jedesmaligen Ziih- 
lungen, die Durehsehnittsanzahl f/it eine Niere bestimmt. So- 
dann habe ich mit einem Instrument yon Seibert (Wetzlar) 
Ocular" 3, Objectiv 3 (80 Theilstriche) den grSssten, sowie den 
darauf senkrccht stehenden Durchmesser eines Glomerulus be- 
stimmt. Ebenso wie R i b b e r t  achtete ich beim Messen darauf, 
mSglichst grosse Glomeruli zu messen. Ich liess also alle die 
Glomeruli unberficksichtigt, yon denen nur kleine Kuppen im 
Schnitte sichtbar wurden, bei denen offenbar die Schnittebene 
nicht die grSsste Durchschnittsfiiiche darstellt. Da sich in den 
so geflmdenen Mittelzahlen ein ann/ihernd constantes Verh/ilt- 
hiss zwischen grSsstem und kleinstem l)urchmesser land, so 
glaubte ich reich berechtigt, den Glomerulus als Rotationsellipsoid 
auffassen zu dill'fen bezw. der Einfachheit der Reehnung halber 
als eine Kugel, deren Durchmesser gleich dem arithmetischen 
Mittel aus den beiden Axen der so bestimmten Ellipse ist. 

Von den gewundenen Harnkantilehen babe ich, dieselben als 
Cylinder aufgefasst~ immer nut den kleinsten Durchmesser be- 
stimmt. Der andere Durchmesser wechselt ja immer; je spitz- 
winkeliger zur Axe ein Schnitt dutch einen Cylinder wird, desto 
grSsser wird ja die grosse Axe tier so entstehenden Ellipse, nut 
die kleine Axe bleibt ja immer constant. 

hi Bezug auf die gewundenen Harnkan/ilchen muss ieh ent- 
gegen vielen Beobaehtern, die wegeu der sehr wechselnden Aus- 
maasse der Quersehnitte (lieser Gebilde einer Durchschnittsbestim- 
mung derselben einen nur relativen Werth beimessen wollen, 
reich der Auffassung yon L or en z vollst.iindig anschliessen. Auch 
ich konute reich yon einer so grossen Schwankung der Werthe 
nicht fiberzeugen; land vielmehr ebenso wie dieser die Maasse 
ihrer Querschnitte sowohl an L~ings- wie Querschnitten in den 
versohiedensten HShen tier l{inde gemessen anniihernd gleieh gross. 
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Von den oben ausgeffihrten Gesichtspunkten aus g(~leitet, 
habe ich nun folgende Ziihlungen bezw. Mikrometermessungen 
angestellt. 

1) A u s g e t r a g e n e r  t o d t g e b o r n e r  Knabe.  Rechte Nitre, 7~1 g 
schwer, verdr~ngt 6~5 ccm Wasser, 3,7 cm lang, 1,5 em breit, 1,5 cm dick. 

Anzah l  der G lomern l i  in einem Ges ieh t s fe ld :  
127: 119, 132, 131, 124: ll7, ll5: 118, 123, 115. Durchschnitt: 122,1. 

D u r c h m e s s e r  der G l o m e r u l i :  
a) grSsster: 39, 26: 27: 29, 26: 26: 30: 27, 20, 3J, 31~ 28~ ~l~ 32: 25, 

.94, 24, 31, 25: 34. Durchschnitt: 27,8 Theilstriche. 
b) kleins~er: 21, 21, 19, 23: 11, 22, 22, 22, 19~ ~1: ~2, 2% 19~ 25: 21: 

19, 21, 24: 18, 21. Durchschnitt: .20~65 Theilstriche. 
Aus beiden Durchmessern 27,8 und 20~65 das arithmetische Mittel: 

~4,22 ~--- 84,77,u i). 

2) l j g h r i g e r  Knabe.  t Bronchopneumonie. Rechte Niere: 22:5g 
sehwer: verdrfmgt 21 ecru Wasser, 6,2 em lang, 2,3 breit, 1,9 dick. 

A n z a h l  der G lomeru i i  in e inem G e s i c h t s f e l d :  
49: 48, 37, 47, 42, 53: 59, 49: 46: 57, 38, 44: 46: 42, 47, 38, 44, 5.2, 

48, 38. Durehsehnitt: 46,2. 
D u r c h m e s s e r  der G lomeru l i :  

a) grSsster: 21: 25, 34, 30: .21, 18, 32, 36, "22, I7~ 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 Theitstriche. 

Aus beiden Durchmessern: .26:55 und 20,9 das arlthmetische ~littel: 
23,72 ~--- 87:76 u. 

D u r c h m e s s e r  der g e w u n d e n e n  H a r n k a n f t l c h e n :  
II ,  12, 12: 10, 9: 16, 13, 9, 10, 10, 9, 9, 10, 9, 10, 10, lO, 9, 9, 9, 

11, 10: 9, II ,  10, 10, 9, 12, 12, 11. Durchschnitt: 10,17 Theilstricho = 
37,63 ft. 

3) 4 j~hr iges  N~idchen. q" Bronchopneumonie. Rechte Niere, 54g 
schwer: verdrgngt 55 ccm Wasser, 7,9 cm lang, 3,3 cm breit: 2,5 cm dick. 

A n z a h l  der  G l o m e r a l i  in e inem Ges ieh t s fe ld :  
21: 19, 18~ 25: 17, 23: 19, 19~ 18, 18, 23: 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: 13, 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: 2;3, 15: 
19: 19: 21, 16, 18, 23. Durchschnitt: 18:5. 

1) Diese Bestimmung machte ich mit einem anderen Instrument yon 
Seibert, bei dem 1 Theilstr. = 3:5 !, ist: bei siiramtlichen anderen Be- 
stimmungen ist 1 Theilstr. = 3:70 ,u. 
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Durchmesse r  der O lomeru l i :  
a) grSsster: 50, 44, 46, 44~ 40, 45, 42, 41, 49, 45~ 49, 37, 43, 40: 49, 

51, 43, 47, 47, 42, 50, 32, 51~ 42, 42, 40, 41, 51, 3-1, 47, 39~ 45, 47, 50, 
48, 46~ 45, 46, 46, 44, 5- 9 , 54, 43, 45, 43, 45, 41, 46, 44, 36. Durch- 
schnitt: 44,68 Theilstricbe. 

b) kleinster: 37, 42, 37, 34, 33, 38, ~9, 37, 36, 39, 39, 29, 41, 36, 40, 
36, 40, 42, 42, 39, 39: 25, 39, 36, 37, 35, 34, 38~ 26, 39, 31, 38, 38, 40, 
39~ 31, 45, 34, 36, 35, 34~ 36, 3"4, 36, 35, 39, 35, 37, 32, 33. Durchschnitt: 
36,24 Thei|striche. 

Aus beiden Durchmessern: 44~68 und 36,9-4 das arithmetlsche Mittel: 
40,46 ~--- 149,70/~. 

Durchmesse r  der  g e w u n d e n e n  H a r n k a n ~ l c h e n :  
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) 5 j~hr iges  M~dchen. -[- Diphtherie. Reehte Niere 62 g schwer, 
verdrfingt 60 ccm Wasser, 9 em lung, 4,i cm breit, 2,6 cm dick. 

Anzah!  der Glomeru l i  in e inem Ges ich t s f e ld :  
17, 23, 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, 
20, 23~ 20, 20, 21, 16, 19, 12, 17, 20, 20, 
19, 17, 16, 18, 14, 17, 19, 17, 19, 17, 14, 
16, 19, 18, 14, 20~ 21, 21, 15, 18, 19~ 13, 
17,59. 

D u r e h m e s s e r  der Glomeru l i :  
a) grSsster: 47, 39, 45, 45, 46, 44, 40, 

14, 13~ 16, 19, 16, 22~ 17, 17, 
13, 18, 21, 20, 14, 18, 22, 18, 
23, 18, 17, 15, 18, 16, 17, 25, 
15, 21, 14, 17. Durchschnitt: 

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. Durcbschnitt: 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, 4I, 35, 40, 36, 39, 36, 35, 40, 38~ 33, 
34, 32, 37, 35, 39, 35. Durchschnitt: 36,42 Tbeilstriche. 

Aus beiden Durchmessern: 43,92 und 36,42 das arithmetische Mittel: 
40,17 ~--- 148,63 12. 

D u r e h m e s s e r  der g e w u a d e n e a  t l a r n k a n ~ l c h e n :  
t27 14, 14~ 13, 13, 15, 14, 14, 14, 15: 14, 14, 13, 15, 13, 12, 14, 12, 

14, 14. Durchscbnitt: 13,65 Tbeilstriche ~ 50,b0 u. 

5) 18j~hr iges  M~dchen. ~- Trismus und Tetanus in Folge einer 
Fingerver]etzung. Rechte Niere 129 g schwer, verdr~ngt 115 ccm Wasser, 
10,9 cm lang,'~:7 cm breit, 3,3 cm dick. 

h n z a h l  der Glomeru l i  in e inem Ges ich t s fe ld :  
13, 10, 9, 13~ 11, 12, 10~ 10~ 13, 12, 16, 12, 9, 10, 9~ l l ,  12, 12, 11, 

9. Durchschnitt: 11,2. 
D u r c h m e s s e r  der G tomeru l i :  

a) grSsster: 66, 55, 54, 5.'2, 52, 51, 61, 60~ 58, 54, 47, 56, 50: 55, 48~ 
58, 56, 57~ 59, 50. Durchschnitt: 54,95 Theilstriche. 
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b) kleinster: 56, 43, 40, 44, 49, 47, 59, 5~, 53, 47; 42, 53, 43, 4% 46; 
46; 50, 48; 47, 46. Durchschnltt 47,7. 

Aus beiden Durehmessern: 54,95 uad 47;7 das arithmetische Mittel: 
51;32 -= 189;88 ~. 

D u r c h m e s s e r  der g e w u ~ d e n e n  Ha rnkan 'Mch en :  
16, 15; 15, 16, 15; l~, 14, 14, 13, 15, 15, 13; 13~ 15; 15, 15, 14; lb, 

15, 15. Durchschnitt: 14;5 Theilstriche ~ 53,65 u. 

6) 3~.jiihriger 5lann. "t" Apop]exie. Rechte Niere 118,5 g schwer, 
verdr~ngt lv, O ccm Wasser, II cm lang, 6,3 cm breit, 3~7 cm dick. 

Anzah l  der G lomeru l i  in e inem Ges ich t s fe ld :  
i1; 16; 12, 13, 10, 1.'2; 13, 8~ 9~ lO~ 8, 8, 11, 9, 14~ 13~ 10, 8~ 9~ 7, 

7, !2, 11, 11, 12, 9, 8, 13~ 8, 1% 8, 7, I0, 9~ t0~ 8, 8, 7, 8, 9, 7~ 8, 1'2, 
I0, 7~ 7, ! 1, 12, 11, 8~ 8, 10, 1~, 9, 8, 19, t1~ 7, 13~ I1, II,  7, 8, 9, 12, 
I0, 10, 8, 9~ 7, 9, 7, 9, 10, 11, 11, 14, 8, 10, 10~ 13; 11, 9, 10, 9, 9, 10, 
9, 11; 8, 12; 8, 8, 11, 8, 10, 7, 8, 8; 9. Durchschnitt: 9,71. 

D u r c h m e s s e r  der G lom~ru l i :  
a) grSsster: 71, 55, 56, 58, 63, 73; 70; 66; 6~, 57, 7"2, 62, 55, 67, 61; 

62, 79, 61, 61, 77, 69, 60, 56, 67, 53, 
62, 63, 58, 61; 56; 59; 56, 58, 69, 6% 
6%1 Thei]striche. 

b) kleinster: 55; 50, 49, 56, 56, 50, 
51; 61; 57, 58, 51~ 56; 47; 45, 52, 49~ 
57~ 50, 49; 51~ 55, 45, 53,50; 56, 60; 
53;4 Theilstriche. 

hus beidea Ourchmessern: 62,l und 
-= 213,49 ~.t. 

75, 62, 61, 59, 58, 56; 70, 58~ 55, 
61, 58~ 56, 6'2, 70, 55. Durchschnitt: 

57, 55, 56, 51, 61~ 53~ 52, 66, 58, 
55, 55, 58, 51, 50, 59, 51; 43, 50, 
51; 53; 62, 54, 46. Durchschnitt: 

53,4 das arithmetlsche Mittel: 57~7 

D u r c h m e s s e r  der g e w u n d e n e n  I I a r n k a n M c h e n :  
14; 14, 15; 15~ 15, 15, 16; 14, 15, 15, 15, 14, 15, 15, 14, 14, 15, 16, 

15, 15. Durchschnitt: 14,8 Theilstriche == 54,76y. 

7) 40j i ihr iger  Mann. -~ Erstickung. Rechte Niere 136 g schwer, ver- 
driingt 130 ccm Wasser; 10,5 cm lang, 5,0 cm breit, 3;9 can dick. 

Anzah l  der Glomeru l i  in e inem Ges i ch t s f c ld :  
10; 9, 9~ ll ,  8, 91 9; 8~ 9~ I1~ 11, 9, 10, l0 t 10, 9, II,  10~ 8; 13, I0~ 

i2, 9, 10; tO~ 10~ 12, 11, % ll~ 8, 1i, IO, 12, 12, 12, I1~ 11, 12, 12, 9, 
13, 8~ 9, 8; 10~ 10, 1~, 12, 14, 10; 10~ 12; 13; 9, 12, 11; 13, 12~ 11~ 9, 10, 
12; 11, 14, 13, 7, 8, 11, 10, 9, 11, l l ;  17,; 9, iI ,  19, 1% 13, 11~ 13, 1% 
13, 1% 13, 12, 19, 13~ 10, l l ,  9, 13, 10, 16, 13, 14, 12, 12, 10, I4. Durch- 
schnitt: 10,66. 

Durchmesse r  der G lomeru l i :  
a) grSsster: 48, 53, 59; 54, 53, 66, 57; 70, 57~ 63; 52, 69; 51, 55, 56; 

53, 59~ 57; 54, 56. Durchschnitt: 55,7 Theilstriche. 
b) kteinster: 47; 46, 56; 46, 48, 51, 44, 45, 4~, 55, 45, 48, 45; 46, 48~ 

47~ 5% 55~ 54~ 51. Durchschnitt; 48,8 Theilstriche, 
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Aus beiden Durchmessern; 5%7 und 48,8 das arithmetische Mit~el : 52~2 
193,14 Y. 

D u r c h m e s s e r  des g e w u n d e n e n  H a r n k a n M c h e n :  
14: 15, 14, 15, 15: 14, 14, 14, 14: 14, 13, 14: 14, 15, 15: 14, 14, 14: 

I5, 14. Durchschnitt: 14~25 Theilstriche = 52,72 ,u. 

8) 43 j~h r ige s  Weib .  + Phthisis pulmonum. Linke Niere 124:5 g 
schwer, verdr~tngt 120 ccm Wasser; II era lang, 4,4 cm brcit, 3,5 em dick. 

A n z a h l  des  ( ? l o meru l i  in e inem O e s i c h t s f e l d :  
11, 10: 7, 9, 9: 7: 9: 9~ 10~ 10~ 9: i0: 7: 8~ I0: 12: 10: ll~ 8: 11. 

Durehsehnitt: 9,35. 
D u r e h m e s s e r  der  G l o m e r u l i :  

a) grSsster: 55, 45, 60, 50, 55, 55, 55, 62, 62, 56, 55, 60, 56, 54, 57, 
60, 58, 64, 61, 53. Durchschnitt: 56,65 Theilstriche. 

b) kleinster: 43: 37: 49, 44: 51: 52, 53~ 47: 52: 49: 45: 52: 48: 51, 51: 
57, 49, 58: 51, 45. Durehsehnitt: 49,2 Theilstriche. 

Aus beiden Durchmessern: 5c%65 und 49:2 das arithmetische Mittel: 
52~92 = 195:80tt. 

D u r e h m e s s e r  der  g e w u n d e n e n  t t a r n k a n i i l c h e n :  
15~ 14~ 14: 15: 15: 14: 16: 15: 15: 15, 14: 15: 15: 15: 15: 14, 15~ 15: 

15, 15. Durchschnitt: 14:8 Theilstrichc ~- 52,72 p. 

Aus vorstehenden Zahlen ]/isst sich nun folgende Tabelle 
zusammenstellen : 

Alter und Geseblecht. 

1) ausgetragener todt- 
geborner Knabe 

2) Ij~hriger Knabe 
3) 4jgthriges M~dchen 
4) 5j~hriges Miidcben 
5) lSj~hriges M~dchen 
6) 32j~hriger Mann 
7) 40j~ihriger ~Iann 
8) ,t3fiibriges Weib 

Cubikinhalt 
in ccm aus- 

gedrfickt. 

6:5 

21 
55 
6O 

115 
i2o 
I:30 
120 

hnzahl des 
Glomeruli in 
einem Ge- 
sichtsfeld. 

122:l 

I 
!Durchmesser in /,t aus- 

gedrfickt. 

gewundene 
Glomeruli. thrnkaniil- 

chert. 

84:77 

$7,76 
149,70 
148,63 
189,88 
213,49 
193,14 
195,80 

46,2 
18,5 
I7,59 
11,2 
9,71 

10,66 
9~35 

37,63 
52,72 
50:50 
53,65 
54:76 
52,72 
64:76 

Wie verhalten sich nun die einzelnen Elemente der Niere 
in den verschiedenen Lebensaltem zu einander? 

1. N e h m e n  die G l o m e r u l i  an Zahl  zu? Odes: B i l -  
den s ich  nach  dem A u f h S r e n  des e m b r y o n a l e n  W a c h s -  
t h u m s  noch neue  G l o m e r u l i  odes  n icht?  

Denke ich 1nit den Cubikinhalt zweier zu vergleichendea 
Nieren als Cylinder mit gleicher GrundflSch% so miissen sich 



228 

die HShen dieser beiden Cylinder verhalten wie die Cubikinhalte 
der betreffenden Nieren. 

Lege ich nun durch diese beiden Cylinder Sehnitte yon 
gleieher HShe, so entsteht ffir unseren Fall die Frage; wie ver- 
h~lt sich die Anzahl der Glomeruli in diesen beiden Theilcylin- 
dern, wenn wir annehmen, dass in beiden Nieren bezw. Cylin- 
dern die gleiche Anzahl yon Glomeruli vorhanden sei? Mit an- 
deren Worten~ wenn wit annehmen, dass keine Neubildung yon 
Olomeruli mehr statt hat? 

h 
Der Inha!t des einen Cylinders wird nun sein --.Theilcylin- 

n 

derl), der des anderen 11~ .Theilcylinder. Sind nun in beiden 
n 

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

befindlichen Glomeruli umgekehrt verhalten wie h h 1 - -  : - -  des 
n n ' 

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

Mit dem Mikroskop iibersehe ich nun bei gleicher VergrSsse- 
rung und gleich dieken Sehnitten immer auch einen gleich grossen 
Cylinder, dessen Orundfl~che des ja immer gleiehe Gesichtsfeld 
ist und dessert HShe in Folge der gleichen Dieke der Schnitte 
ja auch dieselbe ist. 

Nehme ich nun diesen im Mikroskop /ibersehenen stets 
gleichen Cylinder als die Maasseinheit an, - -  entspricht derselbe 
also dem oben erw~hnten Theilcylinder - -  so muss demnach: 
die Anzahl  der sich in einem Ges ieh t s fe ld  bef ind l ichen  
Glomerul i  bei 2 gleich dicken Sehn i t t en  zweier  ver-  
s ch i edene r  ~Nieren u m g e k e h r t  p ropor t iona l  sein dem 
C u b i k i n h a l t  der bgtreffenden Nieren - -  vo rausgese t z t ,  
dass die Anzahl tier Olomerul i  in beiden Nieren die- 
s e lbe  i s t - - s i c h  also keine neuen mehr g e b i l d e t  haben. 

~) wenn n die HShe des Theilcylinders bezeicbnet, 
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Ist A und B der Cubikinhalt zweier Niereu, a und b die 
Anzahl der Glomeruli in einem Gesichtsfeld, so erhiilt man: 

A : B  ~ b : a ,  
A.a  

oder b = 
B 

Rechne ich nun mit tttilfe dieser Formel die Anzahl der 
(~lomeruli fiir Niere 2 aus, so erhalte ich aus: 

N,.x - -  6,5.122,1 __ 37,79, 
21 

N~.x = 50,0, 
N4.x = 50,2, 
Ns.x = 61,4, 
N~.x ~--- 55,48. 

Mathematisch reehnen wit also eine Schwankung zwischen 
37 und 61 ~heraus, w/ihrend wir durch directes ZS, hlcn einc 
physiologische Schwankung yon 37--59 no~irt haben. 

Ebenso erhalte ich ffir Niere S. aus 
N~.x = 7,751, 
N3.x ~--- 8,479, 
N4.x ~ 8,795, 
N3.x = 10,73, 
N~.x ~--- 11,54. 

Ffir Niere 8 haben wir mikroskopiseh den Durchsehnittswerth 
9,35 und eine Schwaukung zwischen 7 und 11 gefunden; mathe- 
matisch berechnet haben wir ebenfalls eine Schwankung zwi- 
schen 7 und 11 und einen Durchschnittswerth yon 9,45. 

Wit kSnnen demnach die crste Frage mit annghernd mathe- 
matiseher Sieherheit mit ,,Nein" beantworten. 

2. N e h m e n  d ie  C-lomerul i  an GrSsse  zu?  Ja, und 
zwar nehmen sic - -  wie ein Blick auf obige Tabelle zeigt, stetig 
zu mit der GrSsse der Nieren id est mit dem Altar. 

3. Ffir die g e w u n d e n e n  Harnkan~ i l chen  entsteht nut 
die Frage, werden sie dicker oder werden sie 1/inger - -  denn 
an Zahl kiinnen sie ja nieht zunehmen, da sich keine Glomeruli 
mehr neu bilden. 

In beiden Fiillen muss der mittlere Abstand der Olomeruli 
yon einander vermehrt sein. Dies trifft aueh zu. Bei einer 
Reihe von Nieren yon Fgten und Neugebornen, die ich speeiell 
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hierauf angesehen babe; lagen die Glomeruli so dicht oft neben- 
einander, dass ein genaues Zghlen ohne besondere Htilfsmittel 
fast unm5glieh war. Mir hat es den Eindruek gemaeht, als ob 
sich die Harnkanii.lcheu erst sehr sp~t bildeten; aber auch in ver- 
h'gltnissm~ssig sehr kurzer Zeit ihre definitive Gr5sse erreiehten. 

Leider habe ich fiber die Zeit der allerersten Lebensjahre 
- -  aus Mangel an geniigendem gleieh vorbereitetem Mate r ia l -  
nut wenige Messungen macheu kSnnen. Soviel ergiebt sieh in- 
dessert aus meiner obigen Tabelle, class erst veto 4. Lebensjahre 
an ein nahezu constantes GrSssenverhS, ltniss statt hat, uud muss 
ich reich fiir die Zeit vet dem 4. Lebensjahre den Beobaehtungen 
Beumer ' s  anschliessen. In den beideu aus dieser Zeit yon mir 
untersuehten Nierea sind ebenfalls die Durehmesser der gewun- 
denen Harnkan~tlehen ganz erheblich kleiner wie naehher. 

Resume: 

1) Mit dem AufhSren des embryonalen Wachsthums bilden 
sich keiue Glomeruli mehr neu. 

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

2) Die Tubuli contorti nehmen in den allerersten Lebens- 
jahren ziemlich bedeutend im Diekendurchmesser und wohl auch 
ira Li~ngsdurehmesser zu. Von dieser Zeit an ist das Waehs- 
thum derselben alleia auf die Lii, ngendimension beschdiukt. Ob 
dieses Wachstbum in einer Hyperplasie oder Hypertrophie der 
Epithelien zu suchen ist, - -  die Frage wage ieh nicht zu ent- 
scheiden. 

W~hrend meiner Assistentenzeit im puthologischen Institut 
zu Breslau hatte ich Gelegenheit 3 F~ille yon congenitalem 
Nierendefect, jedesmal verbunden mit Auomalien der Genital- 
organe, zu beobachten. Bei der l)urehsieht der Literatur stiess 
ieh auf die bereits im Eingang eingehender besprochenen Mei- 
nungsverschiedenheiteu in Bezug auf das Zustandekommen der 
compensatorischen Hypertrophie der vorhandenen Niere. Haben 
wit es mit reiner Hyperplasie oder Hypertrophie der die Niere 
zusammensetzenden Gebilde oder endlich mit beiden zu thun? 

Bevor ich ebenfalls in die l)ebatte fiber diesen wichtigen 
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Punkt eintrete, sei es mir gestattet, die Sectionsprotocolle hier 
kurz mitzutheilen. Zur n~heren Erli~uterung der GeMta]ano- 
malien tmbe ich 3 Zeichnungen derselben beigegeben. 

Car! Mischke, Arbeiter, 32 Jahre alt, sec. 21. April 1886 (Dr. Eckard t ) .  
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Phthisis pulmonum. Peritonitis circumscripta 

(eventuell Perforationsperitonitis). 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Peribronchitis easeosa partita confluens 

cure multis et magnis vomieis in apiee utriusque oulmonis. Myoearditis 
fibrosa. Perihepatitis et degeneratio adiposa levis hepatis. Ulcera malta 
tuberculosa intestini. Peritonitis universalis recens ex perforatione ulceris 
tuberculosis intestiai orta. Defectas renis sinistri. Hypertrophia renis dextri 
et Dilatatio urethri dextr. 

Da in diesem Falle das fibrige Sectionsergebniss ohne besonderes Inter- 
ease ist, so glaube ich reich auf eine n~ihere Beschreibung der Bauch- nnd 
BeckenhShle beschri~nken zu kSnnen. 

In der BauchhShle befinden sich circa 800 ccm einer trfiben braunge]ben 
f~culent riechenden Fliissigkeit. Die durchweg leieht meteoristisch aufgetrie- 
bench Dfinndarmsch]ingen sind dutch teieht trennbare Adhiisionen mit ein- 
ander verl5thot, in der rechtcn I]eoeScalgegend mit leicbt abziehbaren geld- 
gelben huflagerungen bedeckt. Etwa in der Mitte des rechten Ligament. 
Poupartii zeigt sieh an einer D~inndarmsehlinge eine etwa federkielgrosse 
Oeffnung, aus der sich auf geringen Druck Kotb in die BauchhShle entleert. 
Beim Aufschneiden des mit zahlreichen tnberculSsen Geschwfiven beshten 
Darms zeigt sich~ dass die obeu erwS~hnte Oeffnung etwa der Mitte clues 
ziemtieh grossan circul~ren tubercut5sen @eschwfires entsprieht. 

L eber~ normal gross, auf dem Durchsehnitt ]eichte gelbliche Trfibung 
des Parenchyms, weist auf ihrer Oberfl~iche zahlreiche frische Adhiisionen 
auf (mikroskopisch viol Fett und Pigment nachweisbar). 

R e c h t e  N ie r e  sehr gross, der zugehSrige Ureter stark dilatlrt~ ge- 
sehl~nge]t. 

Auf der linken Seite sieht man entspreehend der HShe der reehten Niere 
in Fett und Bindegewebe eingebettete kleine rundliche KSrper, welche als 
Lymphdrfisen imponiren. Fast dicht daran anschliessend befindet sich ein 
Gebilde yon der GrSsse einer Nebenniere: an dessert oberem and unterea 
Ende zarte Gefiisse sich his zur Aorta verfo]gen lassen. Dieht unter dem 
Abgang des nntersten dieser Gefiisse verl~uft ein im Anhngstheil stark am- 
patlenfSrmig erweiterter Straag bis zur Blasengegend him 

Zum Zweeke eider genaueren Untersuehung werden die Geschlechts- 
organe im Zusammenhang mit der reehten Niere und den entspreehenden 
Thei]en der linken Nierengegend herausgenemmen. Eine genauere Priipa- 
ration ergiebt fo]gende Verh~ltnisse: 

Rech te  Niere~ 15 em lang, am Hilus 5�89 em breit~ im Uebrigen $ bezw. 
7cm breit und 3~-cm dick; Kapsel ]eicht abziehbar; bietet makroskopiseh 
nichts Bemerkenswerthes. 
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Nikroskopiseh finder man: 
l) an einzelnen Stellen eine ziemlich hoehgradtge Verdiekung der Glo- 

meruluskapsel, wiihrend an den meisten Stellen die Glomeruli normal erseheinen, 
.9) in einzelnen absteigenden Sehenkeln sowie SammelrShren homogene 

Cylinder, 
3) geringe Blntungen in vereinzelten gewundenen tIm'nkan~lehen. 
Die auf der reehten Seite der Aorta entspringenden zur rechten Niere 

verlaufenden GefSsse, die Arteria renalis und suprarenalis zeigen keinerlei 
AbnormitS.ten in Bezug auf Ursprung und Verlauf. Links dagegen ent- 
springen in der HShe tier reehten Art. renalis dieht nebeneinander 2 kleine 
@efiissehen, die ebenso, wie noch 2 ungefiihr einen Querfinger unterhalb der- 
selben entspringenden za den oben sehon erw~hnten Lymphdrfisen iihnliehen 
Gebilde hinziehen. Dieses erweist sieh denn aueh sowohI bei makroskopi- 
seher wie mikroskopiseher genauerer Untersnehung als ein Packet ,~on 8 
Lymphdrfisen yon grbsen- bis BohnengrSsse. Von irgend einem Rudiment 
einer Niere oder Nebenniere war nirgendwo etwas aufzufinden. 

Zu dem als Nebenniere angesprochenen Gebilde, das sich bei genauerer 
Untersnehung als ein dureh die Preparation entstandenes Kunstproduet er- 
weist, ziehen naeh oben und unten yon der Art. mesenteriea inferior ent- 
springend, einen Zwisehenraum yon circa 2 cm zwischen sieh lassend, je eine 
kleine Arterie, yon denen die untere sieh kurz vor ihrem Eintritt in das 
fragliche Gebilde noch in 2 kleine StSmmchen trennt. 

- . . j  

Blase .  W~hrend reehts die 
Einmfindungsstelle des Ureters sich 
an ganz norma]er Stelle befindet, 
ist auf der entsprechenden Stette 
der linken Seite die Sehleimhaut 
vSllig glatt, ohne jede Spur einer 
Einziehung oder Narbe, die auf 
eine frfiher etwa vorhandene Oeff- 
nung hinweisen kSnnte. 

Die S a m e n b l i i s c h e n  beider 
Seiten mfinden gemeinsam in einem 
plattgedrfickt circa 5 mm breiten 
Strang, der naeh oben zu sleh 
trichterfSrmig ausbuchtet, auf der 
5Iitte des Collieulus sealinalis aus. 
Ihre gemeinsame Einm/indungs- 
stelle wird durch ein kleines Septum 
in 2 tthlften getheilt, so dass man 
den Eindruek erhiilt, als ob dort 
2 KanS.le mfindeten. In die reeh- 
ten Samenblasen mfindet normaler 
Weise das Vas deferens der reeh- 
ten Seite ein. 
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Links mfinden in diesen gemeinsaraen Ausf/ihrungsgang :? an Gestalt 
Saraenblasen sehr 5~hnliehe, stark ausgedehnte Sgckehen. Das obere, circa 
4era lung, zeigt eine Reihe kolblger Ansehwellungen und AnhS, ngsel, nnd 
geht yon ihra aus ein eirc, a 5 tara dicker Strung A naeh oben, unter der 
Arteria iliaea zu dem oben a!s Nebenniere angesproehenen Gebilde verlaufend. 
Eine Injection dieses hohlen Stranges, der kurz fiber der Kreuzung rait der 
Art. illaea 2real stark arapullenfSrraig sieh erweitert, zeigt, dass er dieht an 
oben erwghntes (-~ebilde anstossend dort mit 2 handsehnhfingerfGrmigen Aus- 
st/ilpungen blind endet. Eine mikroskopisehe Untersnehung der Wandung 
zeigt uns deutlieh, dass wit es hier mit der Ureteranlage zu thun haben. 

Von dera unteren SS, ekehen, das unten noeh fiber gS, nsefederkieldiek ist, 
sieh allmghlieh aber verjfingt, geht ebenfalls ein im Anfang circa 3 mm dicker 
Strung B a u s ,  der zieralieh parallel zu dera zuerst besehriebenen ,erlS~uft. 
Eine Injection dleses ebenfalls hohlen Stranges l~sst denselben his zura Ende 
des ersten Stranges verfolgen, tiler erreieht er kaum die Dieke einer starken 
Steeknadel, endet often, ist also angenseheinlioh abgerissen. Trotz genanesten 
Suchens konnte icb keine Spur nines welteren Verlanfes entdeeken. Eine 
genanere raikroskopische Untersuchung babe ich teider nlcbt mehr vornehraen 
kSnnen, da mlr das betreffende PrS~parat bei raeinem Umzug nach Halle ab- 
handen gekommen ist. 

Beide Striinge bezw. die oben besehriebenen S~iekeben, die man wohl 
als ampullenfSrmig erweiterte Samenblg~sehen der reehten Seite auffassen 
muss, vereinigen sieh, win ebenfalls die Injection ergab und mtinden ge- 
meinsam mit den Samenblaseu der linken Seite in der oben uS, her besehrie- 
bench Weise auf dem Collieulus serainalis aus. 

Karl Hoffmann , Avbeiter, 50 Jahre Mr, see. 23. Juti i886 (Dr. Lubarseh) .  
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Delirium aleoholicura. Ted ira epileptiformen 

Anfall. 
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Bronchitis purulenta~ Bronchopneuraonia 

pulraonis utriusque, praeeipue pulmonis dextrae. Tracheitis. Abseessus ton- 
sillae dextrae. Atrophia eordis. Arteriosclerosis universalis. Atrophia gra- 
nularis renis sinistri cura calcificatione gloraerulorura et apicura pyramidarura. 
Defeetus renis dextri. Gastritis chroniea. Leptomeningitis ehronica. Oedema 
piae matris, tIydroeephalus internus ehronieus. 

l)a der iibrige,Seetionsbefuud nur wenig Interesse darbietet, besehriinke 
ich reich aueh bier nur auf nine n~ibere Besehreibung dra" Bauch- und 
Beekenorgane. 

In der BauehhShle nur wenig Mare Plfissigkeit. Netz sehr fettreich, 
bedeekt den grSssten Theil der dfinnen Diirrae. Das Oolon deseendens ira 
unteren Theile dureh feste StrS~nge mit dera Peritoniium verwaehsen. Die 
Leber fiberragt in der Axillarlinie den gippenbogen ~m 1 Fingerbreite. 

~Iilz und Leber bieten niehts Bemerkenswerthes. 
Die Sehleimhaut des Dfinndarras ist zieralieh stark injieirt, die des ~Ia- 

gens weist viele kleine punktfgrmige Haraorrbag~en a,f, 
Archly L ]pathol. Anat. Bd. CXIV. Hff.~. 1@ 
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Die l inke  N i e r e  12�89 era lang, am Hilus 5�89 cm breit, 3,4 era dick, 
wiegt nach abgezogener Kapsel 170 g. Kapsel schwer abziehbar. Die Nie- 
renoberfi~che stark granulirt, zeigt vielfach narbige Einziehungen und deut- 
liche Lappung. Vielfach beraerkt man auf ihr kleine gelblichweisse kalk- 
gl~nzende Punkte (verkalkte Glomeruli). 

Auf dera Durchsehnitt ist die Zeiehnung an vielen Stellen nahezu voll- 
st~ndig verwischt, die Rinde an vielen Stellen stark verschm'~lert; das 
Parenchym yon dunkelrother Farbe, sehr blutreich. Die Spitzen einzelner 
Pyramiden zeigen gelblich kalkartige Streifnngen. Eine Anzahl kleinerer 
Arterien springen als starre RShren fiber die Schnittfl~che hervor. 

Das Nierenbecken ist normal welt; seine Sehleirahaut nur raiissig injicirt. 
Mi k r o s k o p i s c h konnte ich hochgradige Verfettung der Epitbelien der 

Harnkan~lehen, in denen stellenweise Blutpigraent abgelagert war, nachwei- 
sen. Durchgehends war das GIomeruluskapselepithel stark gewuchert, einzelne 
Glomeruli vollst~ndig geschrumpft. Besonders in der Rinde land sich eine 
raehr oder minder diffus auftretende stark kleinzellige Infiltration. Die In- 
tima der Gefiisse ist allenthalben stark verdickt. 

Ausserdem fiaden sich uoch zablreiche cystiseh erweiterte Harnkaniilchen, 
die zum grSssten Theil ihres Epithels verlustig geworden. 

Rech te  N ie r e  ist zun~ehst uieht aufzufinden. Es findet sieb indessen 
an ihrer Stelle eine l~ngliche bohnenfSrmige Masse, anscheinend die rechte 
Nebenniere, 5era lung, im oberen Drittel 2�89 ira nnteren 3era breiL 
0,7 cm dick, yon der aus ein Strung, weleher vielleicht als ein Ureter anzu- 
spreehen ist, nach unten verl~uft. Jedoch ist yon der Blase aus zun~chst 
keine rechte Ureterenmfindung aufzufinden. 

Es werden daher zur niiheren Klarlegung der Verh~ltnisse die grossen 
Gef~sse ira Zusaramenhang rait Blase and der reehten Nierengegend heraus- 
genommen. 

In der Blase selbst findet sich nur wenig trfiber Urin. Ihre Schleira- 
haut m~ssig injieirt, weist ira Trigonum Lieutandii eine Reihe kleinerer 
Cystchen auL 

Nach genauerer Preparation ergcben sich folgende Verh~itnisse: 
Die linke Arteria renalis~ stark erweitert~ plattgedrfiekt gut 7 mm breit~ 

entspringt dicht untcrhalb der Arteria raesenterica superior und bietet in 
ibrem Verlauf nichts Abnormes. In gleicher HShe mit ihr entspringen direct 
aus der Aorta noch 2 kleine 1�89 bezfiglich 9 mm dicke St:,iramchen~ yon denen 
das eine nach links und hinten verlaufend sieh als die Art. suprarenal, der 
linken Seite erweist, w~hrend das nach rechts zu dem als rechte Nebenniere 
angesproehenen Gebilde hinzieht. 

Die Arteria sperraatica interna der reehten Seite entspringt direct aus 
der Aorta, w~hrend sic links aus der linken Arteria renalis abgeht. Sonst 
bieten die Gef~sse nichts Beraerkenswerthes. 

Wiihrend im Trigonum der Blase die linke Ureterenral:indung deutlich 
hervortritt~ ist rechts keine Spur einer Einraiindungsstelle clues Ureters zu 
entdecken, vielmehr ist hier die Schleirahaut vollst~indig glatt, ohne jede auch 
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noeh so kleine SehMmhauterhebung oder narbiger Einziehung - -  Andeutung 
einer ~ielleieht frfiher bestandenen Ureterenmfindung. 

Die Samenblasen sowie alas Vas deferens der linken Seite zeigen niehts 
yon der Norm Abweiehendes; sie mfinden in normaler Weise auf dem Cotli- 
eulas seminalis aus, der dureh eine zwirnsfadendieke Brfieke in 2 F~teher 
getheilt ist. Von ihm aus kann man leieht die linke Seite sondiren, wS~h- 
rend naeh reehts man nirgendwohin welter kann. 

Bindet man nun in das Vas deferens dot reehten Seite eina Canfile ein 
and injieirt unter miissigem Druek Wasser, so sieht man auffallenderwelse 
den oben besehriebenen Strang, der zu dem nebennieranartigen Gebilde hin- 
zieht, sieh ffillen, w~hrend aus dem Collieulus seminalis aueh kein Tropfen 
ausfliesst. Zugleieh bemerkt man dieht unter den Samenblasen tier reehten 
Seite eine gut taubeneigrosse Ansehwellung. 

Veto reehten Vas deferens aus gelangt man in elne fiber bahnengrosse 
etwas zerklfiftete ttShle, in welehe aus 9, augenseheinlieh als Samenblasen 
anzuspreehende S~ekehen van 5,5 bezw. 3,5 em Lfmge einmfinden. Naeh 
unten und hinten van dieser tlShle dureh eine 2zipflige segelartig ausge- 
spannte Seheidewand zum grSssten Theil abgesehlossen liegt ein gut tau- 
beneigrasser zweiter Hahlraum, dessan unterstes Ende naeh einige Millimeter 
unter den Cotlieulus seminalis herabreiebt. Aueh diese HShle zeigt mannieh- 

16 * 
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lathe kleinere und grSssere Ausbuehtungea und Falten, sowie eine Reihe 
kleiner halbkuglig geformter Einziehungen. 

Naeh oben zu dicht an die zweizipflige Seheidewaad ausetzend zieht 
yon hier aus his gut 3 Querfingor breit oberhatb der AbgangssteIle der Iliaea 
dextra reiehend ein honer plattgedr/iekt gut 12 mm breiter stark gesehli~n- 
goiter und stellenweise ampullenfSrmig erweiterter Strung, woht als Ureter 
anzuspreehen, weleher im Innern zahlreiehe klappenartige Vorsprfinge auf- 
weist, wodureh alas ganze Gebilde einer grSsseren Vene mit ihrem Klappen- 
apparat nieht unghnlich sieht. Schliesslich ondigt dieser Strang mit 4 hohlen 
handschuhfingerartigeu Ausliiufern, naehdem er kurz vor dem Abgang der 
letzteren noeh einmal sti~rker - -  uugefiihr haselnussgross - -  sich erweitert hat. 

Die Samenblasen der linken Seito erwoisen sich auf dem Durehsehnitt 
als vollst~ndig normal. [{eeilts dagegen sieht man so gut wie keine ttShle, 
nut iiusserst festes derbes Gewebe, wodureh der Durehsehnitt eine gewisse 
Aehnliehkeit mit einem kindliehen Ovarium bekommt. 

Mikroskopiseh zeigt sieh das gauze Organ fibrSs eutartet. Wit finden 
sehr zellarmes, derbes Bindegewebe sieh -gielfach kreuzend mit eingelagerten 
streifenfSrmigen Partien glatter Musculatur sowie sp~rliche Gefi~sse mit auf- 
fallend stark entwiekelter 5Iedia. An ganz vereinzelten Stellen findeu sieh 
jabotartig gefaltete, sieh fast gar nieht odor doeh nur sieh ganz sehwaeh tin- 
giroude Sehleimhautreste. An vielen Stollen macht es g'anz den Eindruek, 
als ob dieselbeu zum Theil der Coagulationsnekrose anheimgefallen scion. 

Louise Szymansky, 30 Jahre alt, see. 2. August 1886 (Dr. K a u f m a n n ) .  
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Carcinoma ventrieuli. Infiltratio puImonum. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Pleuritis adhaesiva duplex. Phthisis pul- 

monum cure multis et magnis vomicis. Emboliae arter, pulmonalis. Syneehia 
totaIis pericardii, begeneratio adiposa cordis. Tubes meseraica permagna. 
Uleera tuberculosa intestini. Defeetus renis dextri congenitus. Hypertrophia 
renis sinistri compensatoria. Uterus duplex cam vagina simplex. K:ystoma 
dermoid, ovarii sinistri. 

Da auch in diesem Falle die fibrigen 0rgane nichts besonders Inter- 
essantes darbieten, so besehr~inke ieh mieh bier ebenfalls darauf, nut die 
VerhS.ltnisse in der Baueh- und Beekenh5hlo nigher zu besehreiben. 

Leber und Ylilz bieten niehts Bemerkenswerthes. Im Darm befinden sieh 
besonders im Ende des D/inndarms zahlreiche tuhcrculSse Geschw/ire. Die 
Lymphdrfisen des Nesenteriums durehweg stark gosehwollen, stellenweiso bis 
hfihnereigross erweisen sieh auf dem Durchschnitt als vollst~ndig verkiist. 

L i n k e  Nie re  l l~em lung, 7era breit, 4-.}era dick, wiegt 220g. Zu 
derselbeu ffihrt eine sehr weite Arterie - -  plattgedrfiekt 7 mm breit. - -  Die 
correspondirende Nierenarterie reehts ist nut ffir eine feine Sonde durchg'~ngig. 

R e e h t e  N ie r e  fehlt vollst~ndig; reehte Nebenniere ist anscheinend vor- 
handen, ausserdem liegen dort 3 gut bohnengrosse KSrper, zweifelhaft ob 
Lymphdriiseu oder Niereureste. 

Behufs genauerer Untersuehung werden die linke Niere sowie die rechte 
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Nierengegend im Zusammenhang mit den Beckeuorganen herausgenommen 
und ergebeu sieh nun naeh Injection der Gef'~sse folgende Verh~ltnisse. 

Die linke Arteria ren. sowie suprarenalis bieten sowohl in Bezug auf 
Ursprung wie Verlauf nichts Abnormes. Gegen(iber der linken Art. renalis 
entspringt eine kleine 2 mm breite Arterie, die sich ungef~hr ~ cm yon ihrem 
Abgang aus der Aorta in 3 kleine St~mmchen theilt~ die zu delft makrosko- 
pisch als Nebenniere anzuspreehenden Organe hinziehen. Dieses ]fingliche 
plattgedrfickt eifSrmige, nach unten zu sich veIjiingende 6ebilde 6} cm lung, 
3 cm breit und 5 cm dick, ist durchweg schSn blau injieirt, wghrend die oben 
besehriebenen bohnengrossen KSrper sich gar nieht gef~rbt hubert.' Ein 
kleiner kaum iiber zwirnsfadendicker Ast des untersten der 3 Stfimmchen 
verhstelt sich sehr fein naeh unten zu ira retroperitong.a!en Bindegewebe und 
l~sst feinste Ausl~tufer bis dicht an das rechte Ovarium verfolgen. 

f 
\ 2  

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nirgends Reste yon Nieren- 
gewebe. Die bohnengrossen KSrper sind stark verk,lste Lymphdrfisen, w~h- 
rend das blau injicirte Gebilde sich als vollst~indig normalo rechte Neben- 
niere erweist. 

In der Blase ist auf der linken Seite auch keine Spur einer Einmfin- 
dungsstelle eines Ureters aufzufinden. Die Seb/eimhaut im linken Schenkel 
des Trigon. Lieutandii ist vollst'~ndig glatt, ohne jede Spur yon Narbo oder 
Erhebung. 

Auch in diesem Falle finden sich wieder Hemmungsbildungen der Geni- 
talien. Ausser eystiseb degenevirten Ovarien kgnnen wi t  einen exquisiten 
Uterus duplex mit Vagina simplex notiren. 

Der linke Uterus 2,0--2~5cm breit, 7cm lang, ]iegt links yon der 
)Iittellinie. 
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Linkes Ovarium 6�89 lung, 4 cm dick, hfihnereigross, ist dutch sine 
straffe fibrSse Bdieke mit dem Fundus uteri in Verbindung und reieht mit 
seinem oberen Ende ungef~hr querfingerbreit in das grosse Beeken. Beim 
Aufschneidcn entleert sich aus ihnen reiehlich atberomatSser Brei mit zu- 
sammengeballten gaaren vermischt. Mitten hindurch zieht sich sin 4 cm 
langer platter mit papillSsen Wucherungen durehsetzter Strung, der viele 
dfinne und stellenweise fiber 3 em lange Haare tr~gt. Die Wandungen dieses 
Ovarialdermoids an den meisten Stellea ungef~hr O~5cm dick, erreicht an 
nahe am Uterus gelegenen Stellen eine Dicks bis zu 1,5 cm. 

Die links Tube ffir sine reins Sonde durchg~ngig~ liegt an normaler 
Stelle und bietet niehts Abnormes. Der links Uterus mfindet mit einem zier- 
lichen im L~ngsdurchmesser 1~8 em langen Portio sehief in die links Seite 
der Vagina. Der in der rechten Beckenhi~lfte sich befindende 5,5 cm lange~ 
im grSssten Durchmesser 3 cm breite Tumor yon fester myom~hnlicher Con- 
sistenz zeigt auf dem Durcbschnitt sine deutliehe HShle yon 9,2 cm L~nge, 
die, soweit sich makroskopisch unterscheiden ]~sst, yon einer Schleimhaut 
ausgekleidet ist. Dieser als sin zweiter Uterus anzusprechende Tumor hat 
keinen Ausfiihrungsgang zur Vagina. Nach oben yon ibm durch vie]e starke 
bindegewebige Adhiisionen mit seinem Periton~alfiberzug und dem Peritoneum 
lest verb~nden liegt das 4 cm lunge, 3 cm breite und 1,3 cm dicks sich derb 
anffihlende Ovarium der rechten Seite, das auf dem Durchscbnitt nichts yon 
einem Corpus luteum erkennen liisst. Die Tube der reehten Seite in ihrem 
oberen Ends ffir eine starke Sonde durchg~ngig, wird ungef~hr 9,5 Cm veto 
Fundus uteri entfernt kaum noeh ffir eine Scbweinsborste durchg~ngig und 
endigt dicht vet ihrem Ends, in einen fibrSsen Strung verwandelt, wie sine 
Injection ergieb h blind. Veto Yundus des rechten Uterus ungef~hr im rechteu 
Winkel umbiegend verlfiuft sis (die Tube) dureh viele bindegewebige Strange 
an der Hinterseite des reehten 0variums verlSthet, parallel mit tier Axe des 
reehten Uterus an der hinteren Fl~che des rechten Ovariums. Beide Uteri 
sind an ibrem vaginalen Ende durch sine gut 1,6cm breite, cylindrische, 
3~5 cm lunge Briicke anscheinend aus ]~lusculatur bestehend mit einander 
verbunden. - -  Von einem Ligamen~um rotundum habe ich auf der recbten 
Seite nichts entdeeken kSnnen; links ist Ansatz und Verlauf normal. Die 
Vagina, gut 10 em lung, stark in (tie Breite gezogen, bietet ebenso wie die 
~usseren Genitalien nichts Abnormes. 

Diese 3 Nieren wurden nun, was ich hier noch einmal be- 
senders hervorheben m5chte, genau in derselben Weiss zur mikro- 
skopischen Untersuchung vorbereitet, gehi~rtet, geschnitten und 
gefi~rbt, wie die oben erw~hnten normalen Nieren, deren Ge- 
sichtsfeldbestimmungen und Mikrometerwerthe mir sp~ter zur 
Vergleichung mit den hier gefundenen Werthen dienen sollen. 
So habe ich denn fiir diese compensatorisch vergrSsserten Nierea 
folgende Werthe erhalten: 
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Carl Mischke. 
Anzah l  der Glomeru l i  in einem Ges ich t s fe ld :  

7, 8, 10, 8, 9, 8, 10~ 8~ 9, 9, 11, 7, 10~ 8, 8, 7~ 8, 7~ 8, 7, 10~ 9, 8, 
7, II,  10, 11, 8~ 9, 10, 7, 10~ 10~ 7~ 11, 9, 7, 6~ 7~ 8, 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~ 8~ 
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, 
t3, 9~ 9, 11, 7. Durchschnitr 8,49. 

Durchmesse r  der G lomeru l i :  
a) grgsster: 61~ 60, 62, 57, 53, 52, 63, 62~ 63~ 54, 60, 70, 58, 56, 58~ 

67, 62, 69, 60, 53, 44, 59~ 70, 60, 66, 53, 56, 59, 57, 56, 63, 61, 56~ 54, 
65, 61, 58, 61~ 6,9, 53~ 65, 70, 57~ 54~ 60s 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~ 54, 49, 44, 40, 56~ 63, 45~ 59, 48, 49~ 55, 50, 48~ 58, 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 arithmetischo-Mittel: 55,63 
----- ~v05,83 p. 

Durchmesse r  der g e w u n d e n e n  H a r n k a n g l c h e n :  
15, 17, 14, 15~ 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. 
Anzah l  der G l o m e r u l i  in e inem Ges ich t s fe ld :  

8~ 9, 6, 6, 6, 5, 5, 7, 6, 6, 7, 6, 4, 6, 6, 6, 8, 5, 8, 6, 4, 5~ 7, 6, 6, 
5~ 6, 7, 7, 5~ 5, 7, 5, 6~ 5, lO, 6, 8, 5, 8, 8~ 6~ 6, 8, 5, 5~ 4~ 6, 7~ 7. 
Durchschnitt : 6,~2. 

D u r c h m e s s e r  der G lomeru l i :  
a) grSsster: 58, 85, 66, 63, 72, 63, 75, 76~ 80, 76, 67, 61, 58, 87, 62, 

67, 75, 61, 83~ 65, 75, 75, 66, 62, 62, 53, 71~ 62, 80~ 79, 68, 55, 80, 71~ 
61, 60, 76, 707 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, 65, 57, 53, 42, 57, 39, 
b0~ 64, 48~ 60~ 52, 54~ 53, 40, 46, 42, 43, 56, 48, 74~ 61~ 54~ 51, 60, 53, 
54, 50, 65~ 59, 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 h'. 

Durchmesse r  der g e w u n d e n e n  Harnkanf i ]chen :  
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 ~ 73,15 ,u. 
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Louise Szymansky. 
Anzahl  der G l o m e r u l i  in einem Ges ieh t s fe ld :  

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, i1, 9, 7: 10, 8~ 8, 9, 7, 7, 10, 7, 7, 8, 6, 8, 11, 12, 9, 
7~ 8, 6, ]1, 9, 5, 5, 9, 9, 8, 11, 7, 7, 6, 5, 10, 12, 8, 9, 9, 6, 7, 6, 5, ll, 
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. Durehsehnltt: 7,9. 

Durehmesse r  der G lomeru l i :  
a) grSsster: 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, 59, 65, 
63, 67, 67, 64, 70, 63, 70, 68, 58, 57, 65, 73, 51, 65, 67, 56. Durehsehnitt: 
63,36 Theilstriebe. 

b) kleinster: 47, 51, 49., 42, 58, 51, 51, 58, 51, 57, 53, 42, 54, 44, 54~ 
55, 58, 61, 56, 59, 60, 43, 52, 60, 45, 50, 59-, 56, 44, 66, 46, 56, 49, 5I, 
54~ 51, 5% 55, 62, 52, 63, 56, 50, 46, 62, 62, 46, 59, 56, 54. Durehsehnitt: 
53108 Theilstriehe. 

Aus diesen beiden Durehmessern das arithmetisehe ~'iittel: 58,'-)2 
'215,41 p. 

Von einer ~iessung des Durehmessers der gewundenen Harnkani~lehen 
babe ieh in diesem :Falle absehen mfissen. 

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

Alter trod Gesehleeht. C ubikinhall 
in ecru. 

Anzahl der 
Glomeruli 

im Gesiehts- 
feld. 

Durchmesser in ,u aus- 
gedrfickt. 

Glomeruli. Gewundene Harnkan'~l- 
ehen. 

1) Louise Szymansky, 30J. 211 7,9 215,41 - -  
2) Carl Nischke, 32 Jahre - -  8,49 205,83 62,16 
3) Carl Hoffmann, 50 Jahre 163 6,22 251,93 73,15 

Ehe ich n~iher auf die Frage eingehe, welche Schliisse man 
berechtigt ist aus dem Vergleich dieser beiden Tabellen zu 
ziehen, sei es mir gestattet kurz auf einige Fehler in tier Be- 
weisfiihrung frfiherer Beobachter aufmerksam zu machen. Viele 
derselben haben ihre gefundenen Mikrometerwerthe einfach mit 
denen anderer Beobaehter verglichen, ohne darauf Riicksieht zu 
nehmen, wie die betreffenden Organe zur Untersuchung vor- 
bereitet waren, bezw. ihre eigenen Vergleichsobjeete genau eben- 
derselben Behandlungsweise zu unterwerfen. Eine Gesichtsfeld- 
bestimmung des Falles Mischke ergiebt z. B. bei absoluter 
Alkoholh/irtung aus 50 Messungen einen Durchschnitt yon 9,91, 



241 

ws derselbe Fall bei vorheriger 8tiigiger VorMrtung in 
Miiller'scher Fl[issigkeit nut 8,49 Glomeruli als Durchschnitt 
in einem Gesiehtsfeld ergiebt - -  ein Beispiel das uns gewiss 
schon zur Geniige zeigt, wieviel auf eine genau gleiche Vorbe- 
reitungsmethode Oewicht 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. 

Sehliesslieh haben sich eine ganze Reihe Beobachter mit 
der Frage besch~ftigt, ob die Glomeru]i oder die Harnkan~lehen 
sich an einer eventuellen Hypertrophie vorwiegend betheiligen. 

Ich will gleich vorausschicken, dass eine derartige Frage 
nur sch~tzungsweise d. h. der individuellen Anscbauung nach, 
nie abet auch nut mit ann~hernd mathematischer Sieherheit be- 
antwortet warden kann. 

Man miisste ja den Gesammtcubikinhalt tier Glomeruli, so- 
wie der Harnkan/tlchen kennen, um diese Werthe dann mit dem 
Cubikinhalt der Niere vergleichen zu kSnnen. Wenn es nun 
schon auf die grSssten Schwierigkeiten stossen wiirde, die Anzahl 
der Glomeruli in einer Niere festzusetzen, so ist  es, glaube ich, 
geradezu unmSglich, den C ubikinhalt auch nur eines einzigen 
Harnkan~lchens zu bestimmen. Der Querschnitt der als Cylinder 
angenommenen Kan~lchen wechseltja in den einzelnen Abschnitten 
ganz betr~chtlich - -  zudem diirfte aber auch ihre L/~nge eine 
sehr schwankende sein, fiir deren auch nur ann'Xliernde Bestim- 
mung meines Wissens keine Methode existirt. 

Wit haben nun genau dieselbe Fragestellung wie bei dem 
physiologischen Waehsthum tier Niere. 

1) B i lden  sich G l o m e r u l i  neu - -  d .h.  n e h m e n  sic 
an Zah l  zu oder n e h m e n  sie an GrSsse zu? Aus der Ta- 
belle fiir normale Nieren ergeben sich ffir den Erwachsenen (aus 
der Niere eines 18-, 32-, 40- und 43j/~hrigen Individuums, fol- 
gende Durehschnittswerthe: 

Einem Cubikinhalt yon 121,2 ccm entsprechen 10,23 Glome- 
ruli in einem Gesichtsfeld mit einem Durehschnittsdnrchmesser 
yon 198,08 p, sowie Harnkaniilehen yon einem Durehsehnitts- 
durehmesser yon 56,47 g. 
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Nehmen wir an, dass sioh keine Glomeruli in der eompen- 
satoriseh hypertrophisehen Niere mehr neugebildet haben, dass 
also die Anzahl derselben gleich w~re der einer normalen Niere, 
so rniisste sieh, wie oben bereits n~her auseinandergesetzt: 

Die Anzahl der sioh in einem Gesiehtsfeld befindliehen Glo- 
meruli bei 2 gleieh dieken Sehnitten umgekehrt proportional 
verhalten zum Cubikinhalt. Also: 

A : B  = b : a  
A.u 

oder b - -  
B 

Es mtisste also im Falle S z y m a n s k y  sieh verhalten: 
121,2 : 211 ~--- x = 10,23, 

121,2.10,23 __ 5,876, 
x - -  211 

d. h. unter der Voraussetzung, dass sich keine Glomeruli mehr 
neugebildet h~tten, m/issten wit 5,876 Glomeruli in einem Ge- 
s~htsfeld finden. Durch directe Z~ihlungen haben wit aber 
7,9 Glomeruli als Durehschnittsanzahl gefnnden. Es ist dies 
sine so erhebliche Differenz in dem gefundenen und durch geeh- 
hung bestimmt~n Werth, dass man doeh wohI berechtigt ist, 
bier eine wirkliehe Hyperplasie, also eine Nenbildung der Glo- 
meruli anzuaehmen. 

Auss~rdem haben hier aueh die Glomeruli nieht unbedeu- 
tend at) Gr6sse zugenommen wie ein direeter Vergleieh der ge- 
fundenen Durchmesser (215,41--198,08) ergiebt. 

Im zwei ten  Falle (Misehke) fehlt mir leider die Be- 
stimmung des Cubikinhaltes der Niere. Vergleieht man indessen 
die Maasse derseiben mit denjenigen im Falle Szymansky ,  so 
ersieht man, dass wires mit einer Niere zu thun gehabt haben, 
die mindestens denselben, wenn nicht noch grSsseren Cubikinhalt 
gehabt, ffir diese Niere finden wir nun S,49 Glomeruli im I)urch- 
sehnitt im Gesichtsfeld. Sollten sieh keine Glomeruli mehr neu- 
gebildet haben, so hgtten, wie oben gezeigt, in einer anniihernd 
gleieh grossen Niere (Sz.) blos 5,876 Glomeruli im 6esiehtsfeld 
sieh finden dfirfen. Wir haben es bier also mit einer noeh 
betrgehtlieheren Differenz wie im vorigen Falle zu thun, und 
halte ich reich daher aueh in diesem Falle flit berechtigt eine 
Neubi!dung yon G10meruli anzunehmen, Der Durehmesser der- 
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selben hat aueh hier wieder nicht unbedeutend an Gr5sso zuge- 
nommen. 

Der d r i t t o  Fall  (Hoffmann) ist leider sehr wonig za 
verwerthen. Wit haben es mit einer hoehgradig pathotogiseh- 
veri~nderten -- arteriosklerotisehen Sehrumpfniere zu thun. Die 
starken manniehfachen Einziehungen, Narben, auf der Oberfl'fche, 
die mikroskopiseh nachweisbare Verfdung und Sehrumpfung vie- 
let Glomeruli dr~ingt uns die Ansehauung auf, dass hier ein 
Untergang yon Glomeruli stattgoNnden hat. 

Suehen wir nun auf dioselbo Woiso wie in den beiden 
vorhergohenden Fiillen zu bestimmen, wioviel Glomeruli im Oe- 
siehtsfeld sieh befinden m/issten, wenn wir keine Neubildung 
derselben annehmen, so finden wir x = 7,6. 

Dutch Mossung haben wit bier nun 6,22 gefunden, gs 
sind also ansehninend zu wenig Glomoruli vorhanden; indossen 
muss man doeh sehr den pathologisehon Zustand dieser Niere 
beriieksiohtigen. Wie viol Olomeruli zu Grundo gegangon sind 
und wie gross das Organ war, eho os in Folgo dor Arteriosklerose 
seiner Gef~isso wioder atrophirte - -  das files sind Fragen, die 
sich wohl fiberhaupt nieht mehr entseheiden lassen. 

Immorhin ist jedoeh aueh in diosem Fallo, wenn man die 
vorstehondon Thatsaehen und den geringen Untersehied in den 
Oesiehtsfeldbestimmungon in l~eehnung zieht, eine Noubildung 
yon Glomeruli wohl als wahrseheinlieh anzunehmen; finden wit 
doch unter don 50 ausgeffihrten Messungen 17mal 7 und dar- 
fiber, his 10 Glomeruli in einom Gesiehtsfold. 

Ausserdem habon dann diese Gebilde eine bedeutende 
6rfssenzunahme erlitton. (251,93/~ im Vergleieh zu 198,0 ~ 
einer normalen Niere). 

Was ondlich das Verhal ten  dor gewundonen  Harn-  
kan~ilohen in unseron Nieron betrifft, so glaube ich, ist man 
blos zu dem Sehlusse bereehtigt, dass sie ganz bedeutend an 
Dieke zugenommen haben. W~hrend wit den Normaldurch- 
messer gloieh 56,47 # gefanden haben, miissen wir bei den eom- 
pensatoriseh hypertrophisehen Nieren Werthe wie 62,16 und 
73,15 notiren. 

Die Frage, ob wires ausser oiner Dickenzunahme noeh mit 
einem Liingonwaehsthum zu thun habon, liisst sich. wio 0ben. 
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auseinandergesetzt mathematisch nicht beautworten, sch~itzungs- 
weise glaube ich indessen auch das letztere annehmen zu diirfen. 
Eine Neubildung yon Harnkaniilehen muss selbstverst'andlieh ein- 
getreten sein, da wit eine Neubildung yon Glomeruli nachge- 
wiesen haben. 

Auf Grund dieser Untersuehungen kommen wit also zu dem 
Resultat, dass bei dec eompensatorisehen Hypertrophic einer 
Niere in Folge yon angebornem Defect tier andern stets eine Neu- 
bildung yon Glomeruli stattfindet. Ausserdem nehmen dann so- 
wohl Glomeruli wie gewundene I-Iarnkaniilchen nieht unbedeutend 
an GrSsse zu. 

Es liegt nun sehr nahe, die Frage aufzuwerfen, beruht die 
eompensatorisehe I-Iypertrophie einer Niere in Folge van erwor- 
benem Defect (ttydronephrose u. s. w. der anderen) ebenfalls 
auf denselben Vorgiingen. 

Ieh babe leider nur 3 Nieren, die in Folge yon Hydro- 
nephrose der anderen hypertrophirt waren, zur Untersuehung or- 
halten, muss mich indessen, was die Resultate anlangt, im Gan- 
zen Perl  ansehliessen. Eine Neubildung yon Glomeruli habe 
ieh hie aueh nut anniihernd naehweisen kSnnen; in einem Falle 
fanden sich blos 4,9 Glomeruli als Durehsehnitt in der Gesiehts- 
feldbestimmung. Eine ganz betr~ehtliehe GrSssenzunahme der 
gewundenen ttarnkan~ilehen und aueh der Glomeruli (im Gegen- 
satz zu Perl)  babe ieh ebenfalls stets gefunden; ffir die Glo- 
meru]i konnte ich ffir den Durchmesser Werthe notiren, die zwi- 
schen 232,36 tl bis 322,8/~ sehwankten; w~hrend ich ffir die 
gewundenen Kanglchen verschiedentlieh einen Durchmesser yon 
88,8 land. 

Sehliesslieh fasse ieh die grgebnisse meinerUntersuehungen 
kurz dahin zusammen. 

Die c o m p e n s a t o r i s e h e  Hyper t roph ie  einer Niere in 
Folge angebornen D e f e c t e s  kommt in erster Linie zu Stande 
dutch eine Hyperplasie - -  eine Vermehrung - -  sowohl der Glo- 
meruli wie der I-Iarnkan~ilchen. 

Ausser dieser ttyperplasie finder aber aueh eine Hypertophie 
der Malpighi'sehen KSrperehen und der gewundenen Kan~ile start. 

Die compensa to r i sehe  H y p e r t r o p h i c  e iner  Niere in 
Folge yon e r w o r b e n e m  Defect beruht indessen lediglieh auf 
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einer ttypertrophie - -  Grhssenzunahme - -  der die Niere zu- 
sammensetzenclen Gebilde. Hier findet also keine Neubildung 
yon Glomeruli oder Harnkan~ilchen statt. 

Je nachdem nun tier Ausfall einer Niere in eine frfihere 
oder sp~tere Zeit des Embryonallebens f~llt, wird aueh die Neu- 
bildung yon Glomeruli und Harnkan'~lehen eine mehr oder min- 
der ~:ollst'~nclige sein. F's z.B. der Defect in eine sehr sp~te 
Zeit, we also schon die grSssere Mehrzahl der Glomeruli und 
Kan/ilehen in ihrer Anlage vorhanden sind, so wird in diesem 
Falle die Hypertrophie der Elemente eine bedeutendere sein. 
Haben wit es doch dann mit iihnlichen VerMltnissen zu thun, 
wie beim Ausfall im postembrynalen Leben. 

Zum Schlusse gestatte ieh mir meinem frtiheren Chef, Herrn 
Professor Dr. Fonf i ck  ffir die Ueberlassung des Materials meinen 
Dank auszusprechen. 


