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XXXIII. 

[Jber die Beteiligung der Glomeruli an der wechselnden 
Breite der Nierenrinde. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Bonn,) 

(Mit ehler Tabelle.) 

Von 

R i c h a r d  S t e i n e b a c h .  

Verg le ich t  m a n  die Bre i t e  de r  R i n d e  bei  v ie len  Nieren,  die mSgl ichs t  g le ich-  

a l t r igen  u n d  g l e i c h g e b a u t e n  I n d i v i d u e n  angehSren ,  so f indet  m a n  zuwei len  n ich t  

unerheb l i che  S e h w a n k u n g e n ,  ohne  dal~ m a k r o s k o p i s c h  V e r a n d e r u n g e n  w a h r z u -  

n e h m e n  s ind  oder  i n t r a  v i t a m  sich E r s c h e i n u n g e n  sei tens  des H a r n a p p a r a t e s  geze ig t  

haben .  Es  di i r f te  v o a  In te resse  sein, e i n m a l  zu un t e r suchen ,  i nwiewe i t  die e inze lnea  

R i n d e n b e s t a n d t e i l e  an  d e m  weehse lnden  V e r h a l t e n  be te i l ig t  sind, insbesondere  ob 

I n t e r s t i t i u m  oder  P a r e n c h y m ,  t t a r n k a n a l c h e n  oder  G lomeru l i  gleichm~il3ig oder  

in e insei t ig  s t a rke r  B e t o n u n g  dazu  be i t ragen .  

Vor  k u r z e m  h a t  J .  K y r 1 e y o n  grol3en Verseh iedenhe i t en  in der  Ausb i l dung  

des Test ikels  ber ich te t .  I n  86 yon  110 F a l l e n  war  die m a n n l i c h e  Keimdrf i se  hoch -  

g rad ig  un te ren twicke l t .  D a  chronische  A l l g e m e i n e r k r a n k u n g e n  als ursachl iches  

M o m e n t  l l icht  in B e t r a c h t  k o m m e n ,  m ~ c h t  K. eine kongen i t a l e  Anlage  v e r a n t -  
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worthch. - -  Diese Mitteilung verdient anch ffir vorhegende Arbeit volles In te r :  

esse, insofern sie die Frage aufwirft, ob nieht aueh innerhalb physiologischer Grenzen, 
mehr als bisher angenommen wurde, mei~bare S c h w a n k u n g e n i n d e r 
A u s b i 1 d u n g irgendeines Organes nachzuweisen sind. Die folgenden Unter-  

suchungen fassen die Glomeruh ins Auge, im speziellen, wie deren Anzahl sieh 

bei wechselnder Breite der ~Nierenrinde verhiilt. - -  Bevor ich jedoeh auf den Gang 

der Untersuehung eingehe, mSehte ich kurz fiber das Ergebnis des Studiums der 

e insehl~igen Literatur  berichten. 
Obwohl direkte Arbeiten fiber die Frage, ob und inwieweit quanti tat ive Ver- 

sehiedenheiten ira Bau der ~ierenrinde ausgewachsener Individuen vorkommen, 
bis jetzt  nicht  vorliegen, existieren doeh zahlreiche Untersuehungen, die fiir die 

Wahl  der Arbeits m e t h o d e yon Bedeutung sind, und andere, die zur E r -  

k 1 ~ r u n g des eventuellen Resultates der vorhegenden Prfifung in Betracht  
kommen. Zur ersten Klasse gehSren die Bearbeitungen der kompensatorisehen 

Hypertrophie  der 5~iere, zur zweiten die Untersuehungen des postfStalen, physio- 

logischen Wachstums. Bei der kompensatorischen GrSl~enzunahme handelte es 

sich um die Entseheidung zwischen echter t iyper t rophie  (oder ZellvergrSl~erung) 
und ~-Iyperplasie (oder Zellvennehrung);  analog be im physiologischen ~u 

um Expansion und  Apposition. Beides spitzt sich auf die Frage zu: S i n d d i e 

U n t e r s c h i e d e  d e s  G e s a m t v o l u m e n s  d u r c h  V e r s c h i e d e n -  

h e i t e n  d e r  Z a h l  o d e r  d e r  A u s d e h n u n g  d e r  a n  d e m  A u f b a u  

b e t e i l i g t e n E l e m e n t e b z w ,  d u r c h b e i d e  3 ~ o m e n t e  z u g l e i c h  

b e d i n g t ? In  dieser allgemeinsten Fassung bedeutet  die Frage den Ausgangs- 
punkt  und das Ziel auch der vorliegenden Arbeit. 

Es ist yon grol~em Werte,  die verschiedene Art  und Weise, wie die einzelnen 
Autoren an die LSsung der obigen Frage herantreten, vergleichend zu betraehten, 

um danaeh sich far  eine mSglichst zuverl~ssige Methode zu entscheiden. 
Der am h~tufigsten beschrittene Weg ist die m i k r o m e t r i s c h e G r 5 1~ e n b e s t i m - 

m u n g : l~indet man die Durchmesser yon Glomeruli und Hamka~lchen in einer vergrSl~erten 
Niere ebenso grol~ wie bei einer normalen, so schliei~t man damus aui eine Vermehrung der Be- 
standteile (Hyperplasie), umgekehrt bei vergrSl~erten Mafien auf eine Hypertrophie. Hierbei 
sind jedoeh manehe Fehlerquellen ZU beseitigen, welehe die z. T. sich widerspreehenden Resultate 
in der Literatur veranlal~t haben. 

S. R o s e n s t e i n (1871) finder bei ,,komplement~rer" YergrS~erung einer Niere (naGh 
Exstirpation der anderen) die Durchmesser tier Glomeruh gleieh grolk Trotzdem lehnt er eine 
Hyperplasie ab und sehieb~ die GrSl~enzunahme auf einen v e r m e h r t e n B 1 u t g e h a 1 t ,  
sowie auf grSi~ere Diehtigkeit und Vermehrung der Elementarbestandteile. - -  P e r 1 (1872) ver- 
gleicht die Durchmesser der histologisehen Elemente yon neun hypertrophisehen 5heren mud 
konstatiert eine u der gewundenen I-Iarnkan~lchen und e~e VergrSl~erung der Epi- 
thehen- Von dieser echten Hypertrophie sind die geraden Harnkan~ilchen auszunehmen; aul~er- 
dem will er eine Hyperplasie bestehen lassen. Wichtig ist, dal~ er fiber die G 1 o m e r u 1 i kein 
absehlieBendes Urteil zu fiillen wagt, da dieselben w e g e n ihrer w e e h s e 1 n d e n G e s t a 1 t 
(oval, kugehg, h e r z f S r m i g ) v e r g l e i e h e n d e U n t e r s u c h u n g e n s e h r  e r s e h w e r e n !  

- -  B e u m e r (1878) kann bei kongenitaler, kompensatorischer NierenvergrS~erung weder bei 
den Glomeruli noeh bei den Harnkanalchen eh~e Verbreitertmg naehweisen und schliei~t des- 
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~vegen auf Hyperplasie. - -  Die gleiche Schlu$folgerung zieht F a 1 k (1881). - -  Einen wesentlichen 
Fortsehritt  ffir die kritische Verwertung tier gefundenen Malte bedeutet die Arbeit yon L e i c 11 - 
t e n s t e r n (1881). Er findet bei einer kongenital veranlat3ten Nierenhypertrophie die Durch- 
messer der M a 1 p i g h i schen KSrperchen mid d ie  Tubuli vergrSl~ert. Zwar folgert er daraus 
zuniiehst eine I-Iypertrophie, legt sich dann abet die Frage vor, ob die GesamtgrSl~enzunahme 
des Organs der gemessenen EinzelvergrSBerung entspricht, und versucht diese Frage reehneriseh 
zu 15sen: ,,Wiirde Hypertrophie die aussehlie•liche Ursache der VergrSl~erung sein, so mii•te 
eine VergrSi~erung der Harnkaniilchen und Glomeruli urn mindestens das Doppelte statthaben, 
was tatsiichlieh nicht der Fall ist." L. begeht abet den Fehler, die 1 i n e a r gemessene Zunahme 
der Elementardurehmesser zu der d r e i d i m e n s i o n a 1 e n VoinmvergrSSerung in direkte Be- 
ziehung zu setzen, so dal~ sein Resultat angefoehten werden mull. - R i b b e r t (1882) vermeidet 
diesen Fehter and gestaltet die Rechnung noch exakter dadurch, dad er nieht das V o t u m e n 
der ganzen Niere, sondern die Massenzunahme d e r R i n d e n s u b s t a n z f f i r  s i e h a I 1 e i n 
zu dem u heranzieht: ,,Wit nehmen an, die Nieren seien K u g e I n ,  deren Durehmesser 
wir aml~ihernd in dem Mittelwerte des grSBten L~ngs- Und Dickendurehmessers suehen diirfen. 

4 3 Daraus bereehnen wit mit Hilfe de r Formel ~ r r. den Kugelinhalt, wobei ~4r = tier Bequem- 

lichkeit halber und da es ja auf absolute Genauigkeit nicht ankommt, zu 3 annehmen. Die Masse 
�9 4 

der Rindensubstanz bereehnen wit dadureh, da/] wir in die Formel ~ r a =den um die einfache R inden- 

breite verkleinerten halbert. Dnrehmesser des Organs einsetzen, daraus dann den Kubikinhalt der 
Marksubstanz feststellen und diesen nan  yon dem Gesamtinhalte der Niere substrahleren. Ferner 
bereehnet er das Volumen der Glomeruli, die er als Kugelu auffaftt, deren Radius gleich dem arith- 
metisehen Mittel aus dem grS/tten und kleinsten halben Durehmesser ist. - -  G u t t m a n n (1883) 
verfiillt wieder in den Fehler L e i c h t  e n s t  e r n  s. Sein Ergebnis: ,,Neben der Hypertropbie 
mug eine Hyperplasie bestehen, well die das Doppelte betragende VergrS~erung der Niere aus 
einer ttypertrophie der Gewebsbestandteile allein nieht erMi~rt werden kann" ist daher falsch. - -  
S t o s s (1886) stellt die Bereehnungen G u t t m a n n s mad L e i e h t e n s t e r n s ins rechte 
Lieht. Jedoch ist seine Methode, den hlhal t  der Niere auszudriieken, reeht eigenartig. Er be- 
traehtet das Organ offenbar als ein Parallelepipedon, da er das Volumen dem Produkt aus Liinge, 
Breite and Dicke gleiehsetzt. Er  schreibt: ,,Ist N (hypertroph. Niere)1) resp. n (normale Y~iere) 
das Produkt der GrSl~enausmaSe jeder Niere und M resp. m d e r  Durchmesser der M a 1 p i g h i - 

sehen KSrperchen, so verh~lt sich bei Ausschlul~ einer numerisehen Hypertrophie ( =  Hyperplasie) 

n : N = m 8 : M 3 und M = - -  ~ . . . . . . .  Der auf diesem Wege gefundene Durehsehnitts- 

messer der M a 1 p i g h i sehen K~rperehen steht dem dureh Messangen gefandenen ziemlieh 
nahe . . . . .  Es daft also beim Zustandekemmen dieser ltypertrophie bur ein kleiner Teil auf Reeh- 
nung yon Gewebsneubildang gesetzt werdell." Diese lmriose Bereehnung kann keinen Ansprueh 
~af Riehtigkeit erheben; aueh ist es mir unerfindlieh, weshalb nieht die einfaehe Bestimmung 
iter Wasserverdr~i~ngung zur Ermit thmg des Volumens angewandt warde. Eine maghematisehe 
Feststellung des Kubikinhaltes ist nur dann erforderlieh, wenn man Me R i b b e r t die Masse 
der Rindensubstanz ohne die der Markkegel ausreehnen Mll. 

Der mikrometrisehen Methode gegeniiber wurde d i r e k t e s Z ~ h 1 e n seltener geiibt. Als 
Erster kommt bier v o n G u d d e n (1876) in Betraeht: ,,Die Substantia glomerulosa der Niere 
R (d. i. die kompensatoriseh hypertrophisehe) ist 4 ram breit, die der Niere R~ (nermale) 3 ram. 
Senkreehte Absehnitte, mit  Erhal~mg ihrer vollen Breite dem ~uBeren Rande der 2giera in einer 
Dieke yon 020  mm and einer L~nge yon 10 mm en~ommen,  wurden auf die Zahl der Glomeruli 
untersueht, und zwar beiauffallendemLieht mit einfaeher Lupe. Nieh*~ gez~hlt wurden die kleineren 

~) Die Zus~itze in K]ammern fehlen im Original. 
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Reste von durchschnittenen M a 1 p i g h i schen KSrperchen, wohl aber die grSl]eren Lfieken 
in der Nierensubstanz, aus denen die KSrperchen dutch den Schnitt mit  fortgenommen waren. 
- -  Im Abschnitt der Niere R warden in abgerundeter Zahl 100, ira Absehnitt  der l~iere RI 130 
KSrperehen gez~hlt. Der Absehnitt der Niere R h~tte aber, um dem der 1Niere R1 ~iquivalent zu 
sein, naeh dem Yerh~ltnis der LKngsdm'chmesser der ganzen 5heren (4 : 3) 131/a mm lang sein 
miissen. Reehnet man den nach der Zghlung auf diese Yerlfingerung yon 31/3 mm fallenden Teil 
KSrperchen hinzu, so stellen sieh fiir den Abschnitt  der ~qiere/~ ebenfalls 130 KSrperehen heraus. 
Das Resultat ist also, dal~ die Zahl der ~I a 1 p i g h i sehen KSrperehen in der !Niere R im grolten 
und ganzen gleich dem in Iqiere R1 ist. - -  ~qoeh in anderer Weise wtu'de dieses Verh~iltnis nach- 
gewiesen. Vom Abschnitt der Niere R warden unter dem Mikroskop 6 Gesichtsfelder auf die 
Zahl der in ihnen enthaltenen Glomeruh geprfift. Das axithmetische Mittel der Befunde war 
205/6, abgerundet 21 ; bei Niere R1 328/6, abgerundet 12. Wenn auf eine Flhche yon 40 qmm (10 mm 
lang und 4 Into breit war der Absehnitt der ~Niere R) 100 KSrperchen gefunden warden, so ergeben 
sieh bei derselben INiere R fiir eine Yon 30 qmm (eine Fl~che also, die gleich derjenigen des Ab- 
schnittes der Niere R~ ist) 75 KSrperehen. Im 10 mm langen and 3 mm breiten Absehnitt der 
]Niere R~ warden wie gesagt 130 Glomeruli gez~ihlt. 130 : 75 verhalten sieh aber wie 21 : 12, den 
arithmetischen Mittelu der mikroskopisehen Z~hlungen. Es stimmen also die unabh~ngig von- 
einander gefundenen Zahlen in d~ehaus  befriedigender Weise, und the Alternative 15st sich, was 
die Glomeruli betrifft, dahin, daft die YergrSl~erung der hypertrophischen Niere nieht auf eine 
u sondern auf eine YergrSiterung ihrer Bestandteile zuriickzufiihren sei." - -  G r a w i t z 
und I s r a e 1 (1879) verfahren ebenso wie G u d d e n und bestiitigen dessen Ergebnis. - -  Die 
iibrigen zahlreichen Arbeiten fiber die kompensatorische ttypertrophie bringen methodisch niehts 
~eues. 

Solange sich die Untersuehungen des physiologischen Waehstnms der ~qiere auf die Frage 
erstreekten, ob Expansion oder Apposition vorherrsehe, mul~ten sie zwischen den oben geschfl- 
derten beiden Arten der Methode w~hlen. P e r 1 and  B e u m e r blieben natiirlieh bei der mikro- 
metrisehen Gr5t~enbestimmung, die sie bereits bei der ttypertrophie angewandt hat ten (vgl. oben l) .  
Sie kommen damit  allerdings zu verschiedenen l~esultaten, bTach P e r 1 erfolgt das physiologisehe 
Wachstum nach dem Typus der Hyperplasie, abgesehen yon den sehwer vergleiehbaren Glomeruli; 
naeh B e u m e r ,,dureh YergrSSerung der Harnkanalchen, als aueh dutch Vermehrtmg derselben 
nnd der fibrigen die Niere zusammensetzenden Gewebe". B e u m e r  maeht ferner auf die wiehtige 
Tatsaehe aufmerksam, dal~ in jeder ~qiere die M a ~ e d e r R i n d e n b e s t a n d t e i 1 e j e n a e h 
d e r Z o n e v e r s e h i e d e n sind. Bezeichnet er die peripherisehe, subkapsul~re Rindenzone 
mit  a, die zentrale, den Pyramiden anhegende mit  b and die z~4schen den Pyramiden vorhandene 
mit  c, so finder er ~ iibereinstimmend mit  ]~ o w m a n ,  G e r 1 a e h ,  K 511 i k e r - -  ffir Zone b 
die grSSten Werte. - -  E e k a r d t (1888) sueht die Frage dutch direkte Zhhlung zu entscheiden. 
Er  fertig~ unter denselben Bedingungen Sehnitte yon aeht normalen ~Nieren aus den versehieden- 
sten Lebensaltern an. Bei sehwaeher VergrSSerung z~hlt er die Glomeruli in einem Gesiehtsfelde, 
stellt fiir jede ~qiere aus vielen versehiedenen Werten die ~it telzahl  lest. Diese m i t t I e r e n 
W e r t e vergleieht er miteinander unter Beriieksiehtigung des Gesamtinhalts der Nieren, um 
die Frage zu entscheiden: ,,Nehmen die Glomeruli an Zahl zu?" Er geht dabei Yon folgender 
~berlegung aus: ,,Die Anzahl der sieh in einem Gesiehtsfeld befindiiehen Glomeruh bei zwei gleieh 
dicken Sehnitten zweier verschiedener Nieren mug umgekehrt proportional sein dem Kubikinhalt 
der betreffenden Nieren - -  vorausgesetzt, daf~ die A n z a h 1 d e r G 1 o m e r u 1 i in beiden Nieren 
d i e s e l b e  i s t - - s i c h a l s o  k e i n e  n e u e n  m e h r  g e b i l d e t  ~)haben. ' '  E. n immta lso  
an, da$ gleiche Zahlen Yon Elementarbestandteflen versehiedener 1Nieren aus verschiedenen Alters- 
stufen gegen eine .Neubildung intra vitam entseheiden. Diese Sehlu$folgerung besitzt jedoeh 
nur ehee sehr bedingte Wahrseheinlichkeit. Da es ja unmSglieh ist, die Niere d e s s e 1 b e n Indi- 

1) ] m  O r i g i n a l  n i e h t gesperrt gedruckt. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 205. Hft. 3. 30 
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viduums zu versehiedenen Entwieklungszeiten zu untersuehen, ist man - -  wie iiberhaupt bei allen 
Urteilen fiber das Wachstum - -  auf Vergleiche bei v e r s c h i e d e n e n Individuen angewiesen. 
Dabei maeht man die Voraussetzung, dal] Entwicklungsstufen aus gleicher Entwicklungszeit 
gleich sind. Diese Annahme mutl man dadureh bekr~ftigen, dab man die Organe vieler g 1 e i c h - 
a 1 t r i g e r Individuen vergleichend untersucht. Dabei mul~ noeh besonders beriieksichtig~ wet- 
den, dal~ Versehiedenheiten in der E n t w i c k 1 u n g s s c h n e 11 i g k e i t sich geltend maehen 
kSnnen, so dal~ gleiehe Altersstufen ungleieh ausgestattet sind, die spiiter, nach abgesehlossener 
Ausbildung, wieder iibereinstimmen. Es ist demgem~B angezeigt, fiir die Entscheidung der Gleieh- 
wertigkeit nut  a u s g e r e i ~ t e Organe heranzuziehen. Wiirde aUerdings bei verschiedenaltrigen 
l~ieren stets dieselbe Anzahl von Elementen gefunden, so diirfte be[ einem grol~en Material das 
Fehlen einer Neubildung mit  Wahrscheinliehkeit a~genommen werden. Sind dabei die Zahlen 
aber tmgleieh, so kSnnte daraus eia Waehstum naeh dem Typus der Hyperplasie nut  dann ge- 
folger~ werden, wenn eine Progression dem zunehmenden Alter entsprechend vorliegt. Andem- 
falls hingegen mul~ man an i n d i v i d u e l l e  S c h w a n k u n g e n  t i e r  A u s b i l d u n g  den- 
ken, die bei geringem 1VIaterial vom Zufall so ausgespielt werden kSnnen, dal3 selbst die Riehtigkeit 
der beidon letztgenannten Wahrsoheinliehkeitsschliisse zu beanstanden ist. Das E e k a r d t sehe 
material kann jedenfalls nleht als geniigend erachte~ werden. - -  Eine weitero FehlerqueUo ent- 
springt aus der Verwertung des Gesam~volumens der Niere, w~hrend doeh nut  die Rindensubstanz 
zur Anzahl der Glomeruli in Beziehung steht. - -  E c k a r d t fiihrt sodarm welter aus: , I s t  A und 
B der Kubikinhalt zweier Nieren, a und b die Anzahl der Glomeruli in einem Gesiehtsfeld, so 

erh~ilt man A : B = b : a oder b A - a Reehne ieh nun mit Hflfe dieser Formel die Anzahl 
B 

der Glomenfli flit Niere 2 aus (aus ieder der iibrigen 7 Nieren, yon denen er fiir A das Volumen, 
fiir a die m i t t 1 e r e Glomerulusanzahl einsetzt 1), so erhalte ieh aus (Niere)l x = 37,79; N~x ~ 50; 
Nax = 50,2; Nsx = 61,4; ~e  x =  55,48. ~athematiseh reclmen wh" also eine S~hwankung zwisohen 
37 und 61 heraus, w~hrend wir dutch direktes Z~hlen eine physiologisehe Sehwankung yon 37 bis59 
not ier t  haben (d. h. Sehwankungen der Glomerulusanzahl in versehiedenen Gesiehtsfeldern der- 
selben Niere, aus denen der mittlere -Wer~ ~estgestellt wurde~), ' ' .  In gleioher Weise fiihr~ er die 
Rechnung flit Niere 8 dutch und erh~lt ebenfalls Untersehiede, die er mit  den dutch Z~hlung ge- 
fundenen, ,,physiologisehen" Schwankungen in EinMang bringt. Er  beantwertet daher die Frage 
naeh tier Zunahme der Glomeruli mit  ,,Nein". - -  Dieser Sehlultfolgerung E e k a r d t s kann ieh 

b = - A ~ a  f i i r  a d i e  m i t t l e r e  A n z a h l d e r  keineswegs beipflichten. Da E. in die Formel 

Glomeruli einsetzt, mul3 aus der Rechnung a u e h f ii r b sich ein m i t ~ 1 e r e r W e r t ergeben. 
Bes~l~en also alle iNieren die gleiche Zahl yon Glomeruli, so miil~ten die filafmal berechneten Werte 
ffir b (.N~x, _h73x, 5"~x usw.) gleieh sein. Dem ist abet nicht so. 5,Inn muir also gerade im Gegenteil 
annehmen, dal~ die verschiedenen Nieren v e r s o h i e d e n v i e 1 e Glomeruli enthalten. Wena 
daher E. welter f01gert: ,,Mit dem AufhSren des embryonalen Waehstums bilden sich keine Glo- 
meruli mehr neu. Das physiologisehe Wachstum der Niere in bezug aug die Glomeruli ist also 
eine reiae Hypertrophie% so entbehrt diese Sehlul~folgemng der erforderlichen Unterlage. Damit 
:soil natiirlieh n i e h t gesagt sein, dal~ die Behauptung u n r i c h t i g sei; sie ist n u r duzeh die 
Berechnungen E e k h a r d t s n i e h t b e w i e s e n. Die geftmdenen Versehiedenheiten in tier 
a b s o l u t e n  A n z a h l  der Glomeruli sind flit die Frage nach der Art des Waehstums tier Niere 
v511ig belanglos. Im Gegentefl, man mul~ rein theoretiseh solehe Untersehiede vermuten, da doeh 
4as KSrpergewieht und dementsprechend anch die 0rgangrSl~e Erwachsener grolten Schwankungen 

unterliegt. 

Was ergibt sich nun aus der Sichtung der Arbeitsmethoden? Erstens: 
Die G r S l ~ e n b e s t i m m u n g  m i t t e l s  d e s  ~ l i k r o m e t e r s i s t  n i c h t  

1) Eigener Zusatz. 
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vSllig z u v e r l i s s i g  wegen der w e c h s e l n d e n  G r S l ~ e  in verschiede- 
hen Schichten ( B e u m e r )  mid wegen der V e r s c h i e d e n a r t i g k e i t  
d e r F o r m d e r  Glomeruli ( P e r 1 ). Dazu kommt noch, dab auch bei gleich- 
miBigster Anordnung des Einbettungsverfahrens U n ~ e r s c h i e d e i n d e r 
S c h r u m p f u n g der Objekte sieh nicht vermeiden lassen. Zweitens: Die 
Berechnung, ob die Differenzen in der Zahl oder GrO6e der Elemente den Volums- 
difierenzen entsprechen, ist sehr schwier~, well es u n m 6 g l i C h ist, d e n 
K u b i k i n h a l t  d e r  R i n d e n s u b s t a n z  z u  b e r e c h n e n .  Selbstdie 
oben angefiihrte 1Kethode 1% i b b e r t s versagt bei grSBeren Nieren vSllig. Die 
Gestalt der Niere ist so wechselnd, dab sie sich mit einem mathematisch bestimm- 
baren K6rper nieht vergleichen liBt. man ersieht dies aus der Rubrik b der 
unten folgenden Tabelle; die Zahlen in der Klammer geben Liage, Breite und 
Dicke der Nieren in mm an. So vergleiehe man z. B. Nr. 5 u. 6 : 6  fibertrifft 5 
an Linge um 7 ram, an Breite urn 5 ram, die Dicke ist gleich; trotzdem stimmen 
die Volumina tiberein. In dem einen Falle ist die Dicke des Organs eben gleich- 
miSig, hn andern Fall in der Mitre des I-Iilus am h6chsten und yon da nach allefi 
Riehtungen bin abfallend, man muB deshalb darauf verziehten, die absoluten 
Zahlen der Glomeruli miteinander zu v e r g l e i c h e n . -  Tatsichtich sind Unter- 
sehiede in der absoluten Zahl yon Elementen yon keiner Bedeutung; ebensowenig 
wie die Schwankungen im G e w i c h t  u n d  V o l u m e n  d e r  g a n z e n  
l ~ i e r e  auffallendsind, das ie  d e r  G r S l 3 e  u n d  d e m  G e w i e h t e  d e s  
K 6 r p e r s entsprechea ( K ii 1 z ,  1899). Bemerkenswert hingegen ist der 
Unterschied in der Rindenbreite bei sonst annihernd gleich groflen Nieren. Die 
Bedeutung dieser Tatsaehe ist bis jetzt in der Literatur nieht hervorgehoben. Zwar 
verzeiehnet K fi 1 z in seiner Tabelle Schwankungen yon 6 bis 9 mm, geht abet 
welter nicht darauf ein. 

Ich babe nun zuniehst untersucht, wieviel Schiehten yon Glomeruli v o n d e r  
H~ihe der Marksubstanz an bis zur Rindenperipherie fibereinanderliegen und ob 
diese Sehiehtanzahl der Rindenbreite entspricht. 

zu diesem Zweek warden 34 Nieren aus den versehiedensten Lebensaltern auf gleiehe Weise 
vorbereitet: Die Kapsel wird abgezogen, das Organ dutch den fiblichen Sektionsschnitt halbiert; 
veto Hilus aus werden das Fett, die Gefil~e, Iqerven und Ureter sorgfiltig bis au~ die Spitzen der 
Markkegel abpripatiert. Alsdann wird die Niere gewogen und das Voluraen dutch Wasserver- 
dringung ermitt~It; ferner werden Linge, Breite und Dieke gemessen. Die Br~ite tier l=tinde wird 
derart bestimmt, dab man einen Sehnitt legt, der dutch die Spitze des Markkegels, (lessen Radius 
und stirkste Konvexitit geht. Je mehr man seitlieh gelangt, um so breRer wlrd die Rinde und 
am so ungenauer das Resultat. Selbst gute Sektionssehnitte entsprechen nioht immer der ver- 
langten idea/en Sclmittriehtung, da die Lagerang der Markkegel zum t]ilus nicht stets symmetfisoh 
ist. Bei vielen Nieren ist ferner die Breite der Rinde fiber den einzelnen Markkegeln versehieden; 
ja sogar derselbe Markkegel kommt hier der Oberfl~Lehe mehr, dort weniger nahe. Aus diesem 
Grtmde wird tunlichst dutch jeden Kegel ein Idealsohnitt gelegt mid die Sehwankang notiert. 
Dutch einen zum Idealschnitt pa.rallelen Sehnitt wird ein 2 his 3 mm diekes Stack abgetrennt 
und ffir die Einbettung in Paraffin behandelt. Sind bei derselben Niere Verschiedenheiten in 
der Michtigkeit der Rinde gefunden, so werden entspreehend mehrere Stfieke zur Paraffinein- 

30* 
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bettung vorbereitet. Letztere wird so gestaltet, dai} die E i n w i r k u n g s d a u e r der erforder- 
lichen Flfissigkeiten, die auf die S ~ h r u m p f u n g einen EinfluB haben, g 1 e i e h lung ist (24 Std. 
in 96 ~igem, 3 S~unden in absolutem Alkohol, ~ bis 1 Stande in Xylol und 2�89 Standen in flfissigem 
Paraffin). Von jedem Stfiek werden mit  dem Mikrotom 20 Seh~itte ~ 20 9 angefertig~, die der 
Idealschnittfl~che mSgliehst nahe kommen. Nach der F~rbung mit  H~malaun und v a n G i e s o n 
werden die Pr~parate mittels der schwachen VergrSBerung (Okular 1, Linse AA) eines Zeisssehen 
Nikroskopes verglichen. Zan~chst wird die Anzahl der fibereinander liegenden Sehiehten der 
Glomeruli festgestellt, indem aus etwa 40 bis 50 gez~hl~en Einzelwerten das arithmetische Mittel 
berechnet wird. Die so gehmdenen Mittelwerte sind in der Tabelle unter d eingetragen. - -  Um 
endlieh wenigstens einen A n h a 1 t s p u n k t ffir die absolute Aazahl der Glomeruli zu gewinnen, 
bestimmte ich deren Menge  in  einem Gesiehtsfeld bei schwacher VergrSl~erang. Um einen an- 
nahernd riehtigen Weft zu erhalten, ist es erforderlich, viele verschiedene Felder durehzuz~hlen. 
Die unter e eingetragenen ~Iittelwerte kSnnen bei gleieh grol]en Volumina und derselben Rinden- 
breite direkt vergliehen werden. Will man den Vergleich welter ausdelmen, so hat  man die oben 
eriirterten Fehlerquellen zu berfieksichtigen. AuBerdem muB man folgendes bedenken: B e i 
einer Rindenbreite yon w e n i g e r a 1 s 2 �89 sind die notierten Werte ffir die A n z a h 1 in 
einem G e s i c h t s f e 1 d i m  Vergleich mit  den grSi]eren Nieren z u n i e d r i g ,  w e i 1 m a n 
bei sehwacher VergrSl~el~ng nieht nur die ganze Breite der Rinde, sondern auch ein gut Tell 
M a r k s u b s t a n z  m i t  f i b e r b l i e k t .  - -  Ist die R i n d e  hingegen f i b e r  4 mm breit, so 
wird die A n z a h 1 1 e i c h t z u h o c h angenommen. ]~s ha t  dies seinen Grund in der Anordnm~g 
und Verteflung der Glomeruli, wie sie der Aufbau der Rinde mit  sich bringt. Veto Mark aus streben 
in gleichen Abst~nden Biindel yon geraden Haxnkan~Ichen in die Rinde heinein; dieselben sind 
an ihrer Basis breit and verjiingen sich, je mehr sie der Rindenperipherie sieh n~hern, indem die 
seitlich ge]egenen Kan~Ichen ihren Anschlul~ an die Tubuli confetti und damit aueh ihr Ende 
fffiher erreiehen als die zentral gelegenen. In einem p e r i p h e r i s ~ h e n Gesichtsfeld, aus der 
Rindenrandzone, beanspruchen die Markstrahlen nur einen geringen Raum and die Glomeruli 
erscheinen zah]reich; in einem z e n t r a l e n Gesichtsfeld hingegen sind die St~mme der ~a rk -  
strahlen bedeutend m~chtiger, die e i g e n t 1 i c h e Rindensubstanz und damit auch die Anzahl 
der Glomeruli ist infolgedessen geringer. - -  Um diese Fehlerquelle zu verstopfen, wurden sowohl 
peripherische wie zentrale Felder durchgez~hlt and fiir beide Zonen mittlere Werte berechnet. 
Nun fiberwiegt abet der peripherische Teil der Rinde den zentralen Tell, selbst wean man die 
Dieke beider gleiehsetzt. Es wird dies sofort klar, wenn man sich die Niere einmal als Kugel denkto 
Peripherische and zentrale I~I~Ifte der Rindenmasse hat  man sich dann als Kugelschalen vorzu- 
stellen, yon denen erstere die zweite umgibt. Bezeichnet man den inneren Radius der zentralen 
Kugelschale mit  r den ~uBeren (der zugleieh innerer Radius der peripherischen Schale ist!) mi~ 
r~ und den au~ersten (i. e. der Gesamtkugel) mit  r, so ist der Inhalt  der peripherischen Kugel- 

sehale J :  4 ~ ~ (r~--~'~ ~) und der der zentralen Kugelschale J~ = 3 = (r~--r2a). Es ist demnach 

J~ --  ~'~-r~z Nun ist zwar r---r~ ~ r~--r~; dagegen ist aber r~--r~ ~ > ~" ~ ~ Dieser GrSl~en- 
j ~  r ~__~r2 ~" 1 - - r ~  . 

untersehied ist umso bedeutender, je grSt~er die Differenz zwisehen ~" . . . .  ~'~ and ~-~, d. h. ]e breiter 
die Rinde der Niere ist. Demnach w~re es verkehr~, aus den mittleren Zahlen flit die zentrale 
und pefipherische Zone wiederum das einfaehe arithmetisehe Mittel zu nehmen. Bei sehr breiter 
/~inde wurde deshalb der Mittelwert der peripherischen Zone mit 4, der der zentralen mit  3 multi- 
pliziert und die Summe der Produkte dutch 7 dividier~. Bei gewShnlicher Breite sehatzte ich das 
Verhaltnis J~ : J~ = 5 : 4, multiplizier~e entspreehend und dividierte dureh 9. Die so berechneten 
Mittelwer~e flit die Gesiehtsfeldzahl der Gesamtrinde lassen sieh ffir eine Absch~tzang der ab- 
soluten Anzahl wenigstens einigermal3en verwerten. - -  In Rubrik f i s t  der Sektionsbehmd bzw. 
die Todesursache angefiihrt. Es sei nochmals ausdrticklieh hervorgehoben, da~ nut  unveri~nderte 
Nieren untersucht ~ r d e n .  
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T a b e l l e  

fiber die Beziehungen zwischen Rindenbreite und Glomerulusanzahl der Niere 
(Anordnung nach dem Alter). 

a 

Alter 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

i 0 

2 0 

3 0 

4 3 Tage 

5 3 Monate 

3 ~onate 

7 Monate 

8 ~onate 

9 ~onate 

9 ~onate 

1 J. 5M. 

2~ Jahre 

3 Jahre 

3 Jahre 

3 Jahre 

4 Jahre 

7 Jahre 

21 Jahre 

I b I ~ Volumen in 
I Ccm I Rinden- 
i(L~nge, BreRe, [ breite in 
[ Dicke in mm)[ mm 

5~ 
(34 : 15 : 11) 

8 ,2 
(45 : 20 : 12) 

10 
(45 : 22 : 13) 

(48 : 16 : 13 )  

9{ : 15) -2 (48 1~ 

9~ 2 
(55 : 21 : 15) 

30 
(68 : 38 : 25) ! 

19 t 
(57 : 23 : 18) 

23 
(63 : 23 : 17) 

26 
(68 : 28 : 19) ] 

4O 4 
(80 : 32 : 24) 

45 
(76 : 33 : 24) 

29 
(75 : 36 : 15) 

(80 : 30 : 20) 

41 4 5 
(85 : 34 : 24) 

43 4 -5 
(68 37:23)  

54 
(75 : 42 : 26) 

107 
127 : 48 : 22 

d I e 
Glomeruli 

Anzahl dei Anzahlim 
Schichten Gesichts- 

ield 

65 

35 

53 

5O 

49 

46 

4O 

3O 

25 

21 

19 

20 

20 

8- O 25 

0 .1: 17 

}- tC 15 

16 

)- tO 9 

f 

Sektionsergebnis 
bzw. 

Todesursazhe 

Totgeburt (~utter gest. an 
EMampsie, s. Nr. 19 0. 

Totgeburt. 

Totgeburt; Ieterus neonato- 
r u m .  

Hoehgradiger Ikterus; 0r- 
gane o. B. 

Eiterung d, subkutan. Zell- 
gewebes d. Sch~deldecko 
und des Halses. Atrophie. 

Atebktase d. 1. Lunge. Bron- 
chopneumon. Herde rechts. 

Ekchymosen auf dem Hcrz- 
beutel; sonst o. B. 

Atrophie. 

Miliartuberkulose s~mtl. Or- 
gane. 

Pleuritis siege beiderseits. 
Bronehopneumonle im 1. 
Unterlappen. Pneum. der 
paravertebral. Abschnitte 
beider Lungen. 

Bronchopneumonie. 

Diphthefische Bel~ge d. wei- 
chen Gaumens, Kehlkopfs 
und der Tonsfllen. 

Gliomrezidiv im N. opticus. 

Ectopia vesieae. Ileus. Peri- 
tonitisehe Verklebungen. 
Bronehopneumonie links. 

Atelektatische Herde beider- 
seits. Hyper~mie d. Kehl- 
kopf- u. TraeheMsehleimh. 

Hoehgrad. Raehitis. Lun- 
genSdem. Atebktatische 
Herde 1. Hyperplasie d. 
Thymus u. d. lymphat. 
Apparates. Diphtherisehe 
Membranen im Kehlkopfl 

Diphtherie d. Kehlkopfes u. 
d. Traehea. Reehtsseitige 
Pleufitis. LungenSdem 
beider Oberlappen. 

Miliartbk. Kay. i. d. Lunge. 
Tuberkul. Ulzer~ im Kehl- 
kopf, Trachea und Darm. 
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19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

Volumen in 
[ e e m  

Alter [(L~nge,Breite~ 
I Dieke in mm 

22 Jahre 

24 Jahxe 

43 Jahre 

44 Jahre 

45 Jahrei 

50 Jahre 

55 Jahre 

56 Jahre 

56 Jahre 

56 Jahre 

59 Jahre 

60 Jahre 

60 Jahre 

65 Jahre 

76 Jahre 

80 Jahre 

C 

Rinden- 
breite in 

mill 

100 
(105 : 47 : 261 

180 
(125 : 53 : 35) 

122 
(120:50:27)  

4--5 

7--~ 

6--7 

d ] e 

Gtomeruli. 
. . .  I Anzahl im nzafll (let! ~ . . . . .  . .  , .  I t~eslcflEs- ~cmcn~en j feld I 

7--9 

9--10 

132 
(130 : 50 

130 
(115 : 44 

145 
(123 : 64 

95 
(118 : 45 

II0 
(I13 : 57 

I00 
(115 : 53 

210 
(122 : 65 

103 
(108 : 42 

80 
(114 : 38 

107 
(120 : 45 

130 
(110 : 50 

85 
(98 : 43 : 27) 

90 
(110 : 40 : 24) 

9--10 

6--~ 8--10 
: 32) 

8--9 
: 28) 

6 9 
: 32) 

4 ~ - 5  8--10 
: 26) 

5 8 
: 25)]  

6--7 9 
: 27) 

6--7 8--9 
: 42) 

6 9 
: 30) 

6--7 9--11 
: 23) 

5 8--9 
: 27) 

6--7 9--10 
: 32)  

5--6 9 

6--7 

f 

Sektionsergebnis 
bzw. 

Todesursaehe 

11 

10 

10 

9 

12 

i i  

12 

10 

9 

9 

11 

[2 

[1 

[0 

9 

8--9 

Eklampsie. Fettige Degen. 
d. Herzens. An~mie der 
Organe. Niere unvergnd. 

Pneumon. u beid. 
Lungen. U]zerSse Endo- 
karditis d. Aorta mit Per- 
foration der Klappe. 

Grol]e Kaverne im 1. Ober- 
lappen mit pleurit. u 
waehsungen. Tbk. Ulzera 

: des Rektums. 
Fettige Degen. des Herzens. 

Hypertrophie u. Dilatat. 
des r. Ventrikels. Kaver- 
nen in beiden Oberlappen. 

Dilatation des 1. Ventrikels. 
Kleine Bronchiektasien d. 
1. Unterlappens. KroupSse 
Pneum. d. r. Oberlappons. 

Magenkarzinom. FibrinSse 
Peritonitis. 

Lymphosarkommetastasen d. 
Halses, d. Axilla u. d. 
Bauches. Mitralstenose u. 
ttypertrophie des r. u 
trikels. 

FibrinSse Peritonitis nach 
Ileusoperation. 

FibrinSs-eitrige Peritonitis. 
Adenom d. Sehilddriise. 

Eitrige Peritonitis mit abge- 
kapselten Abszessen. 

Embolie d. Art. pulm. War- 
zige Auflagerungen d. Mi- 
tratklappe. 

Fettige Degen. d. Herzens. 
FibrinSse Pleuritis und 
sehlaffe Pneumonie 1. 

KroupSse Pneum. beider Un- 
ter]appen. LungenSdem. 
Hydroperikard. Arterio- 
sklerose d. Aorta. 

Alte Tbk. d. Lungenspitzen u. 
Bronehialdrfisen. Verdik- 
kung u. Yaskularisierung 
d. ~itralis. 0dem d. Zgpf- 
chens u. d. Glottis nach 
Combustio eapitis. Ma- 
genkarzinom. 

KroupSse Pneum. des r. Un- 
terlappens. Arterioskler. 
d. Koronargef~$e und der 
Aorta. 

Arteriosklerose der Aorta und 
tier iibrigen Gefal~e. 
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Aus der Tabelle ersieht man zuni~chst, dal] zwar wiihrend der Wachstumszeit 
Volumen and Rindenbreite zunehmen and i m  hohen Alter wieder zuriickgehen, 
dal~ abet aueh gleiche Altersstufen eine enorme Verschiedenheit aufweisen oder 
gar das u von Alter and Volumen sieh umkehrt. So beachte man, dal~ 
Nr. 7 ungef~hr mit B~r. 14 fibereinstimmt, w~hrend die zugehOrigen Lebensalter, 
7 Monate and 3 Jahre, so enorm welt auseinanderliegen. Es ist unmSglich, dies 
(lurch ein verschiedenes Wachstumstempo erklaren zu wollen. Dieser Erkl~rungs- 
versuch f~llt ohne weiteres fort bei den Nieren Erwachsener. So zeigen die 3 Fhlle 
der zwanziger Jahre eine Schwankung yon 100 bis 180 ccm im Volumen und yon 
4 bis 9 mm in der Rindenbreite; ferner die 6 Falle der ftinfziger Jahre im Volumen 
einen Unterschied yon 95 his 210 ccm und in der Breite der Rinde einen solchea 
yon 4�89 bis 7 r a m . -  Wie oben schon mehrfach angedeutet wurde, sind die 
S c h w a n k u n g e n d e s V o 1 u m e n s nicht verwunderlich. Sie finden ihre 
ausreichende Erkl~rung in der V e r s c h i e d e n h e i t d e r K 5 r p e r g r 51~ e. 

Wie abet ist die verschiedene R i n d e n b r e i t e zu beurteilen ? W ~ e  die- 
selbe dem G e s a m t volumen proportional, so ware sie vSllig erklart. Es wird 
ja bei expansiver VergrSl~erung eines Organes die Oberfi~che r e 1 a t i v kleiner, 
da die Masse proportional tier 3. Potenz, die Fl~che dagegen nur proportional der 
2. Potenz zunimmt. Soll also das u des Kubikinhaltes der Rinde zu dem 
des Markes konstant bleiben, so mull die g r 5 ~ e r e 5~ i e r e auch ehle b r e i t e r e 
R i n d e besitzen. Das ist aber nicht der Fall. Zwar seheint der Vergleich 
zwischen den extremsten Fhllen dem zu widersprechen, so Fall 19 and 25 auf der 
einen, Fall 20 and 28 auf der andem Seite. Es ist dies abet nut  ein Zufall. ]~Ian 
vergleiehe z. B. ~r. 18 and 19 oder ~r. 22 nnd 23 oder ~r. 25 und 27 (!): 
b e i anni~hemd gleichen V o 1 u m i n a bestehen g r o 1] e un te r sch iede  
in der R i n d e n b r e i t e. Ebenso l~l]t sich umgekehrt ersehen, dal] b e i 
den g r S i t t e n  Yerschiedenhei ten d e s  K u b i k i n h a l t e s  die R i n -  
d e n b r e i t e  gleieh ist: bei 18 and 24 oder 27 and 28 oder 28 and 30 (!) 
oder 30 and 32 usw. Dasselbe ergibt sich aus einem Vergleieh der j u g e n d -  
1 i c h e n Nieren untereinander. - -  Da also die w e e h s e 1 n d e M a e h t i g - 
k e i t d e r 5~ i e r e n r i n d e in keiner Beziehung zum Volumen steht, mull sie als 
A u s d r u e k  y o n  bedeutenden U n t e r s e h i e d e n  in der L e i s t u n g s -  
f ~ h i g k e i t der ~ieren angesprochen werden. Wie die Tabelle der jugendlichen 
5~ieren Iehrt, sind diese Untersehiede bereits bei der Gebu~t deutlieh and somit als 
k o n g e n i t a l e  V e r a n l a g u n g  aufzufassen. 

Es erhebt sich welter die Frage: Inwie~-eit sind die histologisehen Elemente 
an der Versehiedenheit der Rindenbreite betei]igt ? Hierauf antwortet  Rubrik d. 
Die Anzahl der iibereinanderliegenden Schichten yon Glomeruli ist durchsehnittlieh 
etwa gleieh 9. 5Tatfirlich zeigen sich aueh hier geringe Abweichnngen, die als hus-  
druck individueller Schwankungen in der husbildung der BSere gelten kSnnen. 
Jedoeh besteht k e i n P a r a 1 l e  1 i s m u s m i t den enormen Untersehieden 
der R i n d e n b r e i t e  (vgl. F a l 1 2 2 u n d 2 5 ! ) , s o d a l ~ e b e n  i m  V e r g l e i c h  
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mit diesen auff~lligen Differenzen die S c h i c h t a n z a h 1 als z i e m 1 i c h 
k o a s t a n t angenommen werden kann. hTur in 2 F~llen geht die Anzahl anf 
6 bis 7 herab. Bei Nr. 2 ist aber offenbar die Entwicklungszeit der Glomeruli noch 
nicht abgesehlossen, die nach T o i d t h~ufig noeh bis 8 Tage post partum anh~lt; 
bei b~r. 34 handelt es sich um eine Altersniere mit starkem Parenehymsehwund 
und VerSdung der Gef~l]kn~uel. Beide F~lle spreehen somit nieht gegen die relative 
Konstanz. Nur in einem einzigen Fall, bh'. 15, wird die Zahl 10 tiberschritten. 
Sonst abet mu/] man e n t g e g e n  d e m  w e c h s e l n d e n  V e r h a l t e n  
d e r R i n d e n b r e i t e die Sehiehtenanzahl als ann~hernd gleieh ansehen. Es 
war mir mSgheh, dieses Ergebnis dutch weiteres material zu best~tigen. Der 
I. Assistent, Herr Dr. P r y m ,  stellte mir die zu anderen Untersuchungen ange- 
fertigten Pr~parate yon etwa 200 ~qieren zur Verftigung, wofar ieh ihm an dieser 
Stelle meinen besten Dank ausdrtieke. Unter diesen Sehnitten waren die yon 
124 Nieren in der ffir meine Z~hlung erforderlichen Idea]sehnittrichtung" getroffen. 
In 121 F~llen z~hlte ich 8 bis 10 Sehiehten. Einmal land ich nat  5, ein anderes 
Mal 11 und das dritte Mal 13. ALs ieh f~ir diese drei F~lle die far jede ~qiere ge- 
maehten Aufzeiehnungen durchsah, stellte sieh heraus, da~ Fall i yon einem 
Kaninchen, Fall 2 yon einem Hund stammte. Die tibrigen rtihrten veto Menschen 
her. Unter dem grol~en Material bleibt also nur ein Fall, der die sonst fast konstante 
Anzahl der Sehichten nm ein betr~ehtliehes abersteigt. Derselbe betrifft ein 
10 Ylonate altes Kind, das bei Gastroenteritis im eklamptisehen Anfall starb. 
Das Sektionsprotokolll~iverzeiehnet Raehitis, Endokarditis und Hypertrophie des 
linken Ventrikels. - -  Solehe Einzelf~lle kSnnen abet gegentiber so erdriiekendem 
~aterial  unbertieksichtigt bleiben. - -  Was ist aus der gefundenen r e 1 a t i v e n 
(d. h. im Vergleieh mit den enormen Untersehieden der Rindenbreite!) Konstanz 
der Anzah[ yon Glomerulussehiehten zn folgern ? Es w~re einmal mSglieh, dal~ 
die GrSl]e der M a 1 p i g h i sehen KSrperchen je naeh der Breite der Nierenrinde 
wechselt. Zahlreiche Arbeiten, zuletzt die yon K ti 1 z ,  betonen jedoeh, da/~ die 
Elemente normaler ausgewaehsener Nieren gleichen Durchmesser besitzen. Von 
einer Verbreiterung der Interstitien kann ebenfalls keine Rede sein. Es bleibt 
somit ds  einzige M~glichkeit tibrig eine V e r m e h r u n g bzw. V e r m i n d e - 
r u n g  d e r  g e w u n d e n e n  H a r n k a n ~ l c h e n .  DieseAnnahmef indet in  
dem Umstande eine Stiitze, da~ der sogenannte Cortex cortieis Hyrth, auf dessen 
Entwiekhmg nach der Geburt besonders K ti 1 z nnd P o h 1 (,,Rindenrand") hin- 
gewiesen haben, i n  d e r R e g e 1 bei breiter Rinde in machtJger Ausdehnung 
angetroffen wird. Zuweilen ist aber aueh die Verbreiterung nicht vornehmheh 
an der yon Gef~knhueln freien Zone ausgeprhgt. 

Aus der Rubrik e endheh geht hervor, da~ i m a 11 g e m e i n e n die Anzahl 
der Glomeruli in einem Gesiehtsfeld w~hrend der Waehstumszeit entsprechend 
der expansiven VergrS~erung progressiv abnimmt. ~ach abgesehlossenem Waehs- 
turn schwanken die Zahlen zwisehen 9 und 12. Diese Unterschiede erkl~ren sieh 
zum Tell dutch den Kontrast der konstanten Schichtanzahl mit der verschiedenen 
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Breite der Kortikalis. So ist in Fall 22 und 23 das Gesamtvolumen beider iNieren 
gleich uud ebenso die Schichtanzahl der Glomeruli. Diese Zahl verteilt sich abet 
bei 23 auf eine Breite yon 5 ram, bei 22 dagegen auf 6 bis 7 ram, d. h. bei 23 liegen 
die Schichten der Gefi~l~kn~uel dichter fibereinander und erscheinen in einem 
gleich gro~en Gesichtsfeld gegentiber 22 vermehrt. Nimmt man nun an, da]3 die 
absolute Anzahl der ~ a 1 p i g h i schen KSrperchen in gleich gro~en 5~ierea gleich 
ist, so kann n u r die Breite der Rinde auf die Anzahl der Glomeruli in einem 
Gesichtsfeld yon Einflul~ sein, d. h. es mfissen die Rindenbreiten sich umgekehrt 
wie die Gesichtsfeldzahlen verhalten, oder die Produkte aus Rindenbreite und 
Gesichtsfeldzahl derselben 5Iiere mtissen gleich sein. Ira Fall 22 ergibt sich als 
Produkt 6~/~. 9 = 58~/~, im Fall 23 der Weft 5 . 12  -- 60. Angesichts de1" oben er- 
6rterten Fehlerquellea ftir die Bestimmung der Gesichtsfeldzahlen kSnnen diese 
Werte als gleich betrachtet werden, ttieraus folgt mit einiger Wahrscheinlichkeit, 
dal~ die a b s o 1 u t e A n z a h 1 der Glomeruli in der Regel der G e s a m t g r 5 1~ e 
der'lNiere entspricht uad ebenso wie diese mit der KSrpergrSl~e wechselt. An dea 
enormen S c h w a n k u n g e n  d e r  K o r t i k a l s u b s t a n z  jedoch, in denen 
sich Unterschiede in der Funktionsttichtigkeit widerspiegeln, sind die Glomeruli 
gar nicht oder nur ia geringem ~al~e beteiligt. So werdea wit auch bier zu dem 
gleichea Schlul~ gedri~ngt, den wit bei Betrachtung der Schichtenaazahl der Ge- 
f~l~kni~uel gezogea haben, dal~ n~mlich die Verschiedenheiten der Rindenbreite 
v o r n e h m l i c h  yon der A u s b i l d u n g  d e r  g e w u n d e n e n  H a r n -  
k a n h 1 c h e n abhiingen. 

Bevor ich schliel~e, muB ich noch einer Besonderheit gedenken, die mir bei 
der mikroskopischen Durchsicht auffiel. Bei Nr. 10 und 12 sah ich in der huBersten 
Rindenperipherie neben gewOhnlichen G e i i~ l~ k i~ u e 1 n solche v o n ungew6hn- 
lich kleiner, r u d i m e n t h r e r G e s t a I t. Ihr Kapseldurchmesser be t r~ t  
etwa nut ein Drittel des normalen; der Kni~uel selbst setzt sich aus sehr kleinen, 
mit deutlichen Kernen ausgestatteten Zellen zusammen. Eine 21_hnlichkeit mit 
den noch in Eatwicklung begriffeaen Glomeruli in der Rinde des 5~eugeborenen 
besteht nicht. Die beobachteten Gebilde gleichen in allem den normalen; nut 
sind sie bedeutend kleiner. Ihre Funktionsfahigkeit mtt~ in Frage gezogen werden. 

E r g e b n i s .  

1. Die Breite der iNierenrinde weist gro~e Schwankungen auf, die zu dea 
Volumunterschieden des ganzen Organes in keiner Beziehung stehea. Dieselben 
sind wahrscheinlich der Ausdruck bedeutender Yerschiedenheiten der Leistungs- 
ti~higkeit der Niere. 

2. Die Anzahl der Schichten der Glomeruli ist ebenialls wechselnd, und so 
zeigt sich auch hierin, dal~ die quantitative Ausbildung des INierenparenchyms 
individuell schwankt; jedoch bewegen sich diese Unterschiede in der iiberwiegenden 
~ehrzahl der F~lle in so geringen Grenzen, dal~ sie den Schwankungen der Rinden- 
breite nicht entsprechen. 
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3. Der  H a u p t a n t e i l  an  den Versch iedenhe i t en  in der  Mach t igke i t  der  R i n d e  

fiil l t  den  H a r n k a n ~ l c h e n  zu, die d u t c h  Dif ferenzen  ihrer  L~nge  bzw. Schl i ingelung 

die R i n d e n m a s s e  der  5~iere e rhebl ich  var i ieren.  
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XXXIV. 

Weiterer Beitrag zur PaehymeninxverkMkung bei 
Usura eranii. 

(Aus dem PathologischeI1 Institut zu 8tral~burg.) 

Von 

M e d . - P r a k t .  E d m u n d  A 1 ] e n b a c h .  

A u i  die e igenar t ige  herdweise  V e r k a l k u n g  an  der  Aul]enfli~che der  P a c h y -  

m e n i n x  bei  U s u r a  crani i  is t  bis j e t z t  noch  wenig  g e a c h t e t  worden.  U n d  doch  

sche in t  sie n i ch t  al lzu se l ten  zu sein. I n  neue re r  Zei t  h a t  auf  sie die A u f m e r k s m n k e i t  

C h i a r i ge l enk t  in e inem Vor t r ag  im  57aturwissenschaf t l ich-Mediz in ischen Verein  

zu  Stral~burg a m  15. J a n u a r  1910. 
Nach ErSrterung der gegenwartig gemeinhin angenommenen atiologisch-genetisehen Gruppen 

pathologischer Verkalkungen schilderte C h i a r i das Vorkommen yon umschriebener herdweiser 
Verkalkung an der Au~eldiache der PachymeldnX cerebralis bei Usura eranii, welehe er hi zwei 
Fallen von Hirntumor gefunden hatte. Ganz die gleiche Verkalkung der l~aehymeninx fand 
C h i a r i auch an der Seh~Ldelbasis in einem Fall ohne Hir~ltumor, aber mit hochgradiger 
Porosit~Lt der Basalknochen, zumal der FelsenbeinpyramideI1. Den Vorgang bei dieser eigen- 
r Form yon Verkalk-amg der t)aehymeninx mSchte C h i a r i darin suchen, dal~ die bei 
der Usur resp. Os~eoporose aafgeliisten Kalksalze in den ullmittelbar anliegenden ~ia~ersten 
Sehiehten der Paehymeninx ausfallen, da~ also eine Art lokaler Transportierung oder Metastase 
des Kalkes hierbei stattfindet~. Diese von C h i a r i erwahnten drei Falle sind yon N u 11 o k a w a 
eingehend besehrieben worden. 


