Ueber die
Compensatorische Hypertrophie
der Glomeruli

bei Nephritis interstitialis.

Inaugural-Dissertation

zur

Erlangung der Doctorwiirde
bei der

hohen medicinischen Facultit

der Rheinischen Friedrich-Wilhelms -Universitit zu Bo x}/‘\\\

(

am 16. Januar 1884, Morgens 10 Uhr, NG \

vorgelegt und mit den beigefiigten Thesen vertheidigt [=
L

von

Henry Fortlage.

Bonn,

Universitits-Buchdruckerei von Carl Georgi.

1884.







Meinen liecben Eltern

gewidmet.







Wenn von paarigen oder mehrfach vorhandenen Or-
ganen das eine zu Grunde geht, in der Entwicklung zuriick-
bleibt, oder ganz fehlt, so stellt der Organismus an das
Uebrigbleibends erhihte Anforderungen. Dadurch wird
bedingt ein reichlicherer Zufluss von Blut zu dem resti-
renden Organ. So lange letzteres noch arbeitet, besonders
aber, so lange es noch wichst, wird auch das vermebrte
gelieferte Erpihrungsmaterial verbrauchs, das Organ hyper-
trophisch.

Ein solches compensatorisches Wachsthum ist bekannt
fiir den Hoden, wenn auch nach seinen histologischen Ver-
haltnissen noch nicht geniigend erforscht. Ebenso ist eine
Vergrosserung der Lymphdriisen bei Fehlen der Milz be-
obachtet.

Am besten studirt und am hiufigsten vorkommend ist
die compensatorische Hypertrophie der Niere. Nicht so
sehr selten ist es ja, dass die eine Niere ganz fehlt, oder
schon bei der Geburt atrophisch gefunden wird. In sol-
chen Fiallen ist die Compensation am deutlichsten ausge-
sprochen. -

Das vorhandene Organ kann doppelt so gross werden,
als es unter normalen Verhiltnissen sein wiirde, so dass
keinerlei Storungen durch das Fehlen des anderen bedingt
werden.

In ahnlicher Weise hypertrophirt die eine Niere auch
in der postembryonalen Zeit, wenn die andere durch Ge-
schwulst, durch Ureterenverschluss ete. zu Grunde gegan-
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gen ist. Je jlinger hier das iibrig bleibende Organ ist,
desto deutlicher wird die Hypertrophie. Sie kann so aus-
gesprochen werden, dass sie jenen Fallen embryonalen Ur-
sprungs nicht nachsteht. Je #lter freilich das Individuum
wird, desto weniger wird aus naheliegenden Griinden eine
ausgleichende Volumszunahme in grosserem Umfange ein-
treten. Im Greisenalter, wenn die Hoden nicht mehr funk-
tioniren und die Lebensenergie im Allgemeinen herabge-
setzt ist, darf man eine Vergrosserung kaum mehr erwarten.

Das hiufige Vorkommen der Nierenhypertrophie bat
viel Gelegenheit zu mikroskopischen Untersuchungen ge-
boten und zu zahlreichen experimentellen Arbeiten Veran-
lassung gegeben, so dass die histologischen Verhiltnisse
hinreichend erforseht sind.

Bekannt ist dariiber folgendes:

Rosenstein?®) experimente an Kaninchen und Hun-
den und wmacht Mittheilung iiber 12 gelungene Versuche.
Aus seinen Experimenten folgert er, dass die Vergrosse-
rung der einen Niere bei erworbenem Mangel der andern
keine konstante Erscheinung ist. Nicht nur zeigen die
ersten beiden Versuehe innerhalb 8 und 14 Tagen Grossen-
schwankungen beider Organe, welche ganz innerhalb der
Norm liegen; im Versueh VI war die l.ebensdauer von 32
Tageu bei zunebhmendem Gesammt-Korpergewicht nicht
ausreichend, eine Hyperirophic der erhaltenen Niere her-
beizufihren.

Auch in den Fillen mangelnder complementirer Hy-
pertrophie bleibt das allgemeine Befinden der Thiere nor-
mal. Wo eine Vergrisserung statttand, war sie haupt-
sichlich einc Zunahme des Gewichts, und in ungleich ge-
ringerer Weise eine des Volums. Die Zunabhme des Ge-
wichts berubte zum grossten Theil auf Zunahme von Blut,

1) Ueber complementire Hypertrophie der Niere. Bd. 53, S.141.
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Lymph- und Harnbestandtheilen und einer grosseren Dich-
tigkeit der einzelnen Gewebselemente. Wo bei lingerer
Dauer eine betrichtliche Zunahme des Organs Statt hat,
tritt cine Gewebsvermehrung auf, aber nicht, wie Valentin
behauptet, eine messbare Zunahme an Breite der gewun-
denen Harnkanalehen, und nicht, wie andere Antoren meinen,
eine gleichmissige Vergrossernng aller Bestandtheile.

Nach seinen Untersuchungen an frischen, sowie an
Isolirpriparaten (24stiindige Salzsiiurebehandlung) stellt
Rosenstein auch eine Vergrosserung der Glomeruli in
Abrede. Er findet, dass in dem vergrosserten Organe die
Glomeruli keine Zunalime an Linge oder Breite crfahren
haben, dass auch die grossten Glomerulusdiameter (Ver-
such X) nicht ausserhalb der Maximalgrenzen liegen. Auch
behauptet er keine Vermchrung der Kerne an den Glome-
ruli gesehen zu haben, ebensowenig Zeichen von Neubil-
dung innerhalb der Kaniilchen. Dagegen erscheinen ihm
die Epithelien, obgleich weniger grosser wie gewdhnlich,
doch viel resistenter.

Kurz nach Rosenstein veriffentlichte Perl?) die
Resultate seiner anatomischen Untersuchungen iiber diesen
Gegenstand, denen er menschliche Nieren zu Grunde legte.
Nachdem er vorher die Grissenverhiltnisse der Bestand-
theile der normalen Niere bestimmt hatte, unterzog er 9
Fille einseitiger Nierenvergrosserung einer Untersuchung.
Von diesen waren 8 bedingt durch einseitige Hydronephrose,
der 9. durch eben diese Affection in Verbindung mit Gra-
nularatrophie.

In den 9 Fillen ergibt sich zuerst fiir die gewundenen
Kanile und deren Epithelien folgendes:

In zwei Fallen, in denen die hydronephrotischen

1) Anatomische Studien iiber compensatorische Nierenatrophie.
Virchow’s Archiv, Bd. 56, 5. 305,
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Nieren 105 resp. 123 gr, die der andern Seite 184 resp.
175 gr wogen, entsprachen das Kaliber der gewundenen
Kanile und diec Grosse ihrer Epithelien genan den von
ihm fiir die normalen Organe angegebenen.

In den andern 7 Fidllen weichen sie jedoch mehr
oder weniger von denselben ab. In diesen war eine be-
trichtliche Vergriisserung der gewundenen Harnkanilchen
und der Epithelien zu konstatiren. Da nur die Ergebnisse
des anatomischen Befundes ohne den klinischen Verlauf
zur Untersuchung vorlagen, war Perl nicht iin Stande zu
entscheiden, ob in jenen ersten beiden oben genannten
Fillen eine wirkliche Compensation intra vitam bestanden
hatte. Diese Ergebnisse der Uuntersuchung der ibrigen
sieben [ille liefern den Beweis, ,,dass Dbel compensato-
rischer Hypertrophie der Nieren eine mehr oder weniger
bedeutende Verbreiterung der gewundenen Harnkanilchen
mit Vergrosserung ihrer Epithelien sich findet*,

In Betreff der geraden Harnkaniilchen behauptet Perl,
dass keiu Unterschied zwischen diesen und denen der nor-
malen Niere zu finden sei. Mit positiver Bestimmtheit be-
hauptet er ferner, dass das helle cylindrische Epithel die-
ser Kanile in keinem Falle eine Grossenzunahme erkennen
liesse; besonders eclatant war dies bei den Organen, in
welchen die Epithelien der gewundenen Kanile um ein
bedeutendes vergrossert waren.

Endlich wendet er sich zu der Betrachtung der Mal-
pighi’schen Kérperchen. Er findet mit Rosenstein, dass
die Untersuchung dieser Kiorperchen zu Sehwierigkeiten
filbrt, da sie einmal ausserordentlich verschiedene Formen
annehmen, bald rund, bal oval, bald herzformig erscheinen.
Ferner ist die Grosse der Glomeruli in den verschiedenen
Regionen eine verschiedene. Diesen Differenzen entspre-
chend, hat er bei Betrachtung der normalen Niere die
Malpighi'schen Korperchen als zwischen 145 und 245 u

o
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variirend, angegeben, und findet er, dass dasselbe fiir die
erkrankten Nieren gilt, dass die Kiorperchen dieser Organe
konstante Schwankungen innerhalb ganz derselben Gren-
zen zeigen. Er kommt also zu dem Endresultat, dass ,,von
dieser wahren Hypertrophie die verschiedenen Formele-
mente des Organes in verschiedener Art betroffen werden,
so zwar, dass die fiir die Sekretion wichtigsten, also ge-
wundenen Kanile und deren Epithelien am meisten, die
geraden Kanile und ihre Epithelien gar nicht, die Mal-
pighi'sehen Korperchen nicht nachweisbar an Grisse zu-
nehmen,

Gudden?!) nahm zu seinen Untersuchungen neuge-
horene Kaninchen. Kr wihite zur Entfernung dic linke
Niere, die ticfer und freier als die rechte liegt, und zum
Theil durch die Leber gedeckt ist, fixirte sie gegen die
Wirbelsiule, spannte die Hautdecke und machte einen
kleinen Einschnitt, driickte durch diese Oeffuung die Niere
vorsichtig heraus, unterband Gefiisse und Harnleiter, brachte
einige Nihte in die Hautwunde und die Operation war
beendet. '

Das Befinden der Thiere nach der Entfernung des
einen Organs ist ein befriedigendes, und ein paar Tage
nach dem Eingriff fillt die vertrocknete Niere ab, und
die Wunde vernarbt. Mit der Tédtung und Untersuchung
wartete er bis das Thier erwachsen war. Er verglich nun
die itbrig gebliebene Niere mit denen eines normalen eben-
falls erwachsenen Kaninchens. Nachdem er einen Ver-
gleich zwischen den Ureteren angestellt und gefunden hatte,
dass, obgleich der Ureter der fortgenommenen Niere in der
Entwicklung zurtickgebliehen war, er doch eine relative
Selbstindigkeit seiner Entwicklung gesehen hatte (nur

1) Ueber die Exstirpation der einen Niere und der Testikel
bei neugeborenen Kaninchen. Virchow’s Archiv, Bd. 66, S. 56.




10

dass die Bestandtheile, Cylinderepithelium, Muskelschicht
und Bindegewebshiille etwas schwicher ausgebildet waren),
unterzicht er die Niere einer Untersuchung und erzielt
folgende Resnltate:

Die vergrosserte Niere in dem einen von ihm zu
secinen Experimenten verwendeten Falle war 42 mm, da-
gegen betrug die Durchschnittszahl der Lingen der beiden
normalen Nieren nur 32 mm. Er findet auch den cubischen
Inhalt der vergrosserten Niere grosser als bei den nor-
malen, und diesem entsprechend verhielten sich auch die
absoluten Gewichite. (Die vergrosserte Nicre wog 12,9 grm.,
die beiden normalen zusammen 12,05 grm.)

Bei der Untersuchung der Frage, welches der nichste
Grund der Vergrosserung sei, ob sie bedingt sei durch
Vermehrung oder Vergrosserung der einzelnen Bestand-
theile, benutste er eine hypertrophische Niere, die 41 mm
lang war, und die mit ihr verglichenen hatten eine Durch-
schnittslinge von 30 mm. Er injicirte alle 3 Nieren mit
einer Carmin-Leimmasse und untersuchte zuerst die Glome-
rali, wovon er jedesmal 10 nahm. Fir die Glomeruli der
vergrisserten Niere ergab sich ein Durchmesser von
0,165 mm, fiir diec der normalen eine von 0,120. Die
Durchmesser der Glomeruli erhielten sich demnach ziemlich
genau so, wie die Durchmesser der ganzen Nieren, 41 :30.
Dagegen fand er die Zahl der Malpighi’schen Korperchen
in der vergrosserten Niere im Grossen und Ganzen gleich
der in den normalen Nieren. Gudden findet also, gestiitzt
auf seine Befunden bei Untersuchung der Glomeruli, ,,dass
die Vergrisserung der hypertrophischen Niere nicht auf
eine Vermehrung, sondern auf eine Vergrisserung zuriick-
zufiihren sei.

Bei der Untersuchung der Harnkanilchen behauptet
Gudden kein zweifelloses Urtheil bilden zu kiénnen. Weder
der Totaleindruck eines grosseren durchsichtigen Nieren-
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Nierenabschnitts, noch eine Reihe von Kinzelmessungen,
die er vornahm, konnten die Fragen fiir ibn zur Entschei-
dung bringen, weil, selbst wenn er ilire gleichartigen Theile
mit einander verglich, die Harnkanilchen (bei normalen
und hypertrophischen) so sehr in ihren Durchmessern
wechseln, dass cs stets Verlegenheit bereitete, welche von
ihnen mwan zum Zwecke der Vergleichung messen sollte.
Er lsasst also unentschieden, ob bei der durch Extirpation
der einen Niere eéintretenden Hypertrophie der anderen
auch die Harnkanilchen sich vergrissern oder ob sich die-
selben vermehren.

Grawitz und Israel? in ihren Untersuchungen
tiber den Zusammenhang zwischen Nierenerkrankungen und
Hypertrophie des Herzens, unterwarfen aunch dic gewun-
denen Harnkanilchen und Glomeruali bei einseitiger Nieren-
hypertrophie einer Priifung. Die einseitige Nierenschrum-
pfung wurde auf operativem Wege, meist durch femporiire
Absperrung des arteriellen Blatstromes erzeugt. Bei einer
Anzahl wurde auch die Extirpation ausgefiihrt, und G.
und J. fanden dabei, dass die Chanecen der Nephrotomie
fiir die Kaninchen nicht nur giinstiger als bei temporiiren
Ligaturen seien, sondern sie sei auch nach ihren Erfah-
rungen, sofern sie unter Beobaclitung der Autisepsis aus-
getithrt wurde, ein  beinahe ganz indifferenter Eingriff,
an welchem sie unter 30 operirten Thieren kein einziges
verloren hitten. Grawitz und Israel machten zwei
Reihen von Versuchen, erstens an jungen noch wachsenden
Thieren, und dann an alten, starken und ginzlich ausge-
wachsenen.

Bei der ersten Gruppe fanden sie schon am Ende des
zweiten und dritten Tages eine Grissenzunahme der in-

1) Grawitz und Israel. Experimentelle Untersuchungen
tiber den Zusammenhang zwischen Nierenevkrankungen und Herz-
bypertrophie. Virchow’s Archiv, Bd. 77, S. 215.
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tacten Niere bis zu 25—30¢/, des ganzen Organgewichtes.
Sobald die Schrumpfung der einen Niere anhob, fuhr das
intacte Organ fort sich zu vergréissern, bis das hypertro-
phische Organ eine Grisse und Schwere erreicht hatte,
welche etwa bei gleich grossen Thieren beiden Nieren
_ zusammen entsprach. Bei jungen Kaninchen fanden sie
am 12. Tage bei einem die abgeklemmte Niere 4,5, die
gesunde 5,4 schwer; am 80. Tage bei einem andern die
abgeklemmte 1,8, die gesunde hingegen 6,5 schwer. Genau
so verhielt cs sich bei denjenigen Thieren, bei welehen
die primiir eingeleitete acute parenchymatitse Nephritis
statt einer Schrumpfung anheimzufallen, in das Bild einer
chronischen parenchymatisen Nephritis fiberging.

Bei der Extirpation der einen Niere kamen folgende
Resultate heraus (2 Fille). Tn einem, wo die linke extir-
pirte Niere 3,2 wog, war die rechte nach 2 Tagen 4,2
schwer. In einem anderen wog nach der Extirpation die
linke 4,7, die rechte hingegen nach 19 Tagen 7,6.

In der zweiten Gruppe, wo die Versuchsthiere alte,
ausgewachsene waren, waren die Unterschiede nicht so
gross. Die Erfolge dieser Gruppe weichen von denen der
ersten nor darin ab, dass ,,fast nie oder gradezu niemals
durch die Vergrosserung das Doppelte des approximativen
Normalvolams crzielt wurde. Die ersten 2—3 grm. Mehr-
gewicht waren schon frith zu constatiren, spiter aber blieb
die Ausgleichung zuriick.“

Bei der Untersuchung iiber die histologischen Vor-
ginge bei der Nierenvergrosserung erzielen Grawitz und
Isracl Resultate, die mit denen von Gudden?!) in allen
wesentlichen Punkten tibereinstimmen.

Vergleiche zwischen gehiirteten Schnitten einer vonihnen
extirpirten ausgewachsenen Niere mit solchen der spéter hy-

1) a. a. O.
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pertrophisch gewordenen desselben Thieres ergaben dass
keine numerische Zunahme der Glomeruli stattgehabt hatte,
wohl aber stellte sich mittelst der Mikromillimeterskala eine
bemerkenswerthe Grissendifferenz der einzelnen unter sich
heraus. Im Mittel von einer grossen Reihe von Messungen
erhielt sich der Glomerulus der normalen zu jenem der
vergrosserten Niere wie 5 : 8.

Sie glauben auch die von Gudden noch offen ge-
lassene Frage, ob Hypertrophie oder hyperplastische Ver-
mehrung der Harnkanilchenepithelien vorliegt, mit befrie-
digender Gewissheit beantworten zu kinnen. Da sie be-
obachteten, dass der von den gewundenen Harnkanilchen
eingenommene Raum bei der vergrosserten Driise naliezu
das Doppelte erreicht, und da die Messungen so ganz
geringe Differenzen in der Dicke der tubuli contorti ergaben,
sodass durch diese unméglich ein doppelt so grosser Raum
ausgefiillt werden konnte, so nahmen sie an, dass vielmehr
eine Vermehrung der einzeluen Elemente, eine Hyperplasie,
und mit ibr eine Schlangelung der Bellini'schen Rohren
vor sich gegangen sein musste.

Fiir den Menschen hat Leichtenstern!) einen aus-
geprigten Fall untersucht. Es handelt sich um einen von
Sechwengers?) behandelten 57jahrigen Mann, der an
rechtsseitiger Nierenkolik erkrankte und am 9. Tage starb.
Die Sektion ergab Fehlen der einen Niere, die rechte
stark vergrossert (440 grm. schwer, Lidnge 16, Breite 7,
Dicke 6,5 ¢bm.), auch die Dicke der Rinde, die Linge und
Breite der Markkegeln vermehrt. Die Untersuchung er-
streckte sich auf Glomeruli und Harnkaniilechen, und wurde

1) Ueber Nierenhypertrophie. Berl. klin. Wochenschrift, Nr.
34 und 35.

2) Anuria completa in Folge von Verschluss des 1. Ureter
durch ein Concrement bei vollstindigem Mangel einer Niere. Berl.
klin. Wochenschrift, Nr. 34.
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heides erheblich vergriossert gefunden. Die Glomeruli ergaben
einen Durehmesser von durchschnittlich 311, ein Maximum
von 402, ein Minimom 188 u., gegeniiber dem normalen
Verhalten, unter welchen die Malpighi’schen Korperchen
durchschnittlich 193 m. breit waren.

Fiir die gewundenen Harnkanilechen fand Leichten-
stern einen Durchmesser von ca, 75, Max. 141, Min. 49,5
und tiir die normalen durchschnittlich 63 . Die Grissen-
zunahme dev einzelnen Bestandtheile erklirt nun die Ge-
sammtzunahme des Organs nicht ausreichend, und so ist
man genothigt, neben der Hypertrophie auch eine Mengen-
zunahme der Zellen anzunehmen, eine Hyperplasie.

Des Genaueren hat schliesslich Ribbertl) die Frage
behandelt. Bei seinen Untersuchubgen ging er von der
mehirfach  erwithnten Vorstellung auns, dass bei aunsge-
wachsenen Thieren eine compensatorische Uebernabhme der
Funktion nicht von geniigend ausgepriigten anatomischen
Folgen begleitet sein machte und wandte sich daher zu
jungen, wachsenden Thieren. Es wurden stets zwei Thiere
von gleichem Wurfe genommen, dem einen eine Niere
extirpirt, wihrend das andere rohig am Leben gelassen
wurde. Ribbert nahm an, dass 2 Thiere von gleichem
Alter bei gleichmissiger Fiitterung sich auch gleichmiissig
entwickeln und gleich grosse Organe aufweisen wiirden,
Er durfte daher mit Recht die eine Niere des operirten
Thicres mit der entsprechenden des andern vergleichen,
wit der entsprechenden deshalb, weil die rechte stets
etwas grosser und schwerer als die linke ist. Beide Thiere
wurden dann nach Ablauf einer bestimmten Zeit getodtet.

Er verfubr auf diese Weise in 3 Fillen, 2 Hunden
und zweimal je 2 Kaninchen. Die Thiere iiberstanden

1) Ueber compensatorische Hypertrophie der Nieren. Virch.
Archiv, Bd. 88, S. 11,
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die Operation sehr gut und blieben im Wachsthum kaum
gegen das nichtoperirte Thier zuriick. Von den 4 Kanin-
chen lebten zwei nur acht Tage, die beiden andern 30,
die Hunde 32 Tage. Was die beiden ersten Kaninchen
betraf, so hatte sich die tibrig gebliebene Niere des ope-
rirten Thieres entsprechend der kurzen Zeitdauer, die seit
der Operation verflossen war, nur wenig vergrissert, und
gab die Untersuchung dicser Nieren keine vollkommen
geniigenden Resultate. Die Harnkaniilchen und Glomeruli
erschienen in dem hypertrophischen Organ etwas vergrissert,
doch nicht in dem Maasse, dass er sie als beweiskriiftig
ansehen durfte.

Der kurze Zeitraum von 8 Tagen hatte also nicht
geniigt, um der Compensation eine sichere anatomisehe
Basis beriiglich der Vergrosserung vorhandener Gewebs-
theile zu geben. Die Grissenzunahme der compensatorisehen
Niere musste daher auf Volumzunabme der einzelnen Be-
standtheile bezogen werden. Weit deutlicher wurden aber
die Ergebnisse bei den andern Versuchsthicren, besonders
den Hunden, bei deren einem er die linke Niere entfernte.
Diese Hunde lebten 32 Tage. Das Volumen der rechten,
hypertrophiselien Niere, gemessen durch Verdringen von
Wasser in einen graduirten Cylinder, war 1/; grisser als
das der normalen, und diese Vergrosserung kam lediglich
auf die Rindensubstanz. Ihr entsprach auch die Deutlich-
keit der mikroskopischen Bilder, sowohl am frischen, wie
am conservirten Object. Es war sehr leicht, aus einer
grossen Anzabhl durcheinandergeworfener Schnitte beider
Nieren diejenigen der normalen von denen der hypertro-
phischen Nieren ohne Messung auch schon bei schwacher
Vergriosserung zu unterscheiden. Die Differenz in den
Grossenverbiltnissen der Glomeruli fiillt sofort auf. Die
Kapseln der Glomeruli sind im bhypertropischen Organ
weiter als im normalen, auch ist der Zwischenraum zwischen




16

Kapsel und Gefisskniuel bedeutender, und der Gefdsskniiuel
selbst ist wesentlich vergrossert. Aus den Messungen, die
Ribbert an den Glomeruli anstellte (30 normale und eben-
soviele hypertrophische), crgab sich fir ihn folgendes:

Der Durchschnittsdurchmesser der Kapsel der nor-
malen Niere betrug rund 134, der des Kuniduels 120. Der
Durchschnittsdurchmesser der Kapsel der hypertrophischen
Niere 170, des Kn#uels 151. Die Zahlen 134:170 resp.
120:151 geben das Verhiltniss der grissten Durchmesser
der Kapseln und Gefasskniuel an, und reprasentiren Mikro-
millimeter. Die Berechnung des Volumens ergab fiir alle
von ihm angestellten Messungen etwa das Doppelte der
Volumszunahme fiir die hypertrophischen Glomeruli.

Bei der Frage, wodurch die Vergrosserung der Mal-
pighi’schen Korperchen bedingt sei, ob durch stirkere
Ausdehnung in Folge grisserer Blutfiille oder durch Neu-
bildung am Gefisskniuel, hielt er ersteres schon a priori
fiir unwahrscheinlich, da eine einfach stirkere Ausdehnung
ein natiirlich eintretendes stirkeres Zusammensinken der
ausgedehnten Schlingen zur Folge haben wiirde, wodurch
die scheinbare Vergrosserung verschwinden wiirde. Er
wandte daher ein anderes Verfahren an, und zidhlte die
einzelnen Glomerulusbestandtheile, besonders die Kerne,
und fand eine Zunahme der Zahl der Kerne, woraus er
auf einc Vermehrung der Epithelzellen schloss. Ob nur
eine Erweiterung oder auch eine wirkliche Neubildung
der Schlingen stattfindet, dariiber vermochte er nicht zu
entscheiden. Bei der Untersuchung der gewundenen Harn-
kanalchen fiel zuerst anf, dass das Lumen der Harn-
kanilehen in den hypertrophischen Nieren durchschnittlich
dentlich weiter war als in den normalen Organen.

Nach Messung eciner Reihe von Durchmessern der
Harnkanilehen, der normalen und hypertrophischen, fand
er einen Durchschnittsdurchmesser von rund 49 g fir die
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Harnkanilchen der normalen Nieren, und 60 g fiir die des
hypertrophischen Organs; also ist der Durchmesser der
Harnkangilehen im hypertrophischen Organ um ca. 11 p
grosser geworden. Auf Grundlage dieser Zahlen berechnet
er noch den Umfang der Harnkaniilchen und fand, dass
sie /s mehr zugenommen haben als in jener.

IPir die Epithelzellen findet er eine Querschnittsver-
grossernng um /,—1/; des normalen Querschnitts. Die
Volumszunahme der Harnkanilehen herulit einmal auf ciner
Vergrisserung der Zellen selbst, sodann auf einer, wenn
anch geringen Vermehrung derselben. Da es in der Niere
schwer hilt, die Breite der einzelnen Epithelzellen zu
messen, so schloss er aus der gegenseitigen Entfernung
ihrer Kerne auf die Breite der Epithelzellen. Da er nun
in der That in der hypertrophischen Niere die Kerne merk-
lich weiter auseinanderliegend fand, so sah er sich zu
der Schlussfolgerung berechtigt, dass sich die Epithelzellen
vergrossert hatten. Auch war die Zall der Kerne vermehrt.
Ribbert kommt also zu dem Resultat, ,dass in den unter-
suchten Hundenieren die Volumszunahme der Harnkanilchen
auf Hypertrophie sowohl wie auf Hyperplasie berubt.“

Keinen bemerkbaren Unterschicd fand er zwischen
dem Epithel der geraden IHarnkanilchen des compensato-
rischen Organs und des normalen, nur war ihr Lumen
etwas weiter, als in den vergrisserten Organen. Ganz
analoge Resultate lieferten die Nicren der beiden anderen
Kaninchen, wenn auch nicht ganz so ausgeprigt.

Die Resultate sciner Untersuchungen fasst nunRibbert
kurz wie folgt, zusammen: ,1) Bei der compensatorischen
Hypertrophie wachsender Organe nimmt die Gesammimasse
der Rinde erheblich zu. Diese Massenzunahme beruht auf
betriichtlicher Vergrosserung der Malpighi’sehen Korper-
chen und der gewundenen Harnkanidlchen. 2) Das com-
pensatorische Wachsthum jugendlicher Organe erfolgt auf

2
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Grundlage ciner Vermehrung der Harnkandlehen- und Glo-
merulusepithelien (Hyperplasie) und einer Vergrisserung
der IHarnkansilehen, und selir wahrscheinlich auch der
Glomerulusepithelien (Hypertrophie).

Die Kapselweite der Glomeruli und die Weite des
Lumens der gewundenen und geraden Harnkanilchen wird
ebenfalls etwas betrichtlicher.®

Geben wir noch einmal kurz cinen Ueberblick iiber
die bisher gewonnenen Resultate. Fiir Rosenstein ergab
sich, dass die Vergrisserung der einen Niere bel erwor-
benem Mangel der andern keine constaute Erscheinung sei,
wo aber cine solehe stattfinde, berube sie hauptsiichlich
auf llyperplasie. DBesonders stellt er cine Vergrisserung
der Glomeruli in Abrede.

Perl fand cinc mehr oder weniger bedentende Hyper-
trophie der gewundenen Harnkanilechen und Epithelien,
aber keine nachweisbhare Vergriosscrung der Malpighi’schen
Korperchen.

Gudden und Grawitz-Israel kommen zu dem
Resultat, dass eine bedeutende Vergrosserung der Glo-
weruli stattfindet. G. lisst aber die Frage, ob Hyper-
troplie oder Hyperplasie der gewundenen Harnkani#lchen
stattfindet, unentschieden, wihrend Grawitz-Israel sich
zu Gunsten einer Vermebhrung der Epithelien der ge-
wundenen Harnkaniilchen aussprechen.

Der von Leichtenstern untersuchte Fall ergab eine
Vergrosserung, sowohl der Glomeruli als auch der gewun-
denen Harpkanilchen.

Ebenso fand Ribbert als Resultat seiner experimen-
tellen Untersuchungen eine Vergrosserung der Glomeruli
bis auf das Doppelte der normalen und auch eine deutliche
Yergrosserung der gewundenen Harnkaniilehen.

Durch die oben besprochenen Untersuchungen ist also
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festgestellt, dass bei Fehlen oder Zugrundegehen der einen
Niere die andere die Funktion iibernimmt, compensatorisch
hypertropisch wird. und dass diese Hypertrophie haupt-
sichlich auf einer Vergrosscrnng der Glomeruli und der
gewundenen Harnkaniilehien berunht.

Dagegen ist bis jetzt noch nicht geniigend bekannt,
dass die genannten Bestandthieile auch dann hypertrophiren,
wenn nicht eine der beiden Nieren ganz fehlt, sondern
wenn bei Anwesenheit beider Nicren kleinere oder grissere
Abhschnitte zu Grunde gegangen sind, wie das =z B. bei
embolischen Narben und bei fleekweise interstitieller
Nephritis der Fall ist.  Fiir letstere Lirkrankung liegen
diesbeziigiiche Angaben von Kidster und Ribbert vor.
Ersterer hat das Verhalten der gewundenen Harnkanilchen
bei interstitieller Nephritis beschrieben nnd zwar in fol-
gender Weise 1):

»Mikroskopiseh handell es sich stets um eine merk-
liche, oft sogar sehr auffallende Vergrisserung eines gan-
zen Convoluts oder besser Systems gewundener Abschnitte,
die sich um bezw. iiber ciuem dazu gehorigen Glomerulus
gruppiren. Seltener findet man noch vereinzelte gewun-
dene Stiicke, die sich vergrissert haben und die wahr-
seheinlich Schaltstiicke darsteilen. Nun sind Erweiterungen
sowohl ganzer Harnkaniilchensysteme wie einzelnerAbschnitte
derselben in atrophischen Nieren sehr gewobmliche und
ganz bekannte Erschicinungen. Diese Erweiterungen diirfen
aber nicht mit den Hypertrophien verwechselt werden.

Die Erweiternugen entstchen durch Stauung des
Nierensckrets bei Behinderung des Abflusses. Lntspre-
chend dem Stauungsdruck sind in solechen Harnkanilchen
die Epithelien platt an die Wand gedriickt. DBei den

1) Sitzungsberichte der niederrheinischen Gesellschaft fiir
Natur- und Heilkunde, 27. Juni 1821,
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hypertrophischen Harnkanilchen aber ist das Epithel nicht
platt, sondern sehr hoch und protoplasmatisch geschwellt,
ja bei frischer Untersuchung oder guter Conservirung kann
man an demselben deutliche Stibchenzeichnung erkennen.
Das Lumen diescr Harnkanilchen ist zwar zumeist weiter
als in normalen, aber lange nicht so weit als in passiv
erweiterten; haufig genug ist kein grissseres Lumen vor-
handen als in normalen Harnkanilchen, oder das ge-
schwellte Epithel fiillt den ganzen Raum auns. Aus diesen
Erscheinungen ergiebt sich mit Sicherheit, dass dicse Harn-
kaniilchen nicht durch Stanung passiv dilatirt, sondern
durch aktive Wachsthumsvorgitnge hypertrophisch gewor-
den sind.“

Diese Angaben von Kister mussten nun behufs Fest-
stellung des Grades der Hypertrophie weiter verfolgt werden.

Ieh hebe zuniichst hervor, dass die besehriebene Ver-
grosserung einzelner Harnkanilehen nieht in allen Nieren
gleichmissig ausgebildet ist. In einzelnen Fillen wird sie
ganz vermisst, in anderen ist sie nur undeutlich ausge-
sprochen, und zwar oft nur deshalb, weil sie sich allmih-
lich in das umgebende Gewebe verliert, wihrend sie ge-
wohnlich allseitig direkt an das kernreiche wuchernde
Bindegewebe anstisst und sich dadurch schirfer absetzt.
Die vergrisserten Abschnitte zeichnen sich gewthnlich an
gehidrteten Priparaten anch noch durch cinen gelblichen
Farbenton gegeniiber dem grauen Bindegewebe aus, ein
Umstand, der haufig schon makroskopisch das Vorhanden-
sein der Compensation crschliessen ldsst.

Nicht selten bestehen, wie auch Késter hervorhebt,
kleinere Hocker granulirer Nieren ganz aus dem hyper-
trophischen Gewebe.

Zum Zwecke der Messung wiihlte ich mehrere klein-
hockrige Organe aus, die jene compensatorische Grossen-
zunahme in ausgezeichnetem Maasse darboten. Es waren
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vorgeschrittene Stadien der Erkrankung, ausgezeichnet
durch Entwicklung eines reichlichen, mit vielen Kernen
durchsetzten Bindegewcbes nnd durch Schrumpfung zahl-
reicher Glomeruli. Die Organe waren gut gchirtet, zum
Theil direkt in Alkohol. Bei der Messung wurde nach
den in den einzelnen fritheren Arbeiten angenommenen
Prinzipien verfahren, also vor Allem zur Feststellung des
Durchmessers der vergrisserten Abschnitte nur moglichst
runde Querschnitte ausgewihlt. Eine Verlegenheit, in der
sich frithere Untersucher befanden, fallt hier weg. Wahrend
nimlich in den normalen hypertrophischen Nicren immer
Querschnitte versehiedener Grisse, je nach dem getroffenen
Abschnitte, vorliegen, und man nicht recht weiss, welche
derselben man zur Messung auswiblen soll, bandelt es sich
in unserem Falle immer um eine gleichmissige Vergrisse-
rung eines gewundenen Abschnittes, so dass jeder runde
Querschnitt zur Messung benutzt werden kann.

Als Normalzahien, die ich zum Vergleich gebrauche,
nehme ich die von Perl, der in seiner oben schon bespro-
chenen Arbeit die Grissenverhiltnisse der einzelnen Be-
standtheile der normalen Niere bestimmte. Ich habe ein-
zelne Messungen an der normalen Niere angestellt und
finde, dass meine Zablen ungefihr mit denen von Perl
tibereinstimmen.

Hier folgt zuniichst eine Reihe von 30 Messungen der
gewundenen Harnkanilchen der fleckweise interstitiell er-
krankien Niere. Die Zahlen reprisentiren Mikromillimeter.

Durchmesser der gewundenen Harnkan#lchen:

75 75
60 51
93 D
60 60
54 72

81 60
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63 75
75 90
72 78
90 84
57 66
60 72
81 75
75 60
54 51

zusammen 2044 ; 30 — 694/, 1o,

Es ergibt sich also aus diesen Zahlen ein Mittel-
durchmesser von rund 70 . Vergleicht man diesen Be-
fund mit dem Durehschnittsdurchmesser der normalen Harn-
kantlchen, weleher ea. 50 « betriigt, so stellt sich heraus,
dass die gewundenen Harnkanilchen der interstitiell er-
krankten Nieren um ca. 20 ¢ grosser geworden sind, dass
sie also sehr bLetriichtlich an Umfang zugenommen haben.

Das Messen der Epithelzellen der erkvankten Nieren
war mit einigen Schwierigkeiten verkniipft, da die ein-
zelnen Zellen nicht scharf abgegrenzt erschienen, jedoch beim
Vergleichen von Schuitten der normalen und erkrankten,
glaubte ich eine Zunahme an Umfang constatiren zu
konnen. Einzelne Messungen bestitigen dies. Wihrend
diese ein Durchschnittsmaass von rund 20 i ergaben, fand
ich bei Messung einer Reihe von mnormalen Epithelzellen
nur einen Mitteldurchmesser von 15 u.

Einen anderen Beweis dafiir, dass sich die Zellen
vergrossert hatten, suchte ich in den Kernen. Waren diese
grosser geworden, so konnte ich auch annehmen, dass der
zugehorige protoplasmatischie Theil sich vermehrt hatte.
Die Zellenkerne waren sehr schon und deutlich zu sehen.

Aus einer Anzahl von Messungen fithre ich zehn be-
lichige Zallen an:
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Durchmesser der Kerne
6
12
12
9
9
9
12
9
6
9

1 93:10 = 093/10 e

Iir die Kerne der Epithelien der normalen Harn-
kaniilchen fand ich einen Durchmesser von ca. 6 g, also
waren dic Kerne der hypertrophirten Epithelien rund 3
Mikromillimeter grissser, wie die der normalen.

Ein besonders interessanter und ausgeprigter Fall
von partieller compensatorischer Hypertrophie des Harn-
kanilchenepithels bei fleckweiser interstitieller Neplritis
eines todtgeborenen luetischen Kindes wuarde von Ribbert?)
beschrieben.

Die Nieren waren aunsscrordentlich gross. Oberfliche
glatt. Auf der Schnittfliiche der Rinde konnte man radidir
gestellte grauwelsse Streifen sehen, die seitlich alimihlich
in das umgebende Parenchym von normaler Farbe iiber-
gingen. Dic mikroskopische Untersuchung zeigte nun, dass
jenen grauen Streifen eine ausgebildete interstitielle Ne-
phritis entsprach, charakterisirt durch sebr reichlichoe inter-
stitielle zellige Infiltration und Schrumpfung der Glomeruli.

1) Sitzungsberichte der niederrheinischen Gesellschaft fiir
Natur- und Heilkunde, 27. Juni 1881.
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Die Hypertrophie schloss sich genau an die erkrankten
Partien an. Ribbert fand nun, dass diese Hypertrophie
»Sich nicht amssprach in gleichmiissiger Volumzunahme
aller Epithelien, sondern sich nuar auf einige unter ihnen
erstreckte. Kinen Theil der Innenfliche der Harnkanil-
chen nahmen nimlich normal grosse Epithelien ein. Aber
zwischen ihnen blicben in regelmissigen Zwischenriumen
Liicken und diese wurden ausgefiillt durch cinen Abschnitt
kolossal vergrosserter Zellen, deren Hauptmasse iiber den
normalen Epithelien lagerte. Der zwischen letzteren ge-
legene Abschnitt jener Zellen bildete daher gleichsam nur
einen Fuss. Auf Querschuitten der Harnkanilchen fiillten
2, 3 oder 4 derartige Zellen das ganze Lumen vollig aus.
Ihr optischer Quersehnitt iibertraf den der normalen Zellen
ungefiihr um das Zehnfache. Auch der Kern war erheblich
vergrissert und gegen das Protoplasma durch eine helle
Zone des letzteren scharf abgegrenzt. Die meisten derartig
compensatorisch hypertrophischen Harnkaniilchen lagen
dicht unter der Oberfliche, wo oft ein Querschnitt direkt
an den anderen stiess. Weniger dicht fanden sie sich
seitlich von den interstitiellen Abschnitten, begleiteten diese
aber oft als langgestreckte Kaniile bis zur Marksubstanz.®
Auch diese Niere, wie die vorhergehenden, wurde
mir zur genaueren Untersuchung und Messung itbergeben.
Es handelt sich zwar um die Niere eines neugeborenen
Kindes, aber ich kann hier doch die Normalmaasse gebrau-
chen, wie bisher angewandt. Denn, wie auch Perl her-
vorgehoben, zeigen die Formbestandtheile der Niere eine
fast vollstindige Uebereinstimmung der Zahlen fir alle
Lebensalter, sie sind beim Neugeborenen nur um ein ge-
ringes kleiner als beim FErwachsenen. Eine Ausnahme
hiervon machen die Glomeruli, die bei ganz jungen Kindern
wesentlich geringere Dimensionen zeigen als spiter.
Zucrst unterzog ich die gewundenen Harnkanilchen,
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in denen die Zellen vergrossert waren, einer Messung,
meistens an Schnitten, dic unweit von der Oberfiiiche ge-
nommen wurden, wo sie dicht aneinander gereiht waren,
und es stellte sich eine wirklich auffallende Vergrosserung
~ heraus. Von den 40 Messungen der Kan#lchen, die ich
unternahm, gebe ich hier der Reilie nach die ersten 20.
Durchmesser der Harnkanilchen:

114 96

51 66

75 90

45 60

84 75

48 60

90 66

60 54

102 90

»> 66 75

zusammen 1467 : 20 = 737/,, u.
Darnach ist in diesem Falle der Durchmesser der
Harnkan#lechen um rund 23 g, also um heinahe die Hilfte
grisser geworden als normal.
Weiterhin habe ich die Grisse der hypertrophirten
Epithelzellen gemessen und folgendes gefunden:
Durchmesser der hypertrophischen Epithelzellen

24 21
21 18
30 a1
18 18
36 24
21 18
A 30 30
21 24
24 a1
a1 18

zusammen 459 ;20 = 2219/,
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Vergleiche ich dieses Resultat mit dem Durchmesser
der normalen Epithelzellen, welche 15 u betrigt, so ergibt
sich ein Unterschied von rund 8 Mikromillimeter. Es sind
also diese Zellen um etwas iiber die Iilfte breiter als die
der normalen.

Auch die Kerne dieser Zellen sind ausserordentlich
viel grosser als die normalen.

Duorehmesser der Kerne der Epithelien:

9
9
12

G
09 : 10 =99/, 10

Fiir die Kerne der normalen Zellen ergab sich als
Durchschnittszahl 6, cin Unterschied von beinahe 4 s
Diese Kerne haben sich also ebenso wie die Zellen um
dic Hiulfte vergrissert.

Ferner habe ich gezihlt wie viele grosse Zellen auf
einen Querschnitt der Harnkanilehen vorhanden waren.
Sie waren jedesmal mit Leichtigkeit herauszufinden, da sie
die anscheinend normal grossen in demselben Querschnitt
enthaltenen Epithelzellen sehr auffallend an Breite und
Umfang ibertrafen. Von 30 Zihlungen an Querschnitten
lasse ich die ersten 10 folgen:
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Zahl der grossen Zellen in einem Harnkanilchen-
querschnitt:

7

Erwiihnt sei hierbei, dass nur die annihernd runden
Harnkaniilchenquerschnitte benutzt wurden, da ja nor diese
| wirkliche Querschnitte repriisentiren. Gleichzeitig wurde
die Anzahl der kleinercn Zellen, die auf dem Quersclinitt
- vorhanden waren, gezihlt, und auch die Verhiltnisszahlen
zwischen kleinen und grossen Zellen hergestelit.
Diese kleineren wahrscheinlich normalen Zellen waren
“auf der Innenfliiche gelagert, und zwischen ihmen in regel-
missigen Zwischenriiumen, wie eingekeilt, befanden sich
die ganz grossen Zellen, welche allein fast den ganzen
Raumn ausfiillten.
Verbiltnisszahlen zwischen kleinen und grossen Epithelzellen:

-1

kleine Zellen grosse Zellen
Es kommen 29 auf

. 30 ” 7
43 " 11

26 . 7

38 2 13

- 30 » 6
42 ’ 12

30 »” 6

35 ” 9

30 " 7

Aus diesen Zahlen ist ersichtlich, dass im Harn-
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kanilchenquerschnitt durchschuittlich auf 1 grosse Zelle
4 kleine kommen. Interessant ist, wie auch schon Ribbert
hervorgehoben lhat, dass in der vorliegenden Niere nur
diejenigen Harnkanilehen vergrosserte Zellen aufweisen,
die in niichster Nihe der zelligen Infiltration, theilweise
auch noch in dicser liegen. Es sind also nur die nichsten
Nachbarn der zu Grunde gegangenen Kanile betheiligt.
Die tibrigen Abschnitte der Rinde zeigen keine Abweichung
vom Normalen.

Merkwiirdig ist weiter hier der Umstand, dass nur
ein Theil der Epithelien hypertrophirt ist. Man muss da-
raus, entsprechend den Vorstellungen iiber das Zustande-
kommen einer Hypertrophie funktioneller Bestandtheile,
wohl auf ecine betriichtlich gesteigerte sckretorische Thiitig-
keit gerade in diesen Zellen schliessen. Warum freilich
die Absonderung in einigen Zellen besonders lebhatt ge-
schieht, ist nicht ersichtlich.

Es ist zwar bekannt, dass die gewundenen Kanile
nicht in ganzer Ausdebnung gleichzeitig funktioniren, sondern |
dass sich cinzelne Abschnitte miteinander abwechseln.

Es konnte danach nicht grade auffallen, wenn be-
stimmte Theile der Kanilchen fiir sich hypertrophirten,
weil sie besonders lebhaft thiitig waren, aber dass einzelne
Zellen in ihrer Funktion iiberwiegen, ist bisher nicht bekannt.

Alle bisher mitgetheilten Messungen bestiitigen und
vervollstindigen die von Koster und Ribbert beige-
brachten Thatsachen, und ergibt sich somit, dass in fleck-
weise erkrankten Nieren (und wohl wenige interstitiellen
Nephritiden sind ganz diffus) die normalen Parthien durch
compensatorische Vergrisserung in die Lage kommen, die
Funktion der ausfalienden Abschnitte zu iitbernehmen.
Und so wird es erklirlich, dass Hypertrophien lange ohne
erhebliche Allgemeinstorungen bestehen konnen.
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Es ist kaum nothig, hier noch auf den von Koster
hervorgehobenen Umstand zurlickzukommen, dass die com-
pensatorisehen Kaniile nicht mit solehen verwechselt werden
diirfen, die durch Stauung dilatirt wurden und in demen
die Epithelien platt an die Winde gedriickt erseheinen.

Entsprechend der compeunsatorischen Vergrisserung
der Harnkanilchen einer Niere bei Exstirpation der anderen,
hat das nunmehr festgestellte Verhalten der normalen Ab-
schnitte interstitiell erkrankter Nieren nichts Auffallendes.

Und es wire a priori ebensowenig merkwiirdig, wenn

‘auch die Glomeruli sieh deutlich vergrosserten, wie sie

das zufolge experimenteller Nachweise von Gudden, Gra-
witz-Israel, Leichtenstern und Ribbert thun. DBe-
obachten wir doch bei interstitieller Nephritis neben
solchen Glomeruli, dic bercits viollig atrophisch geworden
gind und solchen, die in den verschiedensten Stadien der
Schrumpfung sich befinden, vollig intakte Malpighi’sche
Kirper. Aber itber eine Vergrosserung der letzteren ist
bis jetzt nichts bekannt. Koster sagt im Anschluss an
seine oben citirten Mittheilungen iiber das Verbalten der
gewundenen Harnkaniilehen und deren Epithelien bei tleck-
weise interstitieller Nepbritis folgendes iiber die Glomeruli:

,Auffallend ist es, dass die zu einem solchen hyper-
trophischen Harnkanilchensystem gehorigen Glomeruli eine
deutliche Vergrisserung nicht erkennen lassen. KEs sind
aber immer Glomeruli, an denen cine Erkrankung nicht
nachweisbar ist. Die Kapsel der Glomeruli ist nicht ver-
dickt, und in dem umliegenden und zwisehen den hypertro-
phischen Harnkanilchenabschnitten liegenden interstitiellen
Bindegewebe ist entweder keine Verdickung oder Kern-
wucherung, oder nur eine sehr viel geringere als in den
iibrigen Partien der Nierenrinde zu finden.*

In den von Koster untersuchten Priiparaten liess sich
also eine Vergrosserung der Glomernli nicht erkennen.
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Die Beobachtung hat hier mit denselben Schwicrigkeiten
zn kiimpfen wie bei der Messung der Glomeruli einseitig-
hypertrophischer Nieren. Sic erscheinen je nach dem
grosseren oder geringeren Drucke des Deckglases umfang-
reicher oder kleiner; sic wechseln in iliren Formen, so
dass man je nach der Richtung der Messung oft einen
grossen oder kleinen Durchmesser bekominen kann. Gleiche
Behandlung der normalen und der pathologischen Organe
gestattet aber hier eine geniigende Orientirung.

Und so fallen schon bei frischer Untersuchung der
fraglichen Organe oft Glomeruli auf, die kaum mnoch in
das Gesichtsfeld bei 300facher Vergrosserung hincinpassen,
ja vielfach solehe, die bhetriichtlich nach allen Seiten iiber
das Gesichtsfeld hinausragen. Sie zeichnen sich dabei
durch grossen Reichthum an Kernen aus, die entsprechend
zahlreicher erscheinen, als bei normal grossen Glomeruli.
Messungen, die ich an einer Anzahl von Priparaten inter-
stitiell erkrankter Nieren anstellte, ergaben nun, dass neben
einzelnen der Harnkaniilchen und Epithelien auneh die
Glomeruli griosser geworden waren. Da aueh, wie schon
oben erwihnt, nun bei den vergrisserten Glomeruli die
Kerne ebenso dicht liegen, wie bei den normalen, so ist
daraus zu schliessen, dass sie sich vermehrt haben, wo-
durch sich auch die Vermehrung der Epithelien von selbst
ergibt.

Zu bemerken ist hierbei, wie auch Ribbert1) her-
vorhebt, dass aus der Vermehrung der Glomerulusepithelien
auf die funktionelle Bedeutung derselben nicht geschlossen
werden darf. Denn zu einer Bekleidung der grosser ge-
wordenen Gefisswandungsfliichen, nach Art der normalen,
gehort natiirlich cine grossere Anzahl Epithelien.

Das Wesentliche hei der Glomerulusvergrosserung
ist ja die Zunahme der Wasserfiltrationsflache.

1) a a O.
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Zu den Messungen nahm ich Schnitte, die moglichst
gleich weit von der Oberfliche genommen waren, da ja
ein kleiner Grdssenunterschied zwischen den Glomeruli
einer Niere existirt, jenachdem sie dicht unter der Ober-
fliiche oder in der Nihe des Marks gelegen sind. Ferner
benutzte ich zum Messen nur runide Korperchen oder solche,
die annibernd rund waren. KEs folgen hier die ersten 20
Maasse:

Durchmesser der Glomerali
300 300

315 294
315 294
391 282

267 330
209 348
291 345
285 288
315 309
282 336

zusammen 6096 : 20 = 30415/y, 1.

Die Maasse der vergrisserten Glomeruli variirten alle
zwischen 267 und 348 ¢ Mitteldurchmesser, ea. 305 . Ver-
gleicht man dieses Ergebniss mit dem fiir die Glomeruli
der normalen Niere gefundenen Durchmesser, welche als
Minimum einen Durchmesser von 145 g, und als Maximum
elnen von 225 u — Durehschnitt 185 — ergaben, so fillg
sofort die ganz bedeutende Vergrosserung der compensa-
torischen Glomeruli auf. Es ist der Durchmesser dicser
Gebilde um ca. 2/; griosser geworden als im normalen.

Dieses Resultat stitomt ungefihr iibercin mit den von
Leichtenstern!) fiir die Glomerulihypertrophie einer
Niere bei Fehlen der anderen gefundenen Zahlen.

1) a. a. O.
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Was die Lage der hypertrophischen Glomeruli angeht,
sn ist von vorne herein anzuonchmen, dass auch sie, wie
die compensatorischen Harnkanilehen in normaler Umge-
bung liegen. Inmitten der schrumpfenden Abschnitte wiir-
den sie kaum zur Hypertrophie gelangen, selbst in dem
unwahrscheinlichen Fall, dass sie an solchen Stellen liinger
normal blieben. Und so fehlt in der That in der Umge-
bung der vergrisserten Glomeruli eine zellige Infiltration
und Schrumpfung. Es werden demmnach im Allgemeinen
die hypertrophischen Glomeruli und Harnkanilchen als
zusammengehdrig angesehen werden miissen.

Die somit nachgewiesene compensatorische Hypertro-
phie vicler Glomeruli bei Nephritis interstitialis ist wichtig
zur Erklirung der Thatsache, dass bei Schrumpfnieren die
Wasserausscheidung keine Einbusse erleidet. Es geht ja
die taglich gelieferte Wassermenge tiber das normale Quan-
tam oft weit hinaus. Zur Erklirnng dieser vermehrten
Sekretion brauchen wir freilich die hypertrophischen Glo-
meruli nicht. Hier hilft uns die durech Ribbert eruirte
Thatsache, dass in der Marksnbstanz der Niere eine leb-
hafte Wasserresorption stattfindet, durch welehe der in den
gewundenen Abschnitten diinne Harn seine normale Con-
centration erlangt. Hort die Resorption auf, so geht das
nicht aufgesaugte Wasser mit nach aussen, und der Harn
muss in Folge dessen viel diinner und reichlicher sein als
normal. Die Resorption erfolgt nun auf dem Lymphge-
fisswege. Wie aber bei allen Indurationsprocessen, so
gehen auch bei der Schrumpfniere so viele Lymphgefiisse
zu Grunde, dass die Wasseraufsaugung behindert, wenn
nicht aufgehoben sein muss. So haben wir also zur Er-
klarung der Harnvermehrung die Compensation der Mal-
pighi’schen Korperchen nicht nithig. Aber auch die
normale Harnmenge wiirde der kleinere Theil der Glome-
ruli, der noch nicht von der Schrumpfung ergriffen wurde,
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nicht liefern konnen, wenn hier nicht die Vergrosserung
der Transsudationsfliche helfend eintriite,

So ist also die interstitiell erkrankte Niere durch
compensatorische Leistungszunahme jener funktionellen
Bestandtheile, die zuniichst noch nicht-veriindert sind, in
die Lage gesetzt, den an sie gestellten Anspriichen linger
zu gentigen, als es ohne Compensation der Fall sein wiirde.
Schliesslich freilich, wenn das unaufhaltsam schrumpfende
Bindegewebe durch seinen Druck aucl die bis dahin noch
secernirenden Epithelien comprimirt und zn Grunde richtet,
wenn auch die noch iibrigen Glomeruli nach und nach der
Schrumpfung anheim fallen, geniigt das immer weniger
werdende eompensatoriseh vergriisserte Gewebe nicht mehr.
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das Examen. Im darauf folgenden Herbst liess ich mich bei
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In Bonn: Anschiitz, Binz, Burger, Clausius, Doutrele-
pont, v. Hanstein, Kekulé, Kister, v. Leydig, Nussbaum,
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Thesen.

1) Die Vermchrung der Harnmenge bei interstitieller
Nephritis findet ihre Erklirung vorwiegend in einer
Verminderung der Wasserresorption in der Marksub-
stanz der Niere.

2) Die Ancncephalic muss anf hydropische Erweiterung
mit Platzen der embryonalen Ilirnhthlen zuritekgefiihrt
werden.

3) Einmaliges Ueberstehen tuberkuloser Processe macht
gegen die Tuberkulose nicht imunun.

Opponenten:

Carl Biesing, cand. med.
Hermann Arntz, Dr. med.
Carl Weber, cand. med.




