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Ueber den Einfluss der Insufficienz einer Niere
auf das Verhalten der anderen.

Die ersten beglaubigten Angaben iiber die Beobach-
tung von einseitiger Niereninsufficienz finden wir in der
Literatur der von Vesal inangurierten Entwicklungs-
periode der Medicin, in welcher nach einer Panse von
mehr als vierzeln thlhundelten die Anatomie des Men-
schen aufs neue in grosserem Umfange betrieben und in
richtizerer Weise als vordem gelehrt wurde.

Ueber die einfache Thatsache eines solehen Befundes
gehen dlese Angaben, wie z B. von KEtienne’) und
WI orgagni®), nicht hinaus, und wir kinnen es ja auch gar
nicht anders erwarten, wenn wir bedenken, dass die Gr und—
lage fiir die etwa testzustellenden Folgeerscheinungen, das
Velhalten der Niere zum Blutkreislauf, nicht vor der
sweiten Hiilfte des 16. und der ersten des 17. Jahrlunderts
— und anclh dann erst in ganz allgemeinen Umrissen —
von Serveto, Colombo, Cacsalpin und besonders von
Harvey erkannt wurde.

Von den Nachfolgern dieser Minner, Haller, Lien-
tand, Soemmerlnh, Bichat, wurde dagegen bei ein-
seltlger Insufficienz eine Verorossemnw der dAldGIBll Niere
wiederholt beschricben und als eompen%atonwhm Vorgang
gedeutet.

Durch Bright’s Forschungen iiber die diffuse
Nephritis, Ende der 20er Jahre dieses Jahrhunderts,
wurde die Aufmerksamkeit derjenigen Beobachter, welche
sich mit der Physiologie und Pathologie der Nieren ein-
gehender beschiftizten, — Valentin, Virchow, Nasse,

1) Etienne: De dissectione part. corp. hum. Paris 1545, lib. I, cap. 13
(n. Rayer).

2) Morgagni: De sedibus et caus. morbor. Epist. XXV, 4, u. XXXT,
25 (n. Rayer).
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Becquerel, Vogel, Frerichs, Traube u. A. — so sehr
von diesem durch Bright erschlossenen Gebiete gefesselt,
dass die compensatorische Hypertrophie dariiber fast un-
beriicksichtigt blieb. Hochstens wurde noch der consecu-
tiven Hypertrophie des linken Ventrikels mehr gedacht,
wie dies z. B. von Bright nnd Traube geschah.

Wenn wir daher die einschligige Literatur aus den
40er und BOer Jahren durchforschen, so finden wir im
Japitel ,Nieren® vorzugsweise den morbus Brightii und
die consecntive Herzhypertrophie erdrtert; nur einige
wenige Fille von unilateralem Nierendefecte werden, und
zwar in dersclben Kiirze angefiihrt, wie schon mehrere
Hundert Jalre vorher bei Ktienne u. A.

Nach dieser Zeit, also innerhalb. der letzten 20-—25
Jahre, wurde jedoch den beziiglichen Verhiltnisgsen und
Vorgingen von einer Reihe von Forschern eine eingehende
Wiirdigung zutheil: Rosenstein'), Perlz), Ribbert?),
Grawitz und Israel®) Leichtenstern®), Straus®)
u. A., suchten durch zum Theil sehr zahlreiche und ge-
naue Messungen bei Thierversuchen die Frage, ob Hyper-
trophie, Hyperplasic oder heide zugleich in der anderen
Niere auftriten. zun crledigen; Beumer”) und Hahn?®)
stellten zuerst eine grissere Anzahl von Beobachtungen
Zusammen.

Wenn wir uun diese Arbeiten. aunf welche wir im
Verlaufe der folgenden Abhandlung noch ofter zuriick-
kommen werden, einer genauen Durchsicht unterziehen,
so erkennen wir, dass trotz des hohen Werthes, den meh-
rere unzweifelhaft besitzen. keine derselben als eine in
sich geschlossene, fiir die Gegenwart ausreichende Zu-

1) ,Ueber complemeontiire Hypertrophie d. Niere*. Virchow's Archiv f.
patholog. Anat. cte. 1871 Bd. 53. 5. 141.
2) ,Ueber comp. Hyp. d. N.¥ Virchow's Arch. 1872 Bd. 56 8. 306.

*3) ,Ueber compl. Hypertr. d. Nieren,“ Bd. 88. S. 11.

4) ,Experimentelle Untersuchungen iib. d. Zusammenhang zw. N. Erkr.
u. Herzhyp.“ Virchow’s Arch. Bd. 77 8. 315.

5) ,Ueber Nierenhypertr.“ Berl. Klin. Wochenschr. 1881 Nro. 34 u.
35; ferner Virehow u. Hirsch Jahresberichte, Jahrg. 1881, Bd. IT
8. 195.

6) ,Des lésions vénales dans leur rapport avee Thypertr. cardiaque.”
Axch. gén. de méd. 1882. Bd. I, ferner: Centralblatt fir d. med.
Wisscnsch. 1882 8. 407.

7) ,Ueber Nievendefecte“. Virchow’s Archiv 1878. Bd. 72. S. 344.

8) ,Ueber d. Wechselbezieh. zw. Herz und Niere bei einseitig. Nieren-
erkrankung®. Dissert. 1879. Berlin.
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sammenfassung der bisherigen Forschungsresultate gelten
kann.

Im Folgenden wollen wir deshalb dies versuchen, in-
dem wir zundichst eine Casuistik von 162 Killen ans der
Literatur aufstellen, ferner 16 z Th. sehr bezeichnende
Priparate aus den hiegigen Tnstituts-Sammlungen beschrei-
ben und schliesslich die aus diesem Material sich ergeben-
den Folgerungen unter eingehender Beriicksichtigung der
von Anderen gewonnenen speciellen Resultate ziehen.




1. Rein compensatorische Hypertrophie bei congenitalem,
einsgeitigem Defect.

Bei Rayer, dessen Werk iiber die Pathologie der
Nieren trotz der seit seinem Erscheinen verflossenen 45
Jahre seinen Werth in fast jedem Capitel noch heute be-
haupfet, finden wir unter zahlreichen Angaben iiber con-
statirte Einzelniere zehn, bei welchen dieselbe rein com-
pensatorisch vergrissert war?). Drei mal betraf dies links-
seitigen, vier mal rechtsseitigen Defect; 3 Fille sind ohne
beziigliche Daten.

Als genauer untersuchtes Beispiel?) filhre ich an: Bei
einem HOjihrigen, an Herzhypertrophie verstorbenen Manne
fehlte die rechte Niere mit Ureter vollstandig. Beide
Nebennieren waren normal; die linke Niere hatte Dimen-
sionen von ' Zoll Linge, 2% Zoll Breite und 15 Linien
Dicke (- 14,9 cm : 6,00 @ 3.4). Die Farbe war die ge-
wohnliche, rothlich braune, die Festigkeit normal, die
Structur zeigte keinerlei makroskopisch erkennbare Ab-
weichungen. Das Niercnbecken war, ihnlich wie Dbei
einem weiter unten zu beschreibenden Praparate aus dem
hiesigen Pathologischen Institute (Priip. 137H; Seite dies.
AbhandL: 26, Tafel 1) stark erweitert; es wies Breiten-
durchmesser auf von 8 Linien an der Vereinigung der
Kelche, von 9 Linien in der Mitte und von 24 Linien
oberhalb des Ureters (1,8 : 2 : 5,4 cm). Auch der Ureter
war hypertrophisch; seine W andungen waren wenigstens
doppelt so dick als gewdhulich,

Labé®) kounte bei einem Greise gleichfalls keine
Spur einer frilheren Anlage der rechten Niere finden; die
linke war relativ gross und anscheinend von normaler

1) Traité des maladies dn rein. Paris 1839—41. Bd. IIT S. 765 u. ff.

9) 1 e 8. 766. Observat. IL

3) ,,Cas de vein wnique chez Vhomme. Gazette méd. No. 36. p. 959.
nach Canstatt’s Jahresber. 1851 Bd. II S. 88.
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Structur; auch der Ureter war einfach. Rootes?) be-
richtet iiber den einzigen, ihm zn Gesicht gekommenen
Fall linksseitiger Agenesie der Nicre und des Ureters,
dass die rechte, compensatorisch gewachsene, welche, wie
er ausdriicklich lLervorhebt, eine ganz regelmissige Strue-
tur hatte, ein Gewicht von 7/ Unzen - 250 gr aufwics.

In einem, diesem ziemlich analogen Falle, welchen Bruce?)
bei einem 49jihrigen Manue beobachtete, wog die in ihrem
Gewebe normale, rechte Einzelniere 7/s Unzen - 241,6 gr.
Kinem Aufsatze von Paulicki in der ,Allgem. med.
Central-Ztg.**) entnehmen wir die Mittheilung, dass dieser
Autor in einem Falle von rechtsseitigem Defecte der Niere
und ihrer Gefisse — der Ureter liess sich von der Blase
aus bis zu seiner blinden Endigung in der Hohe des 2.
Tendenwirbels verfolgen — die linke Niere auf fast das
Doppelte vergrossert fand. Aehnliches ergab eine von
Duckworth*) gemachte, in den Transact. of the path.
soc. Tome XX veroffentlichte Beobachtung, nach welcher
bei der Section ecines an Lungentuberculose verstorbenen,
38 Jahre alten Mannes das Fehlen der linken Niere und
Nebenniere constatiert wurde; die rechte, compensatorisch
vergrosserte, zeigte in Bezug auf iliren Bau, auf Gefisse,
Ureter etc. gewdhuliche Verhiltnisse.
Rine analoge, einen 62jihrigen Mann betreffende Mit-
. theilung von Zaaijer lesen wir in den Archives Néer-
land. des Sc. nat.?) Die rechte Niere sammt ihren Adnexen
fehlte; ihre Nebenniere war vorhanden und normal. Von
der Blase aus liess sich ein Theil des obliterierten Ureters
bis zu seinem blinden Ende nahe der Theilungsstelle der
Aorta abd. verfolgen; die linke Niere war gesund und
sehr stark vergrissert.

In Virehows Archiv finden wir im 13. und dann
erst im 33. Bande je einen Fall erwihnt. Ueber den
ersten schreibt dessen Beobachter Fiorster®): Bei der
1) ,Absence of right kidney.“ Lancet 1I No. 9 nach Virchow u. Hirseh's

Jahresber. 1866. Bd. L. S. 163.

2) A solitary kidney*. TTransact. of the pathol. soc. XVIL p. 173

(nach Virchow u. Hirsch, Jahresber. 1867. T. 8. 258.

3) 1868 No. #7. ,Zwel Fille v. Mangel eincr Nicre.”

4} Single kidney with comp. cnlargement. (Virchow w. Hirsch Jahres-
ber. 1870. I. 283 )

5) ,Observations anat.* Bd. VII 8. 449-—439, Jahresber. v, Virchow

w H. 1873. 1 8. 15.

6) Vircll\low’s Avch. f. pathol. Anat. Bd. 13. 8. 273, ,Defect der linken
Niere*.
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Section eines im 7. oder 8. Monat todtgebornen Knaben
fand sich die Stelle der linken Niere leer, wihrend die
Nebenniere etwas vergrossert erschien. Die in gewohn-
licher Lage befindliche rechte Niere war — also schon
im intrauterinen Leben — etwas vergrossert, auch.ihr
Nierenbecken etwas erweitert. s wird ausdriicklich be-
tont, dass der Bau der vergrosserten Niere normal war.
Der rechte Ureter zeigte sich stark dilatiert und miindete
an der Stelle, an welcher unter normalen Verhiltnissen
der linke, hier absolut fellende, sich in die Blase ein-
senkt. :

Den zweiten, oben kurz angedeuteten Kall beschrieb
sehr eingehend Dr. Meschede’). Bei einem Manne, wel-
cher anfangs wegen bedeutender Unterschenkelgeschwiire
in Behandlung kam und schliesslich an den Folgen eines
schweren Herzfelhlers unter ,ecliptischen Anfillen® zu
Grunde ging, fand sich ausser zahlreichen anderen, gleich-
falls selr genau erdrterten pathologischen Erscheinungen,
ein totaler Mangel der linken Niere; die rechte war da-
gegen um mehr als die Hilfte hypertrophiert. Der linke
Ureter zeigte sowohl in Bezug auf seinen Verlaut als auch
seine Einmiindung in die Blase verschiedene Abweichungen;
die linke Art. ren. fehlte. Auf die Vermuthungen des
Autors iiber die Art und Weise der Vergrosserung kom-
men wir an anderer Stelle zuriick.

Unter 48 von Beumer?) citierten Kallen von Nieren-
defect beschreibt dieser Autor auch einen selbst beobach-
teten Fall, in welchem ein an traumatischer Myelitis ver-
storbener 31jihriger Mann einen Defect der linken Niere
und ihres Urcters, sowic der Gefiisse aufwies, wihrend
die Nebenniere vorhanden war. Die rechte, rein compen-
satorisch vergrosserte Niere hatte eine Lénge von 15,
eine Breite von 7,5 und eine Dicke von 4 cm; ihre Cor-
ticalis war 1,5 em breit. Die Durchmesser des gleichfalls
stark erweiterten Nierenbeckens betrugen in der Breite
85 cm und in der Linge, von den Papillen bis zum An-
fange des Ureters gerechnet, 4 cm. Die rechte, sehr diinne
Nebenniere hatte eine Lange von 3,5 und eine Breite von
1,5 em, wogegen die linke, bedeutend dickere Nebenniere
in den entsprechenden Maassen 4 u. 3,6 cm aufwies. Da

1) ,Mangel e. Niere, Tod durch Ablosung e. Klappensegels®. Virchow's
Avch. Bd. 33. 8. &47.
9) ,,Ueber Nierendefecte*. Virch. Arch. Bd, 72. 3. 344.
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die Untersuchung noch besonders ergab, dass an der Blase
jede Andeutung einer Einmiindung des linken Ureters,
auch der linke Schenkel des Trigon. Lieut. ginzlich man-
gelte, characterisiert sich dieser Fall, hauptsichlich auch
durch die Angabe genauer Maase, als ein Husserst prig-
nanter von congenitalem, einseitizem Defecte mit compen-
satorischer anderseitiger Hypertrophie. Da auch die Di-
mensionen des Ureters in Folge der erhohten Leistungen
vergrissert waren, wollen wir sie noch kurz erwilmen:
die Liinge betrug 36 cm, die Breite des Anfangstheiles
am Nierenbecken 0,70 und der unteren Hilfte das Dop-
pelte, ndmlich 1.5 cm.

Einen weiteren Fall finden wir kurz von Schreiber)
aunfeezeichnet: Kiner 30jihrigen, an Sarcoma cerebri ver-
storbenen Magd fehlten rechts Niere und Nebenniere; die
linke Niere war selir stark vergrissert und bestand aus
durchans normalem Gewebe:; in den Hilus ren. miindeten
3 Arterien, welche wie die Vene und der Ureter von ent-
sprechenden Verhiiltnissen waren. (Vgl den eigenen dhn-
lichen Fall XVI, Priparat 1382 der Pathol. Samml,
Tafel I1.)

In Schmidts Jahrbiichern finden wir rein compensa-
torische Hypertrophie der vorhandenen Niere 5 mal bei
congenitalem, anderseitigem Defecte. Drei mal handelte
es sich hierbei um einen rechtsseitigen. 2 mal wm lmks-
seitigen Mangel. Da diese 5 Angaben®) ausser der ein-
fachen Thatsache nichts Besonderes aufweisen, was vom
typischen Verhalten abwiche, mag ihre kurze Anfithrung
geniigen.

Ein anderer hierher gehiriger Fall ist der von
Schwengers?) berichtete. Der H7 Jahre alte Patient,
bei welchem der Autor jedwede Moglichkeit einer tieferen
Nierenaffection in Abrede stellt, starb nach 9tigiger, plotz-
lich eingetretener Anurie. Die Autopsie ergab einen vil-
ligen linksseitigen Nierendefect; die Anurie war durch
Einkeilung eines Nierensteines im rechten Ureter einge-
treten. Die rechte Niere war complementir auf ein Ge-
wicht von 440 gr. angewachsen; ihre Durchmesser waren

12 Oesterreich. med. Jahresber. 1875. III.

2) Schmidts Jahrbiicher Bd. 31 (Cless.), Bd. 104 (2 Fille v. Rokitansky),
Supplem. Bd. IT (Heuber), Supplem. Bd. III (Schneider).

3) ,,Anuria completa® Berl. Klin. Wocnen Schr. 1881. No. 34,

Virchow-Hirsch’s Jahregher, 1881, II, 195,
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16 : 7 : 6,6 cm, das Nierenbecken war nicht erweitert.
Aus dem kurzen Bestehen der letal verlaufenen Stérung,
sowie aus der fehlenden Kctasie des Beckens kinnen wir
nur eine reine Krginzungshypertrophie folgern, welche
ziemlich bedeutende Verhiiltnisse annahm.

In einer bereits oben (Seite 2) erwihnten Disserta-
tion verzeichnet Hahn 4 fernere, einschligige Fille. Im
ersten, im Berliner Militir-Lazareth constatierten Falle')
waren die Wachsthumsverhiiltnisse der linken Einzelniere
145 : 7,6 : 4,5; das Gewicht belief sich anf 215 gr. Im
andern, aus den Arclhives gén.?) citierten wird uur kurz be-
richtet, dass die compensatorische Hypertrophie bei links-
seitigem Defecte das Doppelte des Normalen erreicht hate,
Das dritte Vorkommen,?) bei einer an Hiamoptoé verstor--
benen, weiblichen Person beobachtet, zeigte fiir die rechte,
gesynde Hinzelniere eine Gewichtsvermehrung auf 375 gr.
Im letzten Fall registriert der Autor nur eine lLedeutende,
ergiinzende Zunahme der linken, allein vorhandenen Niere,
ohme Genaueres anzugeben.

In seiner Arbeit: ,.Ueber die Gewiclhitsverhéltnisse der
wichtigsten Organe des Iirpers unter 200 in mehr als 5
Jahren angestellten Sectionen“*) heschreibt Blosfeld in
Kasan unter 6 einseitigen Niereninsufficienzen (nicht 4, wie
Thoma unrichtig®) angiebt) auch 2 mal das Vorkommen
von congenitaler Hinzelniere, deren Dimensionen sich rein
physiologisch vergriossert hatten., So erreichte in dem unter
No. 77 verzeichneten Sectionsergebnisse bei einem 60 Jahre
alten, an Intermittens gestorbenen Zimmermanne, die rechte,
allein vorhandene Niere ein Gewicht von 294 gr., nud
in dem unter No. 106 beschriebenen Falle, bei welchem
es sich um eine junge, zart gebaute Frau handelte, zeigte
bei rechtsseitigem Mangel, die linke Niere eine miissige
Zunahme auf 145 gr. Das bei den erwihnten Alters- und
Korperverhidltnissen zu erwartende Gewicht wire nach
Thomas) ca. 130 gr.

1) A. Hahn. ,Uecber Wechselbez. zw. Herz u. Niere® ete. Dissert.
Berlin 1879.

2) Arch. gén. d. méd, VIII iéme année; n. 22,

3) Spooner in ,The Lancet® 1868. II 531,

4) Henke, Zeitschr. f, Staatsarzneikunde. FErlangen. Bd. 88, Jahr
1864, 8. 281.

5) Thoma, Untersuch. tib. d. Grisse u. d. (Gewicht d. anat. Bestdthle d.
m. Korp, Leipzig 1882, 8. 204.

6) Thoma, 1. c. S. 183, Tab, XXXIX.
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Ferner wollen wiv unch zweier, von Klebs in seinem
Handbuchet) erwidhnter. in der Berner NSammlung befind-
licher Priiparate zedenken. Dieselben zeigen bei cinem
Erwachsenen?) resp. einem Kinde?) in Folge von links-
seitiger Agenesie der Niere eine compensatorische Ver-
grigserung der rechten, deren Structur normal geblieben
war.

Des iibereinstimmenden Verhaltens halber maogen noch
3 bei Sectionen von Thieren gemachte dhnliche HErfah-
rungen hier angefiigt werden. Die heiden ersten theilt
Rayer folgendermassen mit*): Bellini und Dupuytren
fanden in gleicher Weige 2 mal bei Hnnden unilaterale
Defecte mit compensatorischer Vergrosserung der andeven
Niere; in dem cinen Falle erreichte diese Vergrisserung
sogar melr aly das Doppelte des Normalen.® Analoges
bericlitet Weinmann®) in Betreff rechtsseitiger Nieren-
hypertrophic und linksseiticem Defecte bei einem Pterde,
ohne aunf die Verhdltnisse willier einzugehen.

2. Rein compensatorische Hypertrophie der einen Niere

bei erworbener Insufficienz der anderen.

A. Bei einseitiger Atrophie.

Den Uebergang von der in Kolge von einscitiger
Agenesie zn der in Folge von einseitizer Atrophie ver-
anlassten physiologischen Hypertrophie, welelic ihrem
Wesen nach ja ungefilir die gleiche ist. giebt uns eine im
Beduar'schen Handbuche kurz angefiihrte Beobachtung®),
bei welcher der Autor die Atrophie dureh verhinderten
Harnabfluss bereits wiihvend des fotalen Lebens entstan-
den findet. Dieselbe betraf einen 4 Wochen alten Knaben,
dessen linke Niere in Kolge eines IKlappenverschlusses an

1) Klebs, Hdb. A pathol. Anat. I 2, ¥. 605.

2) Berner Sammlg, F. I 9 n. F. 1, 13.

3) Rayer, L ¢, III. 8. 765.

4) Wochenschr. d. Thierheilkde. Augsburg, 1865, 8. 161 nach Canstatts
Jahresber. 1865. V1. 17,

5) Handbuch d. Krkh. d. Nengeb. u, Siduglinge. Wien 1852, Heft 11,




der Einmiindung ilires Ureters in die Blase atrophiert war;
die andere Niere war bereits etwas vergriissert, wies aber
nichts Erwihnenswerthes auf.

Einen zweiten Fall beschreibt Hutchinson') fol-
gendermassen: ,Die rechte Niere eines Mannes, von des-
sen linker nur noch ein Rudiment vorhanden war, hatte
das ausserordentliche Gewicht von 12 Unzen — 400 gr.”
. . . Die Annahme eines Tumors zur Krklirung der enor-
men Gewichtssteigerung scheint hier nicht wohl zulissig,
da derselbe Gewithrsmann bei einem andern Falle aus-
driicklich eine krebsige Entartung constatiert; wir miissen
vielmehr bei dieser Beobachtung eine reine Hypertrophie
bei normaler Structur annehmen.

Ganz allgemein sagt Jaksch®) von einer analogen
Beobachtung, er habe die rechte Niere, sowie theilweis
den- zugelhirigen Ureter atrophiert gefunden, wihrend die
linke Niere bedentend vergrissert, auch ihr Becken sehr
ausgedehnt gewesen sei. Bel Klebs sind zwei dhnliche
Fille verzeichnet, bei welchen die secundire Atrophie sehy
deutlich ansgeprigt erscheint. Im ersteren®) war durch ein
Aneurysma der Aorta, im 2.%) durch ein solches der Coe-
liaca die linke Arter. ren. stark und dauernd comprimiert
worden. Die hieraus resultierende villige Atrophie der
linken Niere bewirkte ihirerseits eine ausgleichende Zu-
nahme der rechten. Es crgab sich demgemiiss anch bei
der mikroskopischen Untersuchung. dass das linksseitige
Rudiment, dessen Grissenverhiltnisse 2.6 : 1.7 : 0,5 waren,
fast aunsschliesslich aus lockerem Bindegewebe bestand;
Glomeruii waren gar nicht, dagegen einige mit zerfallenen
Epithelien und gallertartigen Massen erfiillte Cylinder in
diesem Bindegewebe vorhanden.

Etwas kurz gefasst ist folgende Beschreibung Simons
von einem ibmlichen Vorkommen#): Ein mit Hydroce-
phalus int. und ext. behafteter, 84 Jahre alter Schmied
starb an den Folgen dieses Leidens. zu welchem sich
grane Atrophie des Riickenmarks gesellt hatte, Die linke
Niere war fast canz atrophiert, als Rudiment aber noch

1) ,A single kidney“. New-York Medic. Record 1868 8. 126 nach Vir-
chow n. Hirsch Jahvesber. 1869. I 8. 158,

2) Prager Vierteljahresschr. Bd. 66.

3) L c. I 2 8. 605,

4) Berner Sammlung. Prap. A 1L 2. 17.

5) Simon, Chirurgie der Nierem. I 70.
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nachweishar; der theilweis durchgingige Ureter war an
seinem oberen HKnde geschlossen. Die gesunde, rechte
Niere wog 298 gr, also ungefiihr das Doppelte einer nor-
mal grossen Niere.
Tn dem von ihm bearbeiteten Theile des Ziemssen-
schen Handbuchs, im Capitel: ,Anomalien der Zahl und
Form der Nieren* schildert Ebstein einen selbst beobach-
teten Fall in folgender Weise:1) ,HEinen solchen Fall sah
ich im Winter 1874 bei einem an Dyspnoe zu Grunde
gegangenell, 24jahrigen Manne. Am oberen Ende des
. normal in die Blase endigenden rechten Ureters sass eine
i blassrathliche, bindegewebige Masse, welche kleiner war
; als dic normal grosse rechte Nebenniere. (lomernli und
Harnkaniilchen fehlten; dagegen war der mit der Masse in
Verbindung stehende Ureter und das Nierenbecken vor-
handen, wenngleich wie die Arterie, i{iberaus verengt.
Die linke Niere war erheblich vergrissert.“ M
Blosfeld, von welchem wir schon oben 2 Fille von
compensatorischer Hypertrophie bei einseitiger Agenesie
citierten, verdanken wir 4 weitere, in dieses Capitel ge-
hirige Beobaclhitungen. Bei der Section eines 30jihrigen,
kachektischen Gewohnheitstrinkers®), stellte sich heraus,
dass die rechte Niere nur noch als etwa mandelgrosses
Rudiment vorhanden war; die linke hatte dafiir eine Ge-
wichtszunalime bis zu 354 er erfahren. In einem 2. Falle')
zeigte sich die rechte Niere eines 60 Jahre alten Solda-
ten auf 38 gr reduciert, die linke wog 2056 gr. Als
w,amorphes Gebilde* Deschreibt unser Autor die rechte
Niere') eines an Bronchitis gestorbenen 39jdhrigen Man-
nes; wihrend die ausreichend functionierende linke 205
gr schwer war, wies die ersterc nur ein Gewicht von 9
gr auf. Aechnliches ergab sich auch im letzten Falle®):
die rechte Niere eines 4bjilirigen, an chronischem Alco-
holismus zu Grunde gegangenen Mannes war in eine cy-
stische Wasserblase umgewandelt, die keine Spur von
fritherem Nierenparenchym erkennen liess; die linke, hy-
pertrophische, wog 272 gr.
Unter den ,Beobachtungen des patholog. Instifuts zu

1) v. Ziemssen, Hdb. d. spee. Path. u. Ther. IX B, 8. 215 u. ff.
2) Blossfeld bei Henke 1. ¢. Scetion 12.
3) n n ” » n 24'
4) " » . ” " 1651
5) ”» » »n ” ” 166

2*
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Jena im Jahre 1868“ befindet sich auch eine in dieses
Capitel gehorige, deren Angaben jedoch ziemlich mangel-
haft sind. Es hefsst da’): ,Bemerkenswerth ist der Fall
eines 62jihrigen Manues, dessen linke Niere durch inter-
stitielle Nephritis bis zwm Umfange eines flachen Hithner-
eies atrophiert war, withrend die rechte sich dureh ein-
fache Hyperplasie bis anf das Doppelte der normalen Vo-
lumens vergrissert hatte.“

B. Bei einseitiger, durel Nenhildungen, Entziin-
dung, Verciternng ete. bedingter, krankhafter
Entartung.

Fiir das Vorkommen von rveiner llypertrophie bei
krankhafrer Kntartung der anderen Nieve finden wir zn-
nichst im L Brit. Med. Jowrnal*?) zwei von Thorbum
veriffentlichte Beleze, hei deren letzterem die Todesur-
sache nicht aus der Nierenaffection herzuleiten war. Tm
ersteren Falle ergab sich. dass die vechte Niere in Folee
von suappurativer Neplivitis vollie functionslos  geworden
war, die linke gesnnde dazcoen. unter Uebernahme der
Thitigkeit der rechten. compensatorisel verervissert war,
Der zweite wurde bei einem an anderen Ursachen ver-
storbenen Individunum beobachtet. dessen vechte. gleich-
falls an suppnrativer Nephritis erkrankte Nieve exstirpiert
worden war. Dic andere Niere war gestund und vergrossert.

Bei einer nach Nephreetomie verstorbenen Person, welche
G. Simon wegen hochgradiger Steinbesehwerden operiert
hatte, fand sich die andere Niere auf das Doppelte ver-
grissert”).  Da diese Dbetrichtliche (Grissenzumalime kei-
nesfalls erst nach der Operation cingetreten sein konnte,
g0 war die Harnsecretion der exstirpierten jedenfalls schon
seit langer Zeit auf ein Minimum Dbesclivinkt oder ganz
aufgehoben gewesen und wurde in stetig sich steigerndem
Maasse von der anderen mit {ibernommen.

Nacll Eraffnung eines Abscesses in der linken Len-
dengegend bei einem 10jihrigen Knaben fand derselbe

1) Jenaische Ztschr. f. Med. n. Nat. w. sch. V Bd. Lpzg. 1870. 8. 199
w200, W, Miiller.
2) LA case of absc of kidney cte.  1883. Juniheft (vgl, Virchow-

Hirsch's Jahresber. 1883, 11 418.
g) Arch, . klin. Chir. 16. 8. 48—57.
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Autor"), dass die linke Niere in diesen Abscess mit hinein-

gezogen war, Da der Patient bald darauf marastisch zu

Grunde ging, hatte Simon Gelegenheit. das Verhalten
; der rechten Nierc genan zu untersuchen. Dieselbe zeigte
t sich aunch in dicsem Falle als gesnud und rein hypertro-
pliscli; die Vergrossernng betrmg aber nur /s iiber die
normalen Verliltnisse einer Niere dicses Alters.

Tn einem diesem letzteren dhnlichen Kalle®), in wel-
chem gleichfalls wegen cines linksseitigen Abscesses in
der Lendengegend die Abscesshohle gedffnet wurde. und
der Patient auch nach 21 Tagen an Pyimie zu Grunde
ging, belief sich das Gewicht der rechten Niere, deren
Structur durchaus normal war, auf 285 gr. Bei ciner
30jahrigen Frau®), welcher Simon wegen Pyelitis und
Lereits 12 Jahre lang bestehender, idusserst schmerzhatter
Nierenkoliken die linke Niere mit ungiinstigem Ansgange
exstirpierte, war die rechte, vollig gesunde, um das Dop-
pelte vergrissert.

Ein Gleiches beschireibt Wolfler'), mit dem einzigen,
unwesentlichen Unterschicde, dass hier die linke Niere
um das Doppelte gewachsen war.

Nach Sclhmidts Jahrbiichern®) sind unter 3 kwz
mitgetheilten Fillen, in denen einmal die linke, zweimal
die rechte Niere carcinomatis entartet war, die anderen
Nieren stets als gesund und rein hypertrophisch befunden
worden.

In seiner bereits oben erwihnten Dissertation fithrt
Hahn einen bisher nicht veriffentlichten®) und je einen
in .The Lancet*?) und dem . British Med. Journ.”*) mit-
getheilten, dem vorstehenden ganz analogen Fall von je
rechtsseitiger Insufficienz an; die linken Nieren waren bis
zum Doppelten hiypertrophisch. Bei der im Berliner Pathol.
Institute gemachten ersten Beobachtung®) wird nur noch
betont, dass die Corticalis stark verbreitert crschien.

Kiihn fand ein gleiches Verhalten der gesunden rech:

i
H
5
H

1) Simon, Chirurgie der Nicren. Bd. II 8. 129

12 B " . . Bd. II S. 139 (Bryant).

3 . N . . » 3, 148, XV Beob.

4) Archiv f. Klin. Chir. XXI 694. ,Ncue Beitrige z. chir. Pathol. d.
Nieren®,

5) Bd. 94 (Manzolini), 111 (Déderlein), 116 (Lrugmond).

6) Sect. Protoc. d. Berlin, Path. Tost. 1877. No. 318.

: 7) Andrew, The Lanecet 1877. 1. 194.

‘ 8) Brinton, Brit. Med. J. 1857. 3. 40.
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ten Niere cines 8' Jahre alten Miidchens. deren seit
3 Jaliren .krebsig“(?) entartete linke Nierc einen Tumor
von 7 Kilogramm Gewicht vorstellte nnd offenbar seit lan-
ger Zeit ihre Functionen eingestellt haben mmusste.

3. Erkrankung der (entsprechend Capitel 1 w. 2) compen-
satorisch hypertrophischen Einzelniere.

Als ersten, sicher constatierten Fall finden wir in der
Literatur den folgenden, bei Rayer') angefiilirten. Ein
schon im reiferen Alter steliender Patient starh an chro-
nischer Nephritis. Bei der Section fand sich, dass die
rechte Niere giinzlich fehlte und die linke bereits in ziem-
lich holhem Maasse geschrumptt war.  Dieser Schrumpfung
ging jedoch, wie wir aus der Angabe schliessen miissen,
»der Patient hiitte sich schon im reiferen Alter befunden®,
hochst wahrscheinlich eine ansgleichende Vergrisserung
voraus, welche schliesslicl, nach fettiger Degencration der
Epithelien der Harnkanilchen und den sonstigen Krschei-
nungen der Nephritis, sich in ilr Gegentheil, eine sccun-
dire Atrophie, umwandelte.

Einen 2. Fall verzeichnet derselbe Autor im IIL Bd.
seines Werkes®): Ein im 64. Lebensjalire an Pneumonie
verstorbener Mann latte mach dem Sectionsergebnisse
einen linksseitigen, econgenitalen Nierendefect; die rechte,
welche demnach wilrend des ganzen Lebens gentigend
functioniert haben musste, war an der Oberfliche mit
einer Anzahl kleiner Cysten besetzt, wog aber, trotz der
hereits eingetretenen Atrophie, noch 255 ar.

Eine dhnliche Beobachtung verdanken wir Peac ocks?).
Sein Patient, welcher Lingere Zeit an Albuminurie ge-
litten hatte und schlesslich unter allgemeinem Hydrops
gestorben war, wies bei der Section eine um das halbe
Volumen vergrisserte linke Kinzelniere auf; eine in der

1) Rayer, 1. ¢., Bd. I. p. 404,

2) w n ML § 959,

3) Medical Times, July 1858. .Congenital absence of right kidney;
Canstatts Jahresber. 1853. IIL. 316.
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Rindensubstanz gefundene ,graue Ablagerung®, zusammen
mit der lang andauernden Albmminuric und dem Hydrops
spricht entschieden fiir chronischen morbus Brightii der
frither lange Zeit functionsfihiz gewesenen Kinzelniere.

In seinen . Beitrigen zur Pathologie wnd Therapie
der Krankheiten der Harnwege® stellt Mosler') mach
Désir-Rayer, Farral, Everard, Bouet, Sylvaticus,
Portal, Tulpius, Guigneunx und Fontenclle elf
hierher gehirige Iille zusammen, von welchen 6 bei
linksseitigem, 5 bei rechtsseitigem Defecte beobachtet
wurden. Wegen ilires im Wesentlichen gleichen Verhal-
tens — 8 mal filhrten Nierensteine die Erkrankung und
schliesslich den Tod des Kranken herbei — wollen wir
dieselben lier summarisch erledigen und nar von- dem
Fontenelle’schen Falle?) erwihnen, dass die zur Un-
tersuchung gelangte rechte Niere an chronischer Nephritis
zu Grande gegangen war und eine Ausdehnung aunf das
Sfache des Durchschnittsumfanges erfuhren hatte.

Aelnliches fand auch Mosler selbst in einem Falle,
welche er obigen 11 anfiigt’). Iin 18jihriger, an Uriimie
gestorbener, junger Mann hatte, wie die Autopsie ergab,
linksseitize Niercnagenesie. Dic rechte Niere, welche
also vom fotalen Leben an die gesammte Harnsecretion
allein in geniigender Weise besorgt und hierbei eine be-
triichtliche Volumenzunahme erfahren hatte, erkrankte und
waorde darnach insufficient. Das giinzliche Versagen ihirer
Thitigkeit fiihrte den exitus letalis des Individuums unter
uriimischen Krscheinungen herbei. [hre Dimensionen wa-
ren 16 : 117 em, wilrend dies Verhiltuiss sich bei Kr-
wachsenen, nach Hartmann?) auf 11 : 6 : 3,5 stellt. Wie
betriichtlich iibricens die degenerativen Verdnderungen
des znm Aunsdruck gekommenen Involutionsprozesses waren,
ergab sich aus der mikroskopischen Untersuchung: bei
noch theilweis vorhandener Corticalis fehite von den Py-
ramiden jede Spur.

Weitere 8 Beobachtungen, welche den obigen ganz
conform sind, sind in der Prager Vierteljahrsschrift von

1) Archiv d. Heilkunde, Mosler, 1863. TV.

2) ehenda u. Archiv. gén. année 1. Bd. IL

3) 1. c

4) Hab, d. Anatomic. Strasshg. 1881. 3. 383.
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Eppinger) una Steiner?) miteetheilt. In der ersten
war die linke, secundiir an interstitieller Nephritis er-
krankte Einzelniere eines 52jilirigen Mannes wn das Drei-
fache vergrossert. Unter sonst analogen Verhiltnissen
fand auch Débaut®) eine Znnahme der linken Niere auf
das Doppelte, Storch?) eine solche auf 8 Unzen — 267 or,
In Débaut's Fall zeigte sich der Ureter der nur noch ru-
dimentdr vorhandenen rechten Niere als sehniger, un-
durchgiingiger Strang; der der linken, compensatorisch ge-
wachsenen, jetzt aber im Stadium der chronischen Ent-
ziindung befindlichen Niere war normal weit. In dem
Storch'schen Falle lLandelte es sich um einen Zwanzig-
Jjahrigen, an Kchinococcen der Leber verstorbenein See-
mann, dessen rechte, in Folge von linksseitiger Agenesie
friither rein hypertrophisch gewesene Niere eine grangelbe,
granulierte Oberfliiche hatte: die Columnae Bertini waren
ansgedehnter als gewohnlich und hatten die Malpighischen
Pyramiden z Th. verdriingt. Dic Corticalis war atrophisch
und gelb gefirbt. v

In der Wiirzburger Medicinischen Gesellschaft theilte
Brummers) eine Beobachtung mit, nach welcher, nach
10tigiger Anurie, der betr. Kranke im Coma verschied.
Bei Feststellung der Todesursache zeigte sich, dass bei
volliger linksseitiger Agenesie, die reclite Nierc um das
Dreifache vergréssert und chronisch entziindet war. Da
Nierensteine nicht gefunden wurden, das Becken und die
Kelche aber stark dilatiert waren, haben wir die so in-
tensive Vergrosserung nur auf einen rein compensatorischen
Vorgang zu beziehen.
~ Hutehinson, von welchem wir Dereits im Cap. 2 A
eine Beobachtung erwihnt haben, berichtet noch iiber einen
unter urimischen Erscheinungen erfolgten Todestall 8), nach
welchem sich herausstellte, dass die linke, nur als gering-
tigiges Rudimeut vorhandene Niere des betr. Kranken
Giberhaupt nicht functioniert hatte; dagegen war die rechte,
lange Zeit hindurch allein thitig, nnd auch jedenfalls

1) Prager V. J. Schr. Bd. 1. 36 u. 37.

2, " . 103, 8. 80.

3) Schmidts med. Jahrb, Bd. 113.

4) " ' ' » 122 und Hospit. Tidende. 1863 No. 17.

5} Sitzung {. Winzh. Physik. Med. Gesellsch. 1856, 7. Dec. y Voll-
stindige Anurie*. .

6) A single kidney™. Neu-York MMed. Record 1868. 126; nach Vir-
chow-Hirsch’s Jahresber. 1869. T, 158,
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hypertrophisch gewesene Niere jetzt auch noch, in Folge
von carcinomatdser Entartung, aus dem Haushalte des
Korpers eliminiert worden. Thr Gewicht betrug 22 Unzen
= 733,3 gr., ein Werth, welcher wegen des Tumors fiir
irgend welche Schlussfolgerungen natiirlich bedeutungslos ist.

Einen weiteren, in dieses Capitel gehorigen Fall ver-
sffentlichte Th. Rott'). In demselben hatte bei rechts-
seitiger Agenesie die linke Niere lange Jahre hindurch
eine ausreichende Harnsecretion unterhalten; schliesslich
erkrankte sie an interstitieller Nephritis und bedingte da-
durch den Tod des Individuums.

Das ,Archiv fiir pathol. Anatomie* etc. enthilt einen
von Hertz sehr anschaulich geschilderten weiteren Fall?)
Bei einem 29jihrigen Manne, welcher unter hochgradigem
Marasmus an kisiger Pneumonie starb, war die linke Niere
in Folge angeborener, bedeutender Verengung ihrer Arterie
fast gar nicht entwickelt (vgl die Klebs'schen Fille,
Cap. 2 A, S. 9 dieser Abhdlg.); bei einer Linge von 4 cm,,
einer Breite von 1,5 und einer Dicke von noch nicht 0,5 em.
bestand sie fast ausschliesslich aus lockerem, maschigem
Bindegewebe, in welchem Malpighische Pyramiden nur
theilweis angedeutet waren. Die Gestalt der Niere liess
sich einigermassen erkennen; der Ureter war, wie leicht
erklirlich, susserst diinn. Harnkanidlchen waren mikro-
skopisch in geringer Menge und von stark verengtem Liu-
men nachzuweisen, so dass eine Thitigkeit derselben nicht
geradezu geleugnet werden kann, wenn dieselbe auch nur
sehr gering gewesen sein musste. Die Breite der in ihrem
mittleren Verlaufe platt gedriickten Vena ren. betrug, den
obigen Verhiltnissen entsprechend, nur 3 mm., ihre Lénge
vom Hilus bis zur Vena cava inf. 2 em. Die rechte Niere,
welche bei dem 29jihrigen Manne aus den eben erwihnten
@Griinden wihrend dieser Jahre allein thitig und ver-
grossert gewesen war, war jetzt fettig degeneriert und er-
weicht; z. Th. zeigte sie amyloide Reaction.

Nach einem Referate in der ,Zeitschrift fiir klinische
Medicin® fand sich nach einer von Czerny ®) ausgefiihrten
Exstirpation der hydronephrotischen rechten Niere, wel-
cher sofort der exitus letalis folgte, dass die linke Niere,
auf deren vicariierende Thitigkeit der Operatenr gerechnet

1) Verhdlg. d. Witrzburger med. Gesellsch. N. F, XIII
2) Virchows Archiv 1869 Bd. 46, 8. 233.
3) , Ueber Nierenexstirpation.“ Deutsche med, Wochenschr. 1881 No. 83
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hatte, gar nicht vorhanden war; nur ein véllig atrophierter
Rest wurde von ihr aufgefunden. Aus letzterem Umstande
geht hervor, dass die rechte, wilirend eines gewissen Zeit-
raums wahrscheinlich hypertrophisch gewesen war, dann
aber durch den Druck des gestauten Harns auch in ihren
secretorischen Klementen atrephierte,

Einen anderen Fall beschreibt Dittel im ,Central-
blatt fiir die mediciniséhen Wissenschaften“.') Dieser be-
traf einen 67 Jahre alten Schuhmacher, welcher nach neun-
tigiger completer Anurie homatés starb, Seine rechte Niere
war in KFolge von suppurativer Nephritis zu Grunde ge-
gangen, thre Corticalis hatie nur noch eine Breite von
1 mm, und ihr ganzes Volumen war bis unter die Hiilfte
verkleinert. Die linke Niere war, wegen der jedenfalls
schon lange Zeit verhanden gewesenen Unthiitiekeit ihrer
Genossin, um die Hilfte iber das Normale vergrissert.
Nenmehr war aber anch sie hydronephrotisch erkrankt
und hatte durch Urimie den todtlichen Ausgang veran-
lasst. Das Nierenbecken war um eca, das Dreifache er-
weitert (vgl. Abbildung Taf. 1.) nnd seie Schleimhaut
schiefergrau gefiirbt.

Nach einem Berichte von Hachen berg:) war Dei
einem 26jihrigen, an 5 Tage lang daunernder Anurie und
schliesslicher Uriimie verstorbencn Soldaten die linke, com-
pensatorich selr gewachsene inzelniere schliesslich ent-
ziindet und vereitert; auch sie fithrte unter Nistierung der
bisher durch sie allein vermittelten Harnsection den Tod
herbei.

Aehnlich war das Verhalten der rechiten Niere Lel
Atresie ihres einen Ureters — interessant ist hier das
Vorhandensein je zweier Ureteren — in der von A.Heller®)
verdtfentlichten Beobachtung. Die zu dem atresierten Ureter
gehdrige Hilfte der rechten Niere war in eine colossale,
mit brawnlicher Fliissigheit gefiillte Cyste umgewandelt,
welche nun ilrerscits dareh Druckatrophie die andere
Halfte zu einer minimalen Grisse reduciert hatte. Auch
die Gestalt war verdndert, so dass dieser Theil ganz ab-
geplattet erschien, jedoeh noch Reste aller normalen Ge-
webstheile enthielt.

1) 1866 IV. Jahry. S, 1425 Wiener allg. wed Ztg. 1866 No, 4.

2) Ber. klein. Woekeuschr., 1852 No, 99,

8) Centralblatt f. . med. Wiss 1869 S, 232; Deutsches Archiv f, klin.
Med. V, 167-180,

LY




— 19 -

Zwei instructive Fille, in welchen bei rechtsseitigem
Defecte die andere Niere 15 bez 20 Jahre lang, unter com-
pensatorischer Zunahme, fiir die gesammte Harnsecretion
ausreichend gewesen war, dann aber erkrankte, und hier-
durch die alleinige Todesursache wurde oder doch zu der-
solhen bedeutend beitragen musste, sehildert Guttmann')
in Virchow’s Archiv. Tm ersteren handelte es sich um
einen 15jihrigen Knahen, welchier wegen hochgradiger Dys-
pinoé — wahrscheinlich urfimischen Asthmas — Aunfnahme
im stidtischen Krankenhause zu Moabit fand. Nach seinem,
am 18. Tage eingetretenen Tode wurde rechtsseitige Age-
nesie der Niere und ihres Ureters constatiert; beide Neben-
nieren waren vorhanden. Die linke Niere stellte dem Ge-
wiclite — 215 gr. — nach beinahe das Doppelte des diesem
Alter Zukommenden dar. Sie war von derber Consistenz;
die Rinde hatte eine gelbliche, die Pyramiden hatten eine
blassrothliche Farbe. Die Glomeruli waren in amyloider
Entartung begriffen. In dem zweiten Falle, eine zwanzig-
jahrige Arbeiterin betreffend, wurden ungefihr dieselben
Erscheinungen beobachtet, die Grigsenzunahme war jedoch
eine viel méssigere.

Einen etwas abweichenden, scheinbar sogar ganz
unihnlichen Befund veroftentlichte Rokitansky®) in Be-
zug auf eine 34jihrige, weibliche Person, welche an Hy-
drops univ. zu Grunde gegangen war. Wihrend die linke
Niere fehlte, war die rechte um die Hilfte verkleinert,
der Ureter aber sehr stark dilatiert. Da wihrend der 34
Jahre die doppelt so grosse Harnsecretion von der einen,
rechten Niere ausgefithrt war, so miissen wir, gestiitzt auf
die vorgefundene Ectasic des Ureters, annehmen, dass die
Atrophie erst sub finem vitae, nach parenchymatiser Ne-
phritis sich einstellte, und ihr frither sehr walirscheinlich
erst eine compensatorische Hypertrophie vorausgegangen
war. Derselbe Autor fiihrt in seinem Lehrbuche der path.
Anat. folgende, weitere Beobachtungs) an: KEin Mann von
b6 Jahren, welcher bisher nicht unierenkrank gewe-
sen war, verspiirte, als er sich auf seinem lLager umlegte,
einen momentan zerrenden Schmerz in der rechten
Lendengegend ; bald trat Urinretention ein, an deren Fol-
gen der Mann am 9. Tage starb. Bei der Section wurde
1} Virchows Arch. 92. 8. 187,

2) Scomidts Jahrbiicher 124,
3) Wien. 1861, 111, Aufl. Bd. III 8. 51¢.
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constatiert, dass die linke Niere vollig fehlte, und der
Ureter der rechten durch einen erhsengrossen Nierenstein
verstopft war. Dieselbe war gesund und von durchaus
normaler Structur.

Einen anderen, analogen Fall bei rechtsseitiger Age-
nesie erwihnt Stiller in seiner Abhandlung'): ,Zur
Pathologie der Herzhypertrophie® In der bereits mehr-
fach citierten Hahn’schen Arbeit sind zwel weitere Be-
obachtungen®) verzeichnet, in welchen bei einseitigem De-
fecte die andere, vergrissert gewesene Niere zum Schluss
fettig degenerierte und insufficient wurde,

Kine mit der vorstehenden Rokitansky’schen Be-
obachtung sehr #hnliche, von Wrisberg gemachte, wird
auch schon in dem ,Abriss d. Physiologie* von Haller
mitgetheilt?). Dieselbe betraf einen linksseitigen Defect.
Haller selbst fand und beschrieb*) ein ihnliches Ver-
halten bei linksseitigem Nierendefocte eines 24jihrigen
Médchens. Die andere Niere war nach seiner Schilderung
so degeneriert, dass ,Papillen® weder unter sich noch im
Gegensatz zur Rinde unterschieden werden konnten. Aus
den schon im Anschluss an den Rokitansky’schen Fall
— 24jahriges Midchen — entwickelten Griinden miissen
wir auch in dem Wrisberg’schen und Haller'schen
Fall eine vorherige compensatorische Vergrosserung fiir
wahrscheinlich halten.

Noch einen anderen Fall fiihrt Fleischer an®), und
zwar nach einer Beobachtung bei einem in der Erlanger
Klinik an acuter Urdimie verstorbenen 18jahrigen Mid-
chen. Die linke, nur als 3,5 em langes nnd noch nicht
1 em breites Rudiment vorhandene Niere ermangelte jed-
weden Restes eigentlicher Nierensubstanz; die rechte war
gleichfalls auf Dimensionen von 7 n. 4/ em. reduciert.
Die zu folgernden Schliisse sind walrscheinlich dieselben,
wie die im Anschluss an den analogen Rokitansky'schen
Fall gezogenen (8. 19).

1) Wiener med. Wochensch, 1875. No. 31
2) L c. Berlin 1879, S, 29,
a) Gowers, The Lauch 1877, I. 498.
b) Sed. Protoc. d. Berl. Path. Inst. 1877, No. 603
3) Berlin 1788 S 160 u. 379 :
4) Haller, opuse. path. 1755, 8. 153.
5) Deutsches Archiv f. klin. Med, XXIX 8. 170,
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4. Tinseitige Insufficienz bleibt ohne Einfluss auf dis

asndere Niere.

Rayer berichtet in seiner ziemlich aunsgedehnten
Sammlung beziiglicher Fille anch von solchen, bei denen
Hypertrophie oder eine grossere Disposition zur Krkran-
kung der Einzelniere scheinbar ganz ausblich. So sagt
er hei dem Désir’schen Fall') ausdriicklich: ,.daus ce cas
... fille de 54 jours. rein nnique gauche ... il ny avait
pas eu un plus grand développement du rein gauche, une
compensation & l'absense du rein droit*. Kurz vorher
wird noeh erwihnt, dass sich Dei Stoll®) 2 gleiche Be-
obachtungen bei linksseitiger Avenesie finden. Aus Mor-
gagnis, am Eingange dieser Arbeit bereits angefiithrtem
Werke: ,De sedibus cte. entnimmt Rayer noch einen
vou Valsalva®) beschriebenen Fall, bei welchem betont
ist: ,Die vorhandene Niere hatte nur die gewdhnliche
Grisse.” ,

Gruber’) bemerkt, dass er nnr 3 mal einseitige In-
snfficienz sah. dic Einzelniere habe aber stets nur die
normale Grisse gehabt.

In 5 anderen. in den Schmidt'schen Jahrbiichern®)
anfgezihlten Beobachtungen, nach welchen die rechte
Niere drei mal véllie fehlte. einmal als kleiner, fester.
nicht secernierender Korper angedeutet war, wihrend nur
einmal die linke fehlte, wird die Einzelniere als gesund
und nur normal gross geschildert.

Auch Paulicki®), von welchem wir bereits 8.  einen
Fall von reiner Hypertrophie anfiilhren konnten, stellte
einmal im Befunde bei einem 2': Monat alten Méadchen
fest, dass bei linksseitigem Mangel der Niere, ihrer (Fe-
fisse und des Ureters, die rechte Niere nur die normale,
diesem Alter zukommende Grosse hatte.

In einem etwas zweifelhaften, von F'1esch?) beobach-
teten und beschriebenen Falle. fand sich bei einem 16jih-

1) L e 3. 765,
2) Stoll, Ratio medendi: Vol. T 2. § 139 w.
. VIT § 122.
3) Cap. 25 § L
4) Nach Canstatts Jahresher. 1860. IV. 9.
'3) Bd. 114 (Wiege), 115 (Swayne). 119 (Rosenburger 11T Fille)
6) ,Zwei Fille von Mangel e. Niere“. Allgem. med. Centralztg. 1868.
No. 57.
7) Verhandl. d. Wiirzburger med. Ges. Bd. 10.
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rigen Geisteskranken ein scheinbarer Mangel der linken

Niere, verbunden mit anomaler Form der Milz und sicher

constatiertem Mangel der Art. ren, sin. Was dem Be-

obachter zweifelhaft blieb, ndmlich. ol ein congenitaler

j Defect oder eine Verschmelzung anzunehmen sel, tangiert

i unsere Darstellungsweise and Benutzung dieses Falles

L nicht: eine functionierende linke Niere war keinesfalls

. vorhanden; dagegen war die rechte Niere von nur nor-
f maler Grisse,

| Kine andere, hierher gehorige Beobachtung verdanken

wir Kihn?). Die linke Niere eines 4jihrigen Miidchens

war , carcinomatos“ (?) entartet, die rechte Jjedoch, wie be-

sonders betont wird, nicht hypertrophiscl, obwoll in dem

4,5 ke. wiegenden Tumor der linken keine Spur von se-

cretorischen Elementen nachgewiesen werden konute.

Auch Haln?) stellt 6 einschliigize Fiille zZusamnien,

‘M1 welchen dreimal die rochte und dreimal die linke Niere

sarkomatds resp. carcinomatis entartet war; die Niere der

andern Seite war in keinem Falle hypertrophiscl. Vier

I von diesen Beobachtungen betrafen Kinder sehr jugend-
lichen Alters.

" R. Edes hebt in einer im ~Med. and Sure. Journ.,

Boston 1881 May*s) enthaltenen Mittheilung hervor, dass

er bei einer unilateralen Niercuinsufficienz gleichfalls keine

Hypertrophie der anderen Niere habe walrnelinen konnen.

Zu dem gleichen Ergebniss kommt anch Falk?), auns

i dessen Untersuchung hervorgeht. dass er mit genaner

Kenntniss der vor ihm erlangten Resultate an die Erfor-

! schung seines Falleg ging. An der Stelle, wo die rechte

| Niere zu suchen war., wurdoe nur KFettgewebe, von dem

Organe selbst aber keine Spur in der ganzen Bauchhohle

gefunden; der rechte Uretor tehlte génzlich, withrend seine

gewohnliche Einmiindungsstelle in der Blase durch eine

grubige Vertiefung angedentet war. Beide Nebennieren

waren vorhanden und normal. Die linke Niere hatte Durch-

messer von 12 : 9 : 2, die wir als durchschnittliche Maasse

noch ansehen konnen. Der Beobachter will ferner keine

. Erweiterung der Gefiisse, des Ureters oder des linken

1) Deutsches Archiv f Klin. Med. XVI. Heft 3. S, 312.

2) L c. Odin u, Martineaun. Gaz. d. Hopit. 1875 No. 25 u, 39; Cramer,
Abele u. Wehr: Schmidt’s Jahrh. 19 W 25; Urag: Wiener med.
W. BL 1836. No. 3l.

3) Nach Virchow-Hirsch's Jahresh. 1881, 2. 193,

4) Virchow’s Arch. Bd. 83. 8. 338,
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Nierenbeckens gefunden haben; ein Gleiches ergab die
Untersuchung der Kapseln und Harnkanélchen.

Bei einem 15 Tage alten Madchen®), welches mit he-
rieditdrer Syphilis behaftet war und einer Peritonitis unter-
lag, war die rechte, functionsunfihige Niere in ein Con-
glomerat von lingen- bis haselnussgrossen Abscessen bez,
serosen Bilgen umgewandelt und der diesseitige Ureter
verodet. Der Bericliterstatter, Bednar, constatiert nor-
males Verhalten der linken Niere, ohne genaue Maasse
mitzutheilen.

Am Schiusse dieses Capitels sei es gestattet, eine
gleiche bei der Section eines Pferdes gemachte Beobach-
tung zu registrieren: Longo betont in der betr. Mit-
theilung#), dass bei der einscitigen Agencsie die andere
Niere keine, den Durchschnitt iibersteigenden Grossen-
Verhiltnisse aufgewiesen habe; die Gefisse seien aber
erweitert gewesen.

5. Tille von oinseitiger Nierenagenesie ohne niéhere
Angaben.

Der Vollstindigkeit der Casuistik iiber constatierte
anilaterale Nierendefecte halber, wollen wir noch erwih-
nen, dass, ausser den bisher aus dem Rayer’schen Werke
citierten Fillen, sich bei diesem Autor moch 28°%), ohne
jedwede nilere Angabe, aufgefiihrt finden. Ebenso lesen
wir in Canstatts Jahresberichten, ohne weitere Quellen-
angabe die nackte Mittleilung, dass Dufour, Durand,
Barth und Parmentier einseitige Nierendefecte sahen.*)
In gleicher Weise entbehren die Angaben von Morins)
und Edwards®) (letztere iiber 2 Fille) jeder weiteren
Beschreibung.

1) Bednar, Hdb. d. Krkh. d. Neugehorenen u. Siugl. Wien 1852, Heft
IIL 8. 189.

2) 1 Medico Veterinario. Tovino 1863. 8. 260; Canstatt 1363 Bd. VI,
S, 13,

8) L c. T.IIL 8. 763,

4) Jahrg. 1851. Bd. IV 8, 21.

5) Le mouvement médical 1866 No. 27; nach Virchow-Hirsch's Jahresb.
1867. 1. 258.

6) ,Zwei Fille v. Nievenmangel.” ~Philad. Med. and. Surg. Rep.
2, Jan. 1883 nach Virchow-Hirsch 1883. II. 583
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II. EKigene Casuistik nach bisher nicht be-
schriebenen Priiparaten.

1. Rein compensatorische Hypertrophie bei einseitigem,

congenitalem Defect.

. a) Bei rechtssecitigem Defecte:

Priip. 1379 d. Anat. Sammlung zu Haile a. S.
Die Masse d. linken Kinzelniere sind:

‘
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Priip. 1353 ders. Samml.
18 gr. Gewicht.

Mit Aunsnahme des Gewichts lessen sich bei diesem
sehr alten Priparate keine weiteren Maasse, welche An-
spruch auf leidliche Genanigkeit erheben koénnten, fest-
stellen. Aus der Kntfernung der Spinae ant. sup. oss. il.
— 7,1 cm, sowie ans der Weite des Lumens der Aorta
abd., an der Theilungsstelle — 0,5 em, lisst sich aber mit
ziemlicher Sicherheit entnehmen, dass wir es mit einem
reifen Neugeborenen zu thun haben. Nach Thoma!) ent-
spricht diesem Alter ein (GGewicht einer Niere von ca. 12
bis 12,5 gr; wir konnen deshalb das Plus des Gewichtes
(vgl. Forster's Fall®) 8.5 u. 6 dies. Abh.) woll auf Rech-
nung einer compensatorischen Zunahme setzen:

1) Thowa, L ¢, S. 183, Tab. XXXITX.
2) Virchow’s Arch. Bd. 13. 8. 275,
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b) bei linksseitigem Defecte:

TII. Anat. Sammi. Prip. 1374
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Bemerkenswerth ist in diesem Kalle das Vorhanden-
sein zweier, getrennt entspringender Art. ren., von wel-
chen die eine ein Lumen von 0,7 hat und in den Vorder-
rand des Hilus einmiindet, wihrend die andere mit einer
Weite von 0,60 cm sich zum Hinterrande begiebt. Die
Nebennieren sind vorhanden und von gewdhnlicher Be-
schattenheit. :

TV. Anat. Samml. Prdp. 1383. Kind.
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Beide Nebennieren sind normal.  Aus den Messungen,
wie wir diesclben angefiihrt haben, sowie aus der des
Lingendurchmessers der Blase, 7 cm, geht hervor, dass
das betreffende Individuum walrscheinlich in cinem Alter
von 10—12 Jahven gestanden hat.

2. TRein compensatorische Hypertrophie bei einseitiger
Atrophie resp. Entartung.

Da die abs zu Gebote stehenden, z. Th, schon lén-
gere Zeit autbewahrten Préparate uns keinen sicheren
Fingerzeig iber das Alter der betreifenden Personen, die
Todesursache u. 8. w. gaben, wollen wir die an ihnen aus-
cefithrten Messungen in tabellarischer Zusammenstellung
vorfithren. Auch in diesen groben Ziigen veranschau-
lichen sie die aus unilateraler Tusufficienz resultierenden
Folgen mit geniigender Deutlichkeit. Die Maasse sind,
wie auch vorher, nach cm und gr, angegeben.
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Bei dem als Fall X1T aufgefithrten Praparate No. 1375
ist, wie hei dem vorher besprochenen Priparate No. 1374
(unsere No. 1) dic lxistenz zweier, getrennt aus der
Aorta dese. abd. entspringenden Art. ren. xu erwihnen;
ilir Verhalten ist beidemal ein analoges.

Die jedesmal functionsunfihige eine Niere m \0 X1,
NIV mnd XV, und in gewisser Weise auch in \III.
stellte, wie sich ans der minimalen Dicke von selbst er-

oiebt, oin fast hiiutiges Gebilde dar. in welchem von den
»emhs@hcn Nicrenelementen nicht viel mehr als Spuren
/ulmkoehhonon war,  Nur im Priparate 1378 (unsere
No. X1I1) gestattete die atrophische rechte Niere noch
Messungen der Pyramiden und der Cortiealis. Zu Fall
XIT siehe Abbildune.

3. Erkrankung der Einzelniere.

In dieses Capitel scheint das letzte, in den hiesigen
Sammlungen befindliche. einschligige Priiparat zu gehiren,
bei welchent ein congeuitaler, linksseitiger Defect gefun-
den wurde, Die Messung ergab:

- = < 2 = - T2 =
g}-f- i ‘; PE 5 E = 2F ST =
sz, Ly = = "7":" == =
Se o8 | =2 |28 z B ES <
35 | | == < £ | A
£l . \
T0.2 3.8 2,6 228 1e)p 68 | 19 17 045 72lg 13u.
cni. - 7.2br. . 1,7br.
Auch in diesem Falle — Priparat No. 1382 der
Anatom. Sammlung — fand sich eine Unregelmissig-

keit der Art. ren. (\'01 No. ITT . X11); statt einer zeigten
sich deren drei, deren oberste eine L'moo von 8 e antf-
wics.  Vier \[(11}110111\L1]0 Pyramiden waren verschmolzen:
der Breitendurchniesser dieses Gebildes war 3,2 em.  We-
cen der nicht ganz uninteressanten makvoskopischen Ver-
haltnisse dieses Priparates geben wir am Schlusse der
Abhandlung dic von diesem und dem No. XIT von Herrn
Prof. Dr. Pott angefertigte, uns giitigst iiberlassene Ab-
bildung.

Was nun die Classificierung dieses Falles anlangt, so
deutet das in die Augen fallende Missverhiiltniss .aw1schen
der Grosse der \ele aud der des Nicrenbeckeus und der

44‘.
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Kelche davauf hin, dass tieforeifende pathologische Pro-
cesse hierbei gewaltet haben. TLetztere kinnten nun ent-
weder in der Bildung von Nierensteinen bestanden haben,
welche durch zeitweilige Hemmung des Harnabflusses
wihrend lingerer Zeit die so ansehnliche Dilatation des
Pelvis und der Calices bewirkten, oder es kénnte in Folge
des unilateralen Defectes die rechte Niere zuerst ver-
grossert gewesen sein und wiire spiter, wie in zahlreichen,
vorher zusammengestellten Fiillen des Capitel 1. 3., an
chronischer Nephritis erkrankt nnd schliesslich geschrumpft.
Fiir die prstere Annahme spriiche dann der Umstand, dass
das Gewicht der Niere, 68 gr, ein kindliches Alter von
ca. 9 Jahren voraussetzt, in welchem ja gerade die Dis-
position zur Bildung von Nierensteinen eine sehr grosse
ist. Zu Gunsten der zweiten Annahme muss aber, und
Zwar als stichhaltiger Grund angefithrt werden, dass in
dem intacten Nierenbecken sich bei genauer Untersuchung
keine Spur von Nierensteinen fand, und auch im Nieren-
gewebe keine der durch lange Anwesenheit von  Nieren-
steinen meist hervorgerutenen Krscheinungen —— eitrige
Nephritis, Hydronephrose — walhrgenommen wurde.

Jedenfalls aber haben wir es in diesem Falle mit
einer Erkrankung der Einzeluiere 7y thiun,




II1. Das Verhalten der Gewehselement ein der
hypertrophierenden Einzelniere.

Bereits in der Kinleitung wiesen wir darauf hin, dass
noch bei Rayer und aunderen zeitgendssischen Beobach-
tern die Frage nach den Vorgingen in der hypertrophie-
renden EKinzelniere kaum beriihrt, oder doech nur mit
blossen Vermuthungen und wenig prignanten Angaben er-
ledigt wird.

So sact Rayer an den schon theilweis citierten Stel-
len nur: ,ordinairement le rein existant est plus grand que
de coutume et a quelqnefois le double de son poids ordi-
naire)* und ferner: il Wy avait pas eu un plus grand
développement, une compensation & absence de Tautre. )

Ohne beweiskriftize Griinde anzufithren, glaubt Va-
lentin an der Dbetreffendeu Stelle®) seines, mit dem
Rayer'schen ziemlich gleichzeitig erschienenen Werkes,
ein einfaches Wachsthum der secretorischen Gewebe ohne
Neubildung solcher® annehmen zu miissen.

Aehnlich spricht sich Johnson in seinem Werke
,Ueber die Nierenkrankheiten® fiir ein einfaches Wachs-
thum der vorhandenen Elemente aus, indem er sagt:*)
,Es Dbleibt mir noch ein wichtiger Unterschied zu erwih-
Jnen zwischen der Hypertrophie des Driisengewebes der
.Niere, welche Folge ist, dass eine Niere die Function
.beider zun verrichten hat, wihrend das Blut keine ab-
,normen- Bestandtheile enthélt — und iu jenen Féllen von
.Hypertrophie, welche davon herrithrt, dass die gewdhn-
,lichen Bestandtheile des Nierensecretes mit gewissen ab-
,normen Producten in Verbindung stehen, deren Ausschei-

1) 1. e IOI § 958.

2) 1, c. TIT S, 765.

3) De functionibus merv. cerebr. 1839. Bern 8. 148.
4) Quedlinburg 1854. S. 295.
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Ldung von mehr oder weniger Sebwicriokelten hegleitoel
»ist. Obgleich nan in den erst erwihnten Fillen von
~Hypertrophie dureh die pliitzliche Ausfithrune einer dop-
«pelten Kunetion einer Nicve oino temporiive Sthvung der
~Cirenlation und Seceretion Tierheiocfiihivt werden kuann, so
»Wird doch wit der Zeit die Niere . il das Waehse
Lthum des Dritsengewehes™ iy den Stand gesetzt, ihre
=vermelirte Arbeit leicht wnd wivksam anszufishien

Sehr leieht macht sicl Heselhl') die Erledioune dieser
Frage. Tu seinem SLCompendimm dev alleem. e syiec,
pathol. Anatowie® Teisst e s SVenn dnreeh Verelte-
Lung oder Obturation eines  Ureters eine  Niere obxolet
~Wird, ansser Funetion titt, o verprissert sich die andere
»CtWa m ein Drittheil: Atvophic erseheint boi ciner Niere
sDis zum villizen Verschwinden ihrer Suhstany dieser
sZustand wird olme Nachtheil ortragen.”

Einige Jalve spiter warde aber yvon den Beobaehtery
ateh ant das Verhalten der einzehien Gewebselemente ein
arisseres Gewicht eeleot: i dor Epikrise selnes vorn im
Capitel T. 1 N6, cedachten Fallow, bei welehenr die liy-
pertrophische vechte Binzelniere sich als durelas oesund
erwies, geht zuerst Mesceliede biermt e, | findet. )
dass in jener Niere dic Glomern)i mis reichlicheren . Wer-
nen®™ versehen sind. dass die Zellen der Rindencanilehen
arisser and ot anch trither 2l normalerweise crscheinen,
kann aber von einer wirklichen Vermehrune der Zall der
Zellen nichts walirnehmen. ,

In nur theilweiser Uehereinstimmung wit Meschede
behauptet Rokitansky in scinem ~Lehrbuelie der pathol.
Anal*s) _die Verersssernne bernhe anf Verstirkune des
L Stroma. Erweiterung der Haincauidlehen ind Verorisse-
~rung der Epithelien mit veichlicherom eranaliertem In-
+halt, unter Aussehluss einer Neabildune von secretori-
»Schem Gewebe.”

Rosenstein versuchte, dieso Frace aut experimen-
tellem Weze zu lisen. Nach Exstirpation einerr Niere hei
Hunden und Kaniuchen stellte or fest.!) Ldass die zuriick-
~gebliebene Niere sich durchaus nicht in allen Fillen ver-
»grosserte, aach habe die Verarisseruug  des Organs, wo

1 Wien 1955, 8. 442

2i Virchow's Avch. Bd. 33, S, 547,
3) Wien 1861. BA. 111, & 317,

4) Virchows Avchiv Bl 53, 8. 111,
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Lsie voriaaden gewescit, nicht immer  der Lebensdauer
Jnach  Entfernnng der ersten Niere entsprochen.” Die
unalime war pach {m neiner sewichtsvermelirung be-
oriimder, in viel gerfugerem Maasse in einer Vergrisserung
der Niere, mid demgenyiiss wohl In erisserer Derbheit nnd
Dichtickeit einzelner oder vieler Restandtheile, njcht aber,
wio 1. besonders witer Hinweis ant seine Messungen Dbe-
merkt. in einer Verorissering der Glomeruli nnd gewun-
denen Harnkanileher. Als moglich sehildert ev eine Hyper-
plasic wur im interstitiellen tewebe nnd i den Kpithelien
der Wanilehen. hillt dicselbe, vorkonmenden Ifalls, aber
fiir ehr gering.

i in Rezige ant diesen letzterwithnten Punkt schon
siembich abweichendes Resultat evhielt . Perl') aus der
Beobaeliitig  voil 8 rein hypertrophischen [inzelnicren.
e fnd wimlich, dass nicht nwr dic Querschuitte dey ge-
windenen Harieanilehen dentlich breiter als gewdhalich
waran, mnd zwar in Folee ciner Vergrosserung ihver Lipi-
thelien. somndern dass anch sehr wahrscheinlich eine gleich-

zeitice Bildung nener secretorizeher Flemente — also Hy-
perplasies) - statteefunden hatte.  Kin Gleiches zeigte

Geh nach ihm auel bei den Malpighischen Korperchen.

Gl den's Kxperim?iente bestittigten das den hisherigen
Forsehnngen Gemeinsame, das Vorhandensein einer Grossen-
snalime, ohne eine tiefere Kntscheidung iiber den Kern-
punkt der Frage herbeiznfithren.

Bewmer gelangte bei der mikroskopischen Unter-
suchune dreier efischligiger Kille zu dem wiedermmn ab-
welchenden Frgebuisse'), dass weder die gewundenen noch
die eraden oder sehleifenfimizen Harncanilehen, noch die
Glomeruli eine Frweiterung resp. Vergrisserung erfaliren
hitten und dass deshalh nur Hyperplasie simmtlicher, die
Niere zizannnensetzender Gewebe anzunehmen sel.

m Gegensatz zn den Dbisher erwilmten Forschern,
welehe iive Scliliisse awr aus einer relativ sehr geringoen
Anzahl von Beobachtungen zogen, xtellten Grawitz und
lsraels) ire Cutersuchungen an ciner zahlreichen Menge
vou Versachsthieren air und gelangten  zu einem  weit

17 Virch, Aveh. 1872 Bd. 56, . 506,

2) Virchow, Hidb. . spec. Pathol. w Therapie Bl 1, 327,

3) Die Exstivpation d. e, Siere 1. b Testik. Leim weuseborn. Kaninchen,
Virch, Areh. 1876 Bl 68 =0 906,

4 Ucber Nierendefeete” Viech, Areh, B33 72, 2 344,

3% Vireh, Arch. 1879 Bd. 77, ¥ 324
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eler befriedigenden Ergebnisse, welcles von spiteren Ar-

beiten aut diesem Giebiete anch zum erossen Theil bestiitigt

wurde. Sie constatierten ndamlich, dass nicht nur eine

Grossenzunahme der Klemente des Driisengewebes, sondern

aunch eine Vermehrung der einzelnen seeretorischen Zellen
! und der iibrigen Gewebshestandtheile der Niere bei der
complementiiren Vergrissernng, der Einzelniere eintritt;
den Hauptantheil schreiben sic einer Sehlingeling der Bel-
linicchen Rihren xu.

In seiner, aut dhnlicher Grandlage, wie die Grawits
und Israel'sche, nnternommenen Avrheit bestitigr Rihb-
bert’) das gleichzeitice Vorhandensein einer Hyvertrophie
und Hyperplasie der gewunndenen Harnkanilehen, ihver
Epithelien wnd der (loweruli und gleichzeitie das Kiu-
treten einer Erweiterung der Bowman'schen Kapsel, des
Lumens der graden und gewundenen Harucanilehen.

Seine Messungen ergaben;

Einzelniere b, Hunden: hypertroph. pormal.
Durclmesser 4, Kapsel: 170 u 130 g
Durchmesser d. (Homeruli; 151 ., 2

- 4 gewund. Harnean. : MAH-6U,35 A8,65-19.9
Umtang d. Haroean. L
an anmalog, Stellen | 180 g 150«
Eivnelniere bei Knnnl:nuh(:u: hypertroph, nonal.
— BDurchm. d. Kupsel; 108,83 w Y2, 67 1
“ - Glowernli: 100,17, 8h,67
» Harneanilehen He o, 38,2

Das Auttreten einer Hyperplasie aekriittigt anch fol-
gende Beebachtung Golgi's®); Nach der Exstivpation
einer Niere traten in den Kpithelien der gewnndenen und
graden Harncanilchen zahlreiche Kerntheilungstigu-
ren auf, die meister 15—20 Tage nach der Operation.
Die Befunde waren unter verschiedenen iusseren Ver-
hiltnissen, wic Alter, Frnihrung, Untersuchungsstelle.
verschieden. im Wesentlichen aber constant. Kine Kp-
weiterung  der Candilelien und  eine Vergrosserung  der
Glomeruli zeigte sich regelmiissig,

1, Ueber cowplem. Nierenhypertrophie=,  Vichow's Avch. Bd. 89, 8, 11,
2} Sulla i pertrofia compensatoria dei remi*  Archivie per le se. med.
VIO p. 346 nach Virchow-Hirsch's Jabresber. 1882, 1. 263,




7 eleichen Schliissen kommt auch Guttmann') bei
der mikroskopisehen Untevsnebung ceiner zwei im Capitel
1. 3. % 19 verzeichneten Fille. Obwohl die gemachten

-

Messungen wegen der heidemal nephritischen Frkrankung
des Oreans anf absolute Genanigkeit keinen  Anspruch
machen dirfen. =0 kann relativer Werth doch nicht
aelengnel werden. weun wit die Grosse der Ditferenzen
mit den wormalen Verhiltnissen im Alleemeinen betrach-
ten.  Die Resultate waren:

- [ Il hypertroph. Niere normale Niere
Thivelmesser ., Glomeruliz 3429 g 208,60 ¢4
- wwumld, Harnean. 76,0, 8T,
i Falle
[nreln, 4. Glomeruli: 2070 1

Die Folgernneen des Autors') ans djesen Hrmitte-
lungen  siwd;  fmoersten Kalle trat ausser der vorherr-
sehienden Mypertrophic  der einzelnen seeretorischen  Ele-
mente anel Hyperplasie in gewissem Vaasse auf; im 2.
Falle muss die witssize Vergrosserung dureh Hyperplasie
allein entstanden =ein.

Wilnend die Arbeiten von Halin®) nnd Straunsh
yie alleemeine, den bisher angefiilirten analoze Resultate
verzeiehnen. verdanken wir sehr einechende und priicise
Frgebnisse den am Sehweneer schen Fall (1.1 dieser
Abh. N 7T 8) von Leicehtenstern angestellten  Unter-
snshnngen. welehe fiir oleichzeitiges Fintreten von Hyper-
rrophic wnd Hyperplasie sprechen. Die speciellen Resul-
tate sind; :

Durchmessger Maxhwm | Mininuun DNuychsehnits
. . hypeyer. | 402« 188 311
Glomeyuli novi: 205 180 1490,

[l

. hypeviv: | 141 K 14,5 7ot
Gew, Harnkan. nor: 7 49 52,7,
Grade Haroke & pyportr 891 L 105 65,8
Rinde: non: 195 26,8 88,3,
; hvpertr: 72,8 13,3 (N 41.5
Grade Tk L Pyram. | N o ol
irade k. d. Pyran DN 46,2 24,7 38,5.

1 Lo Viechow's Arol Rk 940 =0 185,
9y 1. e Dissert. in. Berlin 1879
31 LDies loxions veno dams by yapportaves I'livpertr. card.”  Arch. gén
d.med, 188215 Centealblate £ wed. Wisscnsch., 1882, ¥, 107
B

-_
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Dass bei einseitigem, congenitalem Defecte hald Hyper-
trophie und Hyperplasie, wie in diesem Falle, vereint ein-
treten, bald Hyperplasie allein sich einstellt, ist nach Leich-
tenstern davon abhingig, ob bei Anlage der Einzelniere eine
sufficiente Hyperplasie pracformirt wir; andernfalls zeigt
spiter sich Hypertrophie.

Wenn ‘wir nun noch zum Schhuss die neueren grisseren
Werke iiber pathologische Anatomie und (Gewebelehre nach
einer Beantwortung dieser Frage durchsuchen, so finden
wir zunédchst in dem Werke von ornil und Ranvierr)
an den beziiglichen Stellen: »Lésion de nutrition des élé-
ments et. des tissus*, 8. 37, und S. 1029 ~Anatomie et
histologie pathologique des maladies du rein, prises en
particulier® — absolut nichts. Auch in Vir chows Cel-
lularpathologie, welche wir vielleicht mit Unrecht nacly
Erledigung der Frage, ob Hypertrophie oder Hyperplasie
allein oder ob beide gemeinschaftlich in der Hinzelniere
anzunehmen seien , durchforschten, heisst es nur: Kine
~Steigerung der natiirlichen, adaequaten Reize bedingt sehr
«leicht eine derartige Vergrosserung der Elemente - und
»daher haben diese Hypertrophien hiutie eine compensato-
»rische Bedeutung.“

Cohnheim?®) und Stricker ') acceptieren in ihren
Lehrbiichern direct die von Rib bert, Grawitz u. Israel,
Leichtenstern und den anderen erwiilmten Forschern
gewonnenen Resultate. )

Entschieden betont Rindfleisch” die Hyperplasie
der secretorischen Gewebe, indem er sagt: +Diese Grossen-
szunahme beruht auf einer Verlingerung der Hirncanil-
»chen, namentlich der gewundenen Abschnitte, nicht anf
»einer Erweiterung ibres Lumens oder einor einseitigen
»vermehrung und Vergrissernng des Bindegewebes.* Bei
einem gleichen Vorgauge in der Leber, — compensato-
rischer Grissenzunahme der gesunden Lebertheile bei Ver-
ddung eines Theils des Parenchyms — constatiert R. aus-
driicklich eine Vermelhrung der Leberzellen der gesunden
Acini.

1) Manuel @ histologie pathol. Paris 1869.

2} IV. Aufl. Cap. XVI.

3) Allg. Pathologie. Bd. L . 697.

4} Vorlesungen iber Pathologie, Wien 1883.
5) Hdb. d. pathol. Gewebclehve. 1878, 8. 470,




1V. Ergebnisse.

Die 7Zahl der bisher literarisch mitgetheilten einseiti-
gen Niereninsufficienzen betriigt annihernd 178; von
diesen Dbeirafen 59 die rechte, 64 die linke Seite, bei
5D fehlte die betr. Angabe.
. Die bisherigen Angaben iiber ecin weitaus hiufigeres
Fehlen der linken Niere — nach Klehst) im Ver-
‘haltniss wie 7 : 2 — sind nuriehtig: von den unter
obigen 178 Eillen verzeichneten 126 Rillen von ein-
seitiger Agenesie waren 36 rechtsseitig, 42 linksseitig;
47 waren oline Deziigliche Mittheilung. Das V erhilt-
niss ist also wie 7 : 6.

Bei Insufficienz aus anderen Griinden — in 53
Filllen — waren die rechte und die linke Niere je 22
mal betheiligt: 9mal blieb die Seite ohne Angabe.

3. Rein compensatorische Hypertrophie wurde unter 143

Fillen. iu welchen unter den 178 auf ein etwaiges Vor-
handensein derselben iiberhanpt geachtet worden war,
63mal sicher und ddmal mit grosser Wahrscheinlichkeit,
zusammen also 118mal constatiert; in 25, meist Kinder
sehr jungen Alters betretfenden Féllen, wurde ausdriick-
lich das Ausbleiben der Hypertrophie betont.

Wenn wir nun die ,.grosse Wahrscheinlichkeit bei
ginem Theile der ersten Kategorie mit den immerhin
etwas unsicheren Beobachtungen bei einer relativ so
bedeutenden Menge sehr jugendlicher Kinder in der
zweiten Kategorie compensieren, so erhalten wir ein
Verhiiltniss zwischen Eintreten und Ausbleiben der com-
pensatorischen Hypertrophie gleich 9,44 : 2.

4. Das Vorhandensein einer KEinzelniere hindert an und

fiir sich nicht die Erreichung eines hoheren Lebens-
alters; die Kinzelniere unterliegt aber leichter einer
tiefer gehenden Affection und bedingt dadurch einen

1) Handb, 4. path. Anat. 1376. Bd. L 2. 8. 609.
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hoheren Grad von Lebenseefahr fiir das Individuum.
Inter den aufoefiihrten 173 Beobachtungen fithrte die
Erkranknng der allein fnnetionierenden Niere $0mal
den Tod herbei.

3, Das Gewieht der compensatorich hypertrophischen Einzel-
niere erreichte in den meisten Fillen eine Zmmahme
wn e Hilfte resp. /s des normalen; nicht selten stieg

; dasselbe auf das Doppelte und darither. so dass auch
! ein Gewicht von 3b4, 375, 400 md 440 er. bisweilen
gefunden wurde, — Das Mittel hei Minnern ist naeh

Thoma?) 150—160 gr.. bei Franen 124--140 ov,
Die Linge kann von 11 em. ant 15, 16 and 15.5 wach-
sen, die Breite von ca. 6 em. auf 7. 75 und 11. die
Dicke von 3.5 auf 4. 6.5 nnd 7 em.

6. Die Grissenzunalme bernht auf gleichzeitizer Hyper-
trophie und Hyperplasie. hesonders der secretorischen
Elemente.

1) Thoma, 1. ¢, N (83,

Die vorliegende Arbeit wurde auf Anregung des Herrn
Prof. Dr. Pott angefertigt. — Ich erfille eine angenehme
Pflicht. indem ich Herrn Prof. Pott fiir dic Bereitwilligkeit.
mit welcher er mir mit seinem Rathe zur Seite stand. auch
an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank ausspreche. —
ln gleicher Weise bin ich den Herren Prof Dr. Ackermann
und Welcker fur die giitige Ueberlassung der betr, Praparatc
aus den Sammlungen des Pathol-Anat. und des Anatom.
Instituts zu wirmstem Danke verpflichtet.
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Thesen.
Lo Ber der compensatoriselien Hypertrophic der Kin-
aclniere watt Hypertrophie it Hyperplasie
siammithicher Nierenelemente. besonders der

seeretorischen. e,
2. Behufs Kindeitung der kinstlichen Frithgeburet ver-
dient dax Kyause'sehe Vertubren den Vorzug,
5.0 Dic mechanische Blntstillinesmethode st oin den
meisten illen der styptischen Methode vor-
zuzichen,










