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Beitr/4ge zur Anatomie der gesunden 
kranken Niere. 

Von v. Wittich, in KSnigsberg in Preufsen. 

(Hierzu Tab. I. Fig'. 1--51) 

und 

Seitdem Bowman durch seine Darstellung der feinern histo- 
logischen Verh/iltnisse der Niere, besonders des Zusammen- 
hangs der Nierenkan~ilchen mit der von M/iller entdeckten 
Kapsel des Malpighischen Glomerulus, dig Aufinerksamkeit 
der Anatomen rege gemacht, ist eine ziemliche Zahl yon 
Abhandlungen tiber denselben Gegenstand bekannt geworden, 
die theils unbedingt, theils bedingt seine Beobachtungen be- 
st:~itigen, theils abet auch s ieals  unhaltbar verwerfen. Auf 
allen drei Seiten haben wi~' dig anerkanntesten anatomischen 
Autorit~iten, und dem Nichtbeobachter wird es dadurch wahr- 
lich schwer, sich ffir die eine oder die andere Seite zu ent- 
scheiden. Den Grund dieser Uneinigkeit ml.issen wit in der 
Unsicherheit aller der bisher angewandten Untersuchungsme- 
thoden suchen; es scheint mir daher nicht ohne Werth, eine 
Methode anzugeben, die, wenn sie auch nicht in allen Stricken 
ausreichen d~rfte, doch wenigstens in den hauptsachlich frag- 
lichen Punkten den Ausschlag zu geben, geeignet zu sein 
scheint. Ohne daher auf die einzelnen fiber die Anatomie 
tier Niere erschienenen Arbeiten und die in ihnen vertretenen 
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Ansichten *) einzugchen, ohne die Beweisgriinde fiir und wider 
die verschiedenen Auffassungen abzuw~gen, will ieh in Kur- 
zero eine Methode mittheilen, die wenn auch nicht ganz neu, 
doch in dem Umfange und der Weise, so viel mir bekann/ 
ist, noch nicht angewandt wurde, und die jenen oben erwfihn- 
ten Anforderungen wohl zu entsprechen, imStande ist. Kei- 
neswegs liegt es jedoch in meiner Absicht~ eine Anatomic der 
Niere in ihrem ganzen Umfange zu geben, vielmehr sind es 
die beiden Hauptpunkte, fiber die die Ansichten der Anato- 
men auseinandergehen: 1) die Endigungen derHarnkan~ilchen, 
und 2) ihr Verhii]tnifs zu der Mii l ler ' schen Kapsel des Glo- 
merulus, die ich hier zum Gegenstande meiner ErSrterung 
maehen will. 

Die Sehwierigkeit direkter Injectionen der Nierenkan~il- 
chen bei den hiihern Wirbelthieren, so wie die Unsicherheit 
derselben yon der Arterie aus, die immer doch ein Kunst- 
produkt und deshalb nicht ganz beweiskr~ftig bleiben, so wie 
endlich die UnmSglichkeit, ohne gewaltsames Zerren und 
Reifsen feine DurchschniLte yon den massenhafteren Nieren 
der S~iugethiere zu erhalten, brachten reich darauf, es mit 
getrockneten Pr~iparaten zu versuchen. Da abet das Trock- 
hen an der Luft in der Neigung ])arenchymatSser Organe zur 
F~iulnifs seine Schwierigkeit hat, und wenn diese nicht ein- 
tritt, [iufserst langsam erfolgt~ die Pr~parate aufserdem sehr 
zusammenschrumpfen und mit deren Blutfarbestoff so innig 
durchtriinkt werden~ dafs sic den Unterschied der ]~lutgefMse 
yon den Kaniilchen fast vollkommen verwischen, so tauchte 
ich die zu untersuchenden Objekte in grSfsern oder kleinern 
Stricken in sehr verdiinnte und erhitzte Sall)eters~ure , liefs 
sic mit derselben einmal aufkochen und dann, naeffdem sic 
aus dersel[~en enffernt waren, an der Luft oder auch in 
erh(ihter Temperatur troeknen. Die (lurch die Salpetersfiure 

*) Die Literatur fiber diesen Gegenstand ist bei Gerlach:  Anato- 
mie der 1Niere (in Miillers Archly, Jahrg. 1848. II, Heft S. i02ff.) 
nachzulesem 
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erfolgende Gerinnung in der Substanz verhindert das zu 
starke Zusammenschrumpfen, so wie das Austreten des Blut- 
farbestoffs, der in dem geronnenen Blutserum gebunden bleibt. 
Nach 24 Stunden, zuweilen fr~iher, zuweilen sp~iter, waren 
meine Pr~iparate vollkommen fest. [n k~iuflichem Essig also 
abgekochte Nieren trocknen bedeutend langsamer, schrumpfen 
mehr zusammen, erhalten auch hie die Gefafsst~imme in ihrer 
Deutlichkeit; sie haben jedoch den Vorzug, .dafs sie auch die 
feinsten histologischen Bestandtheile um vieles klarer erhal- 
ten. Es ist daher nicht ohne Werth, beide Methoden neben 
einander zubenutzen. Mit der grSfstenLeichtigkeit kann man 
nun yon den also erharteten Pr~iparaten beliebig 5ufserst feine 
Schnitte machen, wobei man jedoch die Vorsicht gebrauchen 
mufs, dafs man die Schnittflfiche vorher ein wenig anfeuchtet, 
da sonst die sehr sprSde Masse gar zu sehr splittert. Ge- 
wShnlich rollen sich die Schnitte, wenn man sie m~ifsig grofs 
macht, zusammen, lassen sich abet in einem Tropfen Wasser 
ohne alles Zerren wieder vollkommen gl~itten und ausbreiten. 
Setzt man start des Wassers eine schwache L6sung yon Kall 
carbonicum zu, so wird das Objekt so klar und deutlich, dafs 
es sich kaum von einem frischen unterscheidet. 

Die Beobachtungen an also pr~iparirten Menschennieren 
ergaben nun folgendes: Macht man einen mit der Axe der 
Pyramiden parallelen, also auf das Nierenbecken senkrechten 
Schnitt, der yon der Cortikal-Schicht mSglichst nahe zur 
Papille gefiihrt wird, so siehL man in dem in Wasser oder 
Pottaschenlauge aufgequollenen Objekte bei einer Vergri~fse- 
rung yon 120 lin. die anfangs grade verlaufenden lubull 
reetl allm~ihlig sich schl~ingelnd und windend in,die Rinden- 
schicht iibergehen; und zwar beginnen die Windungen an 
tier Peripherie der einen Kegel bildenden Pyramide entschie- 
den tiefer, als in ihrer Axe. Zwischen diesen graden, dem 
Lumen nach sehr verschiedenen, Kan~ilchen verlaufen hie und 
da zahlreiche unter einander anastomosirende Blutgefiifse, die, 
in ihren Hauptstiimmen ziemlich der Richtung der erstern 
folgend, sich in unserm Pr~iparate durch ihre meist rothgelbe 
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dunklere F~irbung, so wie durch ihre Dfinnwandigkeit und 
ihr geringeres Lumen yon den hellern fast durchsichfigen 
Kan~ilchen unterscheiden. Von einem Zwischenzellgewebe 
sieht man nichts; das ganze Sehfeld ist mit Harnkan~ilchen 
und Blutgef~ifsen erfiillt, und nut die gr/Jfseren Aeste der letz- 
tern, an denen man noch~ deutlich die verschiedenen Schich- 
ten der Wandungen unterscheidet, sind yon einer ziemlich 
dicken Lage Bindegewebe begleitet. Sobald die Harnkan~il- 
chen sich anfangen zu winden, so nehmen sie augenschein- 
lieh an Durchmesser zu. Da die einzelnen Windungen jedoch 
iibrigens in versehiedenen Ebenen zu liegen kommen, so ge- 
lingt es bei sehr feinen Schnitten fast hie, leichter in dickern, 
ein also gewundenes Kan~ilchen vollstandig zu verfolgen, viel- 
mehr bekommt man in der Rindenschicht meistens Queer- oder 
Schiefschnitte, oder endlich nur einzelne Strecken sieh win- 
derider Kan~ile zu sehen. Aus demselben Grunde bekomrnt 
man auch so ~iufserst selten gabelfiJrmige Theilungen derselben 
zu Gesichte, deren Anwesenheit ,sich jedoch in einzelnen pr~2 
paraten nicht nut direkt beobachten, sondern auch daraus 
folgern l~ifst, dafs die Zahl der tubuli noch in der Medullar- 
schicht nach der Basis des Kegels zu zunimmt. Blind endi- 
gende Kan/ilchen sieht man nicht; vielmehr kann man bei 
nicht sehr dtinnen Schnitten, die allerdings etwas von ihrer 
Durchsichtigkeit einbiffsen, und bei verschiedener Einstellung 
des Mikroskops deutlich verfolgen, wie die einzelnen Kan~il- 
ehen unter der tuniea albuginea der Niere entweder kurz 
umwendend, oder naehdem sie noeh eine Streeke unter der- 

selben hingelaufen, unter manniehfaltigen Windungen sieh der 
Mitre zuwenden. Unmittelbar unter der Nierenkapsel tlndet 
man hie Malpighisehe Ki~rperehen, wovon man sieh noeh 
deutlieher dutch yon der Oberfl~iehe der Niere genommene 
Sehnitte tiberzeugen kann. In diesen horizontalen Sehnitten 
sieht man zugleich die queer durehsehnittenen Lumina der 
Kan/ilehen. In den etwas tiefer liegenden Sehiehten sind nun 
die Malpighisehen K6rperchen in den Windungen gleiehsam 
eingebettet, sie erseheinen bei oberfl/iehlicher Bet?aehtung und 

Archly f.pathol. Anat. Bd, III. llft. I, lO  
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unter einer schwachen Vergri3fserung als vollkommen rund- 
llche, dunkelbraunrothe Kugeln. Hat man den Schnitt nicht 
gar zu fein gemacht, so bekommt man das vollst~indige auf- 
gequollene K~rperchen rail seiner Kapsel zur Beobachtung, 
in der man bei genauerem Zusehen vollkommen deutlich den 
Eintritt der Arterie, so wie die einzelnen Windungen dersel- 
ben verfolgen kann. In andern F~illen sieht man wohl das 
eintretende Gerbils, start der Windungen abet einen braunro- 
then die Kal)sel nur zum Theil fi~llenden Ki3rper, der dem 
erstern wie eine Beere aufsitzt. Bei den meisten dieser 
Ki~rperchen konnte ich mit der gr~fsten Genauigkeit das 
Herantreten eines Harnkan~ilchens an dasselbe, so wie den 
unmittelbaren Uebergang der ~iufsern Umkleidung desselben 
in die Kapselwandung nach einer seichten Einschnfirung ver- 
folgen. An Pr~iparaten, die ich bereits ein Vierteljahr bewahre, 
sehe ich noch heute alle diese Verhiil~nisse mit derselben 
Klarheit. 

Einen noch evidentern Beweis ffir den unmittelbaren 
Zusammenhang der Kapsel mit dem Harnkan~ilchen gaben mir 
Pr~iparate folgender Art, die allerdings zu den seltnern gehSr- 
ten, sich aber immer leicht genug produciren lassen. Am 
Rande des Schnittes bekommt man n~imlich zuweilen start 
tier ganzen Kapsel nur einen kreisf~rmigen Durchschnitt; ist 
derselbe nun zu[~illig zu beiden Seiten der eintretenden Arte- 
rie gef~ihrt, so dafs das Gef/ifskn/iuel noch an dem Kapsel- 
segment festsitzt, so fiillt derselbe entweder den ganzen Kreis, 
oder liegt eben nut der einen Seite der Wandung an, wodurch 
ein freier Raum zwischen den unregelm~ifsig ausgebuchteten 
Windungen und der Kapsel entsteht. An der Eintrittsstelle 
der Ar~erie sieht man stets eine leichte Einbuchtung der fibri- 
gens kreisrunden Kapsel (Fig. 1. 3. 4.). In noch andern F~il- 
len, und alas sind die fi~r die Beweisf~ihrung wichtigsten, ist 
tier Schnitt so gefiihrt, dafs der Ansatzpunkt der Arterie fort- 
geschnitten und der lose Glomerulus aus der offnen Kapsel 
herausgefallen ist. Hier stellt die vollkommen leere Kapsel 
eine kolbige, ringsumschlossene ~ unmittelbare Fortsetzung der 
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t. propria des Harnkan~ilchens dar. In diesen letzten F~illen 
tritt meistens, besonders bei den in Essig gekochten Pr@ara- 
ten, der Uebergang des Cylinderepitheliums im Halse und 
untern Kapselsegmente in das Plasterepithelium des Fundus 
deutlich hervor (Fig. 2.). 

Auf gleiche Weise gestalten sich mir fibrigens die Ver- 
h~iltnisse der M~iller'schen Kapseln zu den Harnkanhlchen in 
Schweine- und Kaninchennieren; bei letztern am deutlichsten 
in einem Falle, in dem ich die vena renalis am lebenden 
Thiere unterbunden und dadurch eine natiirliche Injection der 
Gef/ifse erzielt hatLe. Lassen wit nile i~brigen Fragen, die 
sich noch in Betreff der Gef~ifsverbreitung und anderer histo- 
logischer Verh/iltnisse in den Nieren aufstellen liefsen, und 
deren Beantwortung aus frisehen oder injicirten Nieren leich- 
ter entnommen werden diirfte, bier bei Seite liegen, so ergiebt 
sich aus vorstehenden Beobachtungen: 

1) Die Nierenkanh'lchen nehmen in der Rindenschicht an 
Durchmesser zu; 

2) eine Zellgewebe-Zwischensubstanz zwischen den ein- 
zelnen Kan~ilchen ist nicht v0rhandela; nur grSfsere Gef~ifs- 
st~imme sind yon Bindegewebe begleitet. 

3) Die Miil ler 'sche Kapsel ist eine unmittelbare Fort- 
setzung der tunica proprla der Harnkan/ilchen; und 

4) in dieser flaschenf~rmigen Erweiterung, als den Endi- 
gungen der Harnkan~ilchen h~ngt der Malpighische Glomernlus. 
Seitliche den Harnkan~ilchen angeheftete Kapseln, wie sie 
Ge r l ach  ~) beobachtete, sah ich nicht, will aber ihr Vorkom- 
men nicht leugnen, da ich sie in frischen Fischeiern ganz 
unzweideutig beobachtet. 

Nach B i d d e r ' s  *') urspriinglicher Angabe sollte die 
Mfiller'sche Kapsel aIlerdings eine Fortsetzung des Ham- 
kan/ilchens sein, die Arterie dieselbe jedoch nicht durchboh- 
ten, sondern die Wandung derselben, mit ihren Windungen 

*) G e r l a c h  a. a. O. S. 106. 

**) B i d d e r  fiber die Malpig'hisehen KSrl)er tier Nieren in M i i l l e r ' s  
Archly. 18~5. S. 516. 

1 0  * 
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sie vor sich herdriingeM, in sieh selbst einsttilpen. Die fal- 
tige Einbuchtung der Kapseln in meinen Pr:@araten an der 
Eintrittsstelle der Arterie sehien mir anfangs ftir diese Deu- 
tung zu sprechen, allein abgesehen davon, dafs an gelroek- 
neten Praparaten nirgend der direkte Beweis ftir das Vorhan- 
densein einer zweiten eignen Kapse] des Glomerulus zu linden 
war,  seheint mir aueh das Verhalten des Glomerulus in fri- 
sehen  Nieren entsehieden gegen eine sotehe hnnahme zu 
sprechen. Comprimirt man ein Malpighisehes KSrperchen 
aus einer Froschniere, so platzt e s  oft seitlieh yon seiner 
Anheftungsstelle und in solehen Fiillen zieht es die an der 
Eintrittsstelle der Arterie haftende Kapsel in sieh selbst bin- 
tin, nnd zwar oft so, dafs jener Theil derselben in der dureh 
die Compression entstandenen. Oeffnung zu liegen kommt. 
Der also herausgetretene Glomerulus zeigt keine Andeutung 
einer eignen Kapsel, u n d  die etwa, wie das oft gesehieht, 

ihn theilweise deekenden Epithelialzellen kSnnen sehr wohl 
yon ihrer urspriingliehen Lagerung an der Kapselwandung 
dureh die Compression entfernt sein, diirften daher hie als 
Beweis ftir eine solehe eigne Kapsel, wie sie B i d d e r  friiher 
annahm, noeh fiir eine Bekleidung des Glomerulus mit einer 
eignen Epithelialsehieht dienen, wie sie G er I a eh *) schildert. 

VSllig frei und neben der Mii l ler ' schen Kapsel liegende 
glomeruli, wie sie B idd e r**) in den Nieren naekter Amphi- 
bien beobaehtet haben will, wovon ieh mieh jedoeh hie iiber- 
zeugen konnte, babe ieh bei meiner Pr:,iparationsmethode hie 
finden kSnnen; ein Uebersehen derselben ware bei der Klar- 
heir der Objekte unm6glieh. 

Bevor ich zu der weitern Anwendung meiner Priipara- 

*) A. a. O. S. 109. 
**) yerglei~hend anatomisehe and hlstologisehe Untersuehungen fiber 

die m~nnlichen Gesehleehts-und Harnwerkzeuge der naekten 
Amphibien, yon Dr. F. H. Bidder, Prof. der Physiologie in 
Dorpat. Ich entnehme dies Citat der sehon oben erwiihnten Ar- 
beit yon Gcrlaeh. Das Original habe ieh leider nieht erhalten 
kSnnen. 
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tionsmethode iibergehe, ski es mir erlaubt, wenige Worte fiber 
das Vorkommen des Flimmerepitheliums den dartiber ge- 
machten Beobachtungen zuzufiigen, lch habe dasselbe in dem 
Kapselhalse der Froschniere im Sommer und Winter beob- 
achtet; am leichtesten wird man sich yon seiner Anwesenheit 
tiberzeugen, wenn man feine Schnitte vom Rande der Nieren 
ohne weiteres Zerren und Zerfasern beobachtet , und sich 
start des Wassers fliissigen Eiweifses als Zusatz bedient. Auf 
diese Weise gelang es mir auch die Flimmerbewegungen in 
den Nieren der Karpfen, die sich in dem ganzen Verlauf der 
sehr grofseli KanSlchen zeigen, und die ich oft auch auf,  
Queerschnitte derselben zu beobachten Gelegenheit hatte, ver- 
haltnifsmafsig lange Zeit hindurch zu erhalten*). Aus ver- 
gleichenden Beobachtungen scheint mir fibrigens hervorzuge- 
hen, dafs je gr~fser der Durchmesser der Harnkanalchen, um 
so kleiner die Malpighischen glomeruli mit ihren Kapseln. 
Der Karpfen, der yon allen bisher yon mir beobachteten Thie- 
ten die weitesten Kanhlchen zeigt, hat die verhaltnifsmafsig 
kleinsten glomeruli. 

Von gleieher Wichtigkeit seheint mir die in dem Vorher- 
gehenden mitgetheilte Methode fiir die Untersuchung patho- 
logisch ver~inderter Nieren zu sein. Leider bin ich bisher nur 
im Stande fiber zwei Beobachtungen zu berichten, die ich 
jedoch gleichwohl hierhersetze, nicht etwa in der Meinung 
INeues damit zu bieten, oder aus ihnen bereits einen Schlufs 
auf die pathologischen VorgSnge in denselben ziehen zu kSn- 
hen, sondern vielmehr nur in der Absicht, die Beobachter auf 

*) K S l l i k e r  (Ueber Flimmerbewegung in den Primordialnieren. 
M i i l l e r ' s  Archiv. Jahrg. I8/~5. S. 520) sah das Flimmerepifl~e- 
lium beim Frosch ebenfalls in ziemlicher Ausde]mung in den flea 
Kapseln angrenzenden Theilen der Harnkan~lchen. Eine Anmer- 
kung Mf i l l e r ' s  zu b esagter Arbeit b est~tigt die Ausbreitung des 
Flimmerelfitheliums fiber gros Strecken tier Harnkan~ilchen uad 
dutch viele Windungen auch bei l~aja clavata. 
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diese, wie es mir scheint, auch hier ~iufserst ergiebige Pr3pa- 
rationsmethode aufmerksam zu machen. Es betrifft der eine 
dieser F~ille eine Brightsche Niere, in der bereits eine sehr 
bedeutende Atrophie mit stellenweiser narbiger Zusammen- 
ziehung der Rindensubstanz eingetreten war. Dieselbe war 
blutleer und hatte unter tier Kapsel jenes bekannte grobkSr- 
nige Ansehen. r Die Beobachtung feiner von der Oberfl/iche 
der in angegebener Art pr~iparirten Niere genommener Schnitte 
ergab bei einer 120fachen VergrSfserung folgendes: 

W/ihrend bei der gesunden Niere das ganze Sehfeld mit 
dicht einander anliegenden: Nierenkan~ilchen und dazwischen 
verlaufenden Blutgef~ifsen bedeckt ist, sah man hier in einer 
strukturlosen, kSrn]gen Masse nut' hie und da ganz vereinzelte 
Harnkan~ilchenwindungen, oder grSfsere inself5rmige Convo- 
lute solcher Windungen, die fast kreisrund, von der sie um- 
gebenden amorphen Masse vSllig abgeschn~irt schienen. Die 
Harnkan~ilchen selbst zeigen weder hinsichts ihres Lumens 
noch sonst in anderer Beziehung etwas Abnormes. Bei senk- 
recht auf das Nierenbecken geffihrten Schnitten zeigt sich 
in der Rindenschicht dasselbe Verh~iltnifs: auch bier sind die 
Harnkan~ilchen zum grofsen Theil in einer amorphen Masse 
zu Grunde gegangen. Die Zahl der Malpighischen KSrper- 
chert ist im Verh~iltnifs bedeutend verringert, und scheint der 
Zahl der erhaltenen Kan~ilchen ziemtich zu entsprechen. Die 
noch vorhandenen sind meistens imit einer kSrnigen dunkeln 
Ma~sse gef~llt, sehr ausgedehnt, und die im normalen Zustande 
~iufserst zarte Kapselwandung durch concentrisch um sie ge- 
lagerte Bindegewebsschichten bedeutend verdickt. Jeno nar- 
bigen Stelten in den frischen Nieren waren nach der Abko- 
chung und Erh~irtung ziemlich unkenntlich; ihnen entsprechen 
ganze Strecken strukturloser Zwischenmassen, in denen keine 
Harakan~lchen zu sehen waren. Die Kan~ilchen der Mark- 
schicht zeigten weiter nichts Abnormes. 

Der zweite Fall betrifft die Beobachtung an einer Niere, 
die mit unz~ihligen Erbsen- his Hirsekorngrofsen eitrig geffill- 
ten Abscessen durchsetzt war, die zwar auch hie und da in 
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der Medullarschicht, meistens aber in der Cortiealschicht ihren 
Sitz hatten. Da es mir aueh in diesem Falle weniger auf 
Feststellung einer pathologischen Thatsaehe, als auf die Her- 
teitung meiner Untersuchungsmethode ankommt, so iibergehe 
ieh den sonstigen pathologischen Befund und halte reich eben 
nut art dell Veranderungen in der Niere. Die diese Eiter- 
hiJhlen umgebende Nierensubstanz sehien vollkommen normal, 
und hatten die Durehschnitte der Pyramiden ein gestreift 
seheckiges Ansehen; ahnliche, abet mehr rundliche, speckige, 
feste Stellen fanden sieh auch in der Rindenschicht. 

Naehdem Stiieke yon dieser Niere in der angegebenen Art 
erhartet waren, wurden zunachst den sich auf der Oberflache 
dureh eine Einziehung jetzt markirenden EiterhShlen entspre- 
chende Einschnitte gemacht. Die HShlen selbst waren leer, 
ihre meist unregelm~ifsig zusammengeschrumpften Wandungen 
waren mit einer ziemlieh dicken Schicht einer nieht erharte- 
ten sehmierigen grauen Masse bedeekt, die unter dem Mi- 
kroskop v611ig amorph erschien. Die kleinern H0hlen waren 
mehr oder weniger vollstandig mit dieser Masse gefiJllt. Aufser 
diesen sieh augenblicklieh beim Sehnitte dureh ihre Miirbheit 
zeigenden Stellen (wahrend das gesunde Nierengewebe sich 
nhmlieh vollst~indig glatt sehneiden oder sehaben lafst, bieten 
die erwahnten Stellen dem Messer nut aufserst geringen Wi- 
derstand, und bleiben daher an demselben haften) sieht man 
nun aueh noch ~iul'serst kleine, mit unbewaffnetem Auge eben 
noch bemerkbare Stellen, die, wenn man die Schnittflache 
gegen alas Lieht halt, sich dutch den Mangel des Glanzes yon 
der gesunden Umgebung unterscheiden. Diese matten Stellen 
im Parenchym der Niere, die immer noch resistent genug 
sind, um sieh bequem sehneiden zu lassen, daher aueh sehr 
feine Durehsehnitte gestatten, sind in der Rindensehicht oval, 
in der Marksubstanz mehr lang gestreckt, dem Laufe der 
tubuli reetl folgen d. Die mikroskopische Untersuchung jener 
vollsfiindig mit diekfliifsigem Eiter erfiJllter Abseesse im 
frisehen Zustande, zeigte die Anwesenheit sehr stark mit 
Fettmolekulen gefi.illter Eiterzellen und KSrnehenhaufen. Die 
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Nierenkan,ilchen der Umgebung waren mehr oder weniger 
mit amorpher Masse gefSllt. Zur Untersuchung jener kleinen 
infiltirten Stellen sind nun die gelroekneten Pr~parate gfinsti- 
ger; aus ihnen ergiebt sieh folgendes: Naeh der Mitte zu 
werden diese rundliehen, meist aber keilfSrmig naeh den Py- 
ramiden zu auslaufenden, in feinen Durchsehnitten gegen die 
durehseheinende gesunde Umgebung milehig triib aussehenden 
Stellen von einer amorphen brSekligen Masse gebildet, die 
gar keine Ueberreste der mikroskopisehen Bestandtheile der 
Nierensubstanz zeigt. Am Rande dagegen sind dieselben 
fest und zeigen deutlieh die einzelnen v~llig undurehsiehtigen, 
geftillten Kanfilehen, die sieh dureh ihre Resistenz, wie dureh 
ihren Umfang von denen der gelblieh durehseheinenden ge- 
sunden Umgebung unterseheiden. Beginnt dieser Keil in  der 
Medullarsehieht, so weiehen die noeh anfangs vSllig parallel 
neben einander verlaufenden lubuli reeti yon einander, und 
zwisehen ihnen finder sieh gleiehfalls amorphe Masse. Setzt 
man dem Objekte einen Tropfen PottasehenlSsung zu, so quel- 
len unter Kohlensfiureentwiekelung die einzelnen gesunden 
tubull immer mehr, und werden zuletzt fast wasserhell, whh- 
rend die mit Exsudatmasse gefiJllten Kanfilehen, so wie die 
Zwisehenmasse nur ~iufserst wenig und weit ]angsamer von 
ihrer Undurehsiehtigkeit aufgeben. In dem in der Rinden- 
sehieht gelegenen breitern Theile des Keils sieht man der 
Peripherie zu aueh die in Exsudatmasse gebetteten, veri~de- 
ten Malpighisehen KiSrper. 

Sieht man diese kleinern infiltrirten Stellen als die An- 
f~inge jener gr~fsern Abseesse an, so ergiebt sieh fi.ir die Deu- 
tung des vorliegenden Falles: in Folge eines hier nieht welter 
zu erSrteruden Krankheitsproeesses fand in dem Gewebe der 
Nieren eine Exsudation oder Extravasation start und zwar 
sowohl in den Kanfilehen selbst, als zwisehen denselben. In 
Folge dessen tritt dureh diese Infiltration und die dadureh 
bewirkte Behinderung der Bluteireulation eine Verkiimmerung 
und VerSdung der Kan~ilehen und der Malpighisehen KiJrper 
in diesen krankhaften Stellen ein. Die Erweiehung des Ex- 
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sudats, seine Umgestaltung in Eitergebilde begann im Centrum, 
wahrend an der Peripherie wie es seheint immer neue Theile 
in diesen Krankheitsproeefs hineingezogen werden. 

Soviel tiber die Anwendung dleser Beobaehtungsmethode 
auf pathologiseh veranderte Nieren; sie empfiehlt sieh neben 
der Leiehtigkei~ ihrer Handhabung aueh dureh ihre Braueh- 
barkeit zur Aufbewahrung pathologiseher Praparate, 

Erkl~irung der Figuren. 

Fig. 1. Ein mit dem Verlauf der ~b~tli rect~ paralleler Schnitt ei- 
ner Menschenniere. 

a. Corpuscu[um MatpigMm~tm. 
b. Die in die Kapsel eintretende Arterie. 
c.c. Queerdurchschnitte yon Harnkantilchen bei J20maliger 

Vergr6fserung, 
Fig. 2. Durchschnittenes corp. MMp~gh. Der Glomerulus ist her- 

ausgefallen; (120mallge YergrStserung) yon dem Kan~l- 
chen ist die vordere Wand fortgeschnitten, woher in der 
Mitte eine Rinne. 

Fig. 
3411 Dm'chschnittene corp. Mafp~lr. 120malige Vergrfifserung. Fig. 

Fig. 5. Queerdurchschnitt eines Harnkan/~Ichens bei 250maliger 
Vergr~fserung. 


