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IV. 

Zur pathologischen Anatomie tier Malpighi'schen 
Kgrperchen der  |ere. 

Von Dr. D. Hansemann ,  
dril;tom anatomischen Ass is tenten am pathologischen lnstitut zu Berlii3. 

(ttierzu Taf. II.) 

Die Wichtigkeit der Malpighi'schen KSrperchen fiir die Pa- 
thologie der Niere ist in neuerer Zeit durch Befunde von Lang- 
hans,  RibberS, Nauwerck ,  Friedl/~nder u. A. der Art in den 
Vordergrund gedr'~ngt worden, dass man anfing sieh vorzustellen, 
keine Nephritis kSnne anders beginnen, als in diesen Gebi|den. 
Auf Veranlassung meines verehrten Chefs, Herrn Geheimrath 
Prof. Dr. Virehow habe ieh vor l'~ngerer Zeit damit beg0nnen , 
die Angaben oben genannter Forscher zu priifen und habe zu 
diesem Zweck eine grosse Anzahl normaler menschlicher und 
thieriseher Nieren, sowie tibet" 120 F/ille verschiedener Nephriti- 
den untersucht. Mein Resnltat ist in vielen Punkten ein yon 
dem Anderer verschiedenes, und es seheint mir um so mehr ge- 
boten, dasselbe zu verSffentlichen, da die neuesten Sammelwerke 
fiber Nephritis die Angaben genannter Forscher als unumstSssliche 
Wahrheiten bringen, was mir besonders bei einem ~:on jfingeren 
Medicinern so vielfach studirten Lehrbuch~ wie das von Ziegler ,  
seine grossen Gefahren zu haben seheint (Ziegler 's  Lehrbuch 1887 
und Pathologie des Nephrites parenchymateuses etc. von Snyers).  

Die Literatur ist bereits zur Genfige yon den genannten 
Autoren besproehen worden, f'~llt auch theilweise mit tier der 
gesamlnten Nierenpathologie zusammen, so class ich nicht nSthig 
babe, dieselbe auf's Neue ausffihrlich zu erw'~hnen. Ich werde 
nur auf diese oder jene Arbeit genauer eingehen miissen. 

Was die normale Histologie der Malpighi'schen KSrperchen 
betrifft, so herrscht ja jetzt eine gewisse Einigkeit dariiber. In- 
dess bleiben nech immer einige Differenzen iibrig, die zu ent- 
scheiden yon Wiehtigkeit sind, da sich gerade auf sie ein grosset 
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Theil der neueren pathologischen Befunde stiitzt. Bei der Be- 
spreehung der normalen IIistologie miSge man mir manehe Wie- 
derholung lgngst bekannter Thatsachen verzeihen, die des Zu- 
sammenhangs wegen nieht zu entbehren sind. 

Wie bekannt bestehen die Malpighi'sehen K6rperchen aus 
einem dem OeNssapparat zugeh•rigen Theil, dem 61omerulus 
und der sogenannten Bowman'sehen 1) Kapsel. Letztere besteht 
aus einer strneturlosen Grundmembran, die nnmittelbare Fort- 
setzung des entspreehenden Theils der Tubuli contorti, und einem 
einsehiehtigen Epithelbelag. Der Orundmembran kommen keine 
eigenen Kerne zu, sie entsteht abet urspriinglieh aus einzelnen 

Zellen (wie das sehon KSll iker  anffihrt). Es seheint, dass die 
Zellterritorien aueh erhalten bleiben und sieh in gewissen patho- 
logisehen Zustiinden yon einander trennen kSnnen. Ihr Epithel- 
belag ist einsehiehtig, ganz niedrig und coritinuirlieh; nut ~ die 
Kerne dleser Epitheldecke liegen nieht immer in der Mitte ihrer 
Zellen, sondern zuweilen an einer Seite derselben, so dass kleine 
Gruppen entstehen kiinnen. Von einer Regelmiissigkeit dieses 
Vorkommens, wie es Draseh schildert und naeh ibm Langhans 
bestiitigt, kann ieh mieh nieht fiberzeugen. 

Die Tubuli eontorti gehen sehnell triehterf6rmig in die Kapsel 
fiber und verengern sieh nieht vet ihrem Eintritt, wie ieh das in 
sehematisehen Zeiehnungen zuweilen abgebildet finde. Dureh 
Seriensehnitte kann man sieh davon, sowie yon der Ursaehe zur 
T/iusehung leicht fiberzeugen. Diese beruht darauf, dass beim 
Mensehen und vielen Siiugethieren die gewundenen Kan'alehen 
sehr sehnell umbiegen und man leieht dieht an der Kapsel eine 
hShere oder tiefere und daher engere Stelle des Lumens trifft, 
als weiter entfernt davon. In dem Triehter wird dann das Epi- 
thel ziemlieh sehnell, abet nieht pl/Jtzlieh platter. Bei Mgusen, 
we dieser Triehter sehr lang ist, vollzieht Sieh dieser Uebergang 
der hohen zu den platten Epithelien so langsam, dass oft noeh 
die It/ilfte und mehr der Kapsel mit hohem Epithel ausgekleidet 
erseheint (vgl. Klein, Abriss der Itistologie. Benda,  Sitzung 
der physiol. Gesellsehaft zu Berlin, 27. Mai 1887). 

1) Die Kapsel wurde ,~or Bowman sehon -con Alexis Littre (1705), 
Albinus, Sehumbansky und Joh. Mfiller besehrieben, Bowman 
entdeckte an ihr alas Epithel. 
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Der Raum zwischen Kapsel und Glomerulus ist je nach dem 
Seeretionsgrade mit mehr oder weniger Fliissigkeit gefiillt. An 
frischen Schnitten sieht man ihn nur selten, da die F1/issigkeit 
ausfliesst und die Gewebe sich an einander legen. An geh~rteten 
Schnitten sieht man ihn sehr deutlich, und er ist dann meistens 
yon einem sehr weitmaschigen, ausserordentlich feinen Netzwerk 
durchzogen, das sich aus der F1/issigkeit durch die meisten H~r- 
tungsmethoden, besonders deutlich bei Anwesenheit yon Osmium- 
s!~ure, niederschliigt. Dieses 7Netzwerk stellt einen vollkommen 
normalen Zustand dar und findet sieh in jeder normalen Niere. 
Es fehlt nur, wenn die Glomeruli zu Grunde gegangen sind, oder 
sonst nicht functioniren, Bei Eiweissabsonderung ist es mit 
kSrnigen Niederschl~gen gemischt oder ganz dadurch verdeckt. 

Die Behauptung, dass die Glomerulusschlingen yon einer 
Epithelschicht bedeckt Sind, wird jetzt wohl nirgends mehr auf 
Widerspruoh stossen. Ehemals wurde fiber diese Frage sehr 
eifrig gestritten. Bowman und Johnson kennen noch nichts 
yon dieser Einrichtung, wi~hrend Ger lach ,  Bidder  und Andere 
schon fr~h fiir die Existenz eines solchen Belages eintraten. 
Gegner fand alas Epithel in Ludwig Meyer,  Beer, v. Wit t ich ,  
KSll iker in seiner friiheren Zeit, ganz besonders aber in Henle 
und Frerichs.  v. Wi t t i ch  (dieses Archly Bd. III) sah zwar 
schon /ihnliche Dinge, wie sie Beckmann (ebenda Bd. XL S. 50 
und Bd. XX. S. 217) als bindegewebige Bestandtheile auf den 
Schlingen schilderte, hielt sic abet ffir h~ngengebliebene Kapsel- 
epithelien. Den entschiedenen Beweis ffir die heutige Anschauung 
braehte dann Chrzonzczewsky, nachdem vorher yon Gerlach,  
Isaacs,  Moleschot t  und KSlliker mehr oder weniger genaue 
Angaben darfiber gemacht waren. Man hat dann dutch LUdwig, 
R. Heidenhain ,  Langhans ,  Runeberg,  Riemer  etc. gelernt, 
das Schlingenepithel zu isoliren. Am handlichsten ist zu diesem 
Zwecke die Methode yon Drasch, der ein. durch einen Glas- 
splitter unterstfitztes Deckgl/ischen fiber dem isolirten Glomerulns 
bin und her schiebt und alas Epithel abrollt, wie sich die Haut 
yon den Muskeln liist bei dem sog. Ddeolement tier Chirurgen. 
Ich benutze sehr vortheilhaft hierzu eine Art Compressorium, bei 
dem das Deckgl/~schen durch einen drehbaren Ring gehalten und 
durch eine Mikrometerschraube dem Object beliebig gen~hert 
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werden kann. Bei nur loser Berfihrung, gleichzeitigem Drehen 
des Deckgli~sehens und Verschieben des Objecttriigers, w/ilzt sich 
ein runder KSrper, wie ein isolirter Glomerulus, hin and her, so 
dass er selbst bei st~irkeren Vergriisserungen yon allen Seiten 
betrachtet werden kann; bei etwas st~rkerem Druck aber und 
gleichzeitigem Drehen rollt sich die obere Schieht yon den dar- 
unter liegenden Theilen ab, indem sic irgendwo einreisst. 

Ieh finde nun, dass der Glomerulus yon einer zusammen- 
h:~ingenden Sehicht Epithelzellen bedeckt ist, die sich zwischen 
die einzelnen Lappen, nicht aber zwisehen die einzelnen Schlin- 
gen hinein sehiebt, was schon Ludwig in Str icker ' s  ttandbuch 
der Gewebelehre als Vermuthung aussprach. 

Drasch hat entschieden Unrecht, wenn er zwei verschiedene 
Arten Glomeruli unterscheidet: grSssere, mehrlappige mit einem 
kernhalOgen Epithelfiberzug, die den Centralen Theilen der Niere 
nKher liegen, und kleinere, zweilappige, mit einem kernlosen 
Ueberzuge, die der Peripherie hither gelegen sind. W~hrend man 
die GrSssendifferenz ira Allgemeinen anerkennen muss, so finde 
ich doch keinen Grund zu einer principiellen Scheidung zweier 
Arten, weder functionell noch anatomisch, denn aueh Glomeruli 
mit kernlosem Ueberzuge habe ieh vergebens gesucht. Bei Men- 
schen und Kaninchen habe ieh stets, falls die Nieren gesund und 
nieht gefault waren, grosse Epithelfetzen mit zahlreiehenKernen 
isoliren kSnnen, sowohl dm'ch Abrollen, als dureh Abziehen mit 
spitzen Nadeln unter dam einfaehen Mikroskop. 

Diese Epithellage besteht aus platten, abet immer noch 
hSheren Zellen, als das Kapselepithel, mit grossen, bls 
fSrmigen Kernen, deren feinfiidige Struetur an gut gehKrteten 
Pr~paraten leieht zu sehen ist und die nicht selten mehrere 
KernkSrperehen enthalten. Diese Epithelien leiden leicht dutch 
F~iulniss. Sehon nach wenigen Stunden verlieren sie den Zu- 
sammenhang und lSsen sieh beim Abr.ollen einzeln oder zu we- 
nigen yon den Schlingen. Ihre Kerne nehmen zum Theil aueh 
sehr bald, besonders bei ungeeigneter Hs allerhand ge- 
schrumpfte Gestalten an und lassen die innere Structur nicht 
mehr erkennen. 

Zwischen den einzelnen Schlingen liegen nun abet auch n0ch 
Zellen~ die ihrem Aussehen naeh mit den Epithelzellen fiberein- 
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stimmen, durch ihre Lage aber allerhand sternfSrmige Gestalten 
annehrnen k6nnen. Diese lassen sich nieht rnit der Epitheldecke 
entfernen~ sie sind durch das Aneinanderdriingen der Schlingen 
davon abgeschnfirt worden. Dass sie urspriinglieh dazu gehSrten 
ergiebt sich aus tier Beobaehtung der sieh entwickelnden Mal- 
pighi'sehen KSrperchen. Urn diese Entwickelung zu studiren, ist 
es durehaus nicht nSthig, ganz junge FKichte zu untersuchen, 
die kaum entwickelte Harnorgane besitzen, sondern man wi~hlt 
viol vortheilhafter fast reife FStus, da sich der Prozess in der 
Nghe der Peripherie der Nieren, und zwar nut da~ immor wieder 
auf's Neue vollzieht, yon der ersten Entstehung der bleibenden 
yNiere bis zur vollsffindigen Reife der Frucht, ja Zuweilen noch 
darfiber hinaus. Toldt  hat diesen Vorgang so genau beschrie- 
ben in seiner der Wiener Akadernie vorgelegten Arbeit, dass ieh 
seinen Worten nut" wenig hinzuzusetzen habe. 

In Kfirze: Der Malpighi~sche KSrper entsteht in der Weise, 
dass das Ende eines Harnkani~lehens sich rnehr und rnehr kriimrnt 
und eine bindegewebige Partie urnwi~ehst, aus der sich sp~ter 
die Sehlingen bilden. Es wird also aus der einen Seite des Ka- 
n~lehens das Kapselepithel, aus der anderen das Schlingenepithel. 
Schon bei der ersten Kr/immung des Harnkan/~lchens beginnt das 
spi~tere Kapselepithel sich abzuplatten und erreicht rnit der Voll- 
endung des KSrpers seine sp'/itere, zelisubstanzarrne Form, die 
sieh nach der Geburt nut" noch wenig ver/~ndert. W'/ihrend sich 
die Gef~ssschlingen aus der bindegewebigen Partie entwiekeln, 
wird das zuerst cylindrisch angelegte Schlingenepithel cubisch 
und senkt sich zwischen die einzelnen Lappen hinein. Bei eben 
fertiggestellten Glomerulis sieht man dieses Verh/iltniss am deut- 
liehsten: Die einz6!nen Lappen, die dann noeh aus je einer 
Schlingo:bestehen, ~sind hier vollkornrnen ~berzogen, his in ihre 
fast bis zrnn Hilus reichenden Winkel hinein, yon der Schieht 
cubischer Zellen. Wenn sich nun diese einzelnen Schlingen zu 
mehrschlingigen Gruppen umwandeln, was drn'ch L~ngswachsen 
der Schlingen und eine Art yon Faltung geschieht, so ziehen 
sic eine oder mehrere Zellen rnit sich in die Falte hinein und 
schniiren sie ab yon dern zusammenh~ngenden Belag. Ich nenne 
diese Zellen, gegenfiber den anderen peripherisehen~ die ,,cen- 
tralen". 
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Ob sich im normalen Glomerulus Bindegewebe befindet, wie 
dies von Axel Key und yon Rindovsky  heute noch angenom- 
man wird, ist wiehtig ffir die Frage einer mSglichen Wucherung 
desselben in pathologisehen F~illen, wie es yon franzSsisehen For- 
sehern dargestellt wird. Dahin wiirde aueh Li t ten 's  Besehrei- 
bung gehSren yon keilf6rmigem Hineinwuehern des Bindegewebes 
in die Glomeruli vom Hilus aus. Entwiekelungsgeschichtlich 
kSnnte man ja leieht zu der Anschauung kommen, dass die 
Schlingen aus ihrem Mutterboden bindegewebige Zellen zum Auf- 
bau des Glomerulus mitbringen mfissten. Indess scheint mir 
diese Ansehauung irrig, da die Se!flingen aus diesem Mutter- 
boden vollst~ndig herauswaehsen und diesen ganz am Eintritt der 
inzwisehen gebildeten Kapsel zurfieklassen. Ich  finde in jungen, 
wie in ausgewachsenen Glomerulis nut zwisehen Vas afferens 
und efferens Bindegewebe, yon der Stelle aber ihres Eintretens 
in die Kapsel an, babe ich niemals etwas gesehen, was dem 
gleichen kSnnte. 

Ganz bedeutend weiehen.meine Anschauungen iiber die Zu- 
sammensetzungen der Schlingen selbst ab yon denen yon Lang- 
hans. Dieser unterscheidet, und zwar in Folge gewisser patho- 
logischer Befunde, zwei Schichten an den Schlingen: eine struetur- 
lose Grundmembran uad ein sie auskleidendes Endothelrohr mit 
sehr sp~rliehen Kernen, eine Anschauung, der sieh aueh Klein 
und Ziegler  in ihren Lehrbfiehern ansehliessen. Da ieh abet, 
wie ich welter unten zeigen werde, in den pathologischen Be- 
funden keinerlei Grund zu einer solchen Theilung finde, so muss 
ich diese Ansehauung ffir durehaus irrthiimlich harem Ieh finde 
an den Schlingen nur eine eififaehe Wand mit reeht sp~rliehen 
Kernen. Die Sehlingen wfirden in der That wahro Capillaren 
sein, Wenn sieh ihre Zellgrenzen dutch Argentum nitrieum dar- 
stellen liessen. So gleiehen sie, wie Hor to les  riehtig bemerkt, 
den Gefiissen der Hyaloidea des Frosch'es. Langhans  h e b t  
schon ganz richtig hervor, dass die Kerne der Schlingen h~uflger 
sind, als R ibbe r t  behauptet, er sehildert sie aueh sonst voll- 
kommen correct, nur giebt er an, dass sie einer besonderen 
Endothelschieht angehbren, wovon ich reich eben nicht fiber- 
zeugen kann. 1)iese Kerne fiirben sich intensiver, als die tier 
Epithelien der Schlingen und erscheinen kiimmelkoraf6rmig, falls 
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man sie genau yon der Kante sieht. Sonst aber sieht man sie 
als ovale KSrper, die nut wenig kleiner sind, als die Kerne der 
Epithelien. Es ist daraus durchaus nicht zu schliessen, class 
jeder dunke]gef~irbte Kern ein Kern der Schlingen sein mfisse. 
Die Epithe]kerne kSnnen, wie ich schon oben sagte, dutch manche 
Einfiiisse schrumpfen und so jenen Kernen sehr .;ihnlich werden. 
Es ist daher in der That nut dann mSglich mit absoluter Sicher- 
heit die Schiingenkerne zu erkennen, wenn man sie in Kanten- 
ansicht an ganz dfinnen Sehnitten beobachtet. Jede andere An- 
schauung ist anfechtbar. 

Ida  El iaschoff  hebt hervor (dieses Archiv Bd. 94), dass 
bei Kaninchen die Schlingenkerne sich yon den Epithelkerneu 
deutlicher unterschei~len, als bei anderen Thieren. Ich kann das 
durchaus besti~tigen, nur ist leider mit dieser gliickliehen Ein- 
richtung nicht viel zu machen, da es bis jetzt nicht gelungen 
ist, eine pathologisehe VerS~nderung dieser Kerne experimentell 
hervorzubringen, oder sonstwie zu beobachten. 

Noch muss ich auf einen Punkt eingehen: Babes  hat neuer- 
dings behauptet~ dass sich sowohl Vas afferens nach seinem Ein- 
tritt in die Kapsel, sowie Vas efferens vor seinem hustritt aus 
derselben zu einerAmpulle erweitere, und dass diese durch ihre 
diinnere Wandung und dutch das Stagniren des Blutes in der- 
selben ganz besonders zur Amyloiddegeneration und zur Arterio- 
sklerose neige. Ich muss dem entschieden widersprechen. Erstens 
existirt eine eigentliche Ampulle nicht, sondern nut ein etwas 
weiterer Raum an den Theilungsstellen der Gef.~sse, wie er bei 
Durchsehnitten fiberall an solchen Stellen aufzutreten pflegt, da 
der summarische Quersehnitt der "kleineren Arterien stets grSsser 
ist, als der des n~iehst hSheren Systems. Ferner aber ist es 
mir, trotz sehr zahlreicher darauf gerichteter Untersuchungen 
niemals gelungen, eine Predisposition der betreffenden Stelle ffir 

diese Erkrankungen zu constatiren. Im Gegentheil habe ieh, bei 
ganz beginnender amyloider Degeneration der Glomeruli, vorzugs- 
weise die peripherisehen Sehlingen erkrankt gesehen. 

Da es mir daran lag, die Mittheilungen yon Langhans ,  
Nauwerck ,  R ibbe r t  etc. zu prfifen, fiber die Betheiligung der 
Glomeruli an den Nierenerkrankungen, speciell in ihren Anfangs- 
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stadien, so habe ich fiber 120F/ille der verschiedensten Nephri- 
tiden untersucht, die zum Theil noch keine vorgeschrittenen Ver- 
~inderungen zeigten. Sie vertheilen s ich  auf folgende Krank- 
heiten: Nephritis (als Hauptleiden nach Erk~ltung, Puerperium etc.), 
Scharlach, Diphtherie, Masern, Croup, Pneumonie, Typhus abdo- 
minalis, Erysipelas, Puerperalfieber, Endocarditis ulcerosa, Malaria 
ma!igna (Tropenfieber), Syphilis eonstitutionalis, Tuberculose, 
Eklampsie, Atrophia infantium, Encephalitis neonatorum, Brech- 
durchfa]l, epidemische Meningitis, Empyem (ohne Tuberculose), 
Carcinom, perniciSse An~imie, Leukgmie, Hitzschlag, Diabetes 
mellitus, Intoxicationen (Kali chloricum, Phosphor, Blei, Arsen- 
wasserstoff). 

Die Nieren wurden s'~mmtlich frisch untersucht und yon 
jeder einige Stiiekchen sofort zur ttiirtung eingelegt. Naeh dem 
Vorgang tier franzSsisehen Histologen w~hlte ich im Anfange 
lproeentige Osmiums'~ure. Man erhiilt dadurch sehr gute Bilder, 
abet selbst kleine Stfieke werden schlecht durchtrgnkt. Densel- 
ben Fehler hat die Flemming'sche LSsung. Sehr gute Resultate 
erhielt ich mit dem Fol'schen Osmium-Chrom-Essigs~iuregemisch, 
weswegen ich schliesslich dasselbe stets verwendete. Nut woes 
noch besonders darauf ankommt, die Blutverhgltnisse nach der 
H~rtung zu studiren, empfehle ich vor Allem die Miiller'sche 
Flfissigkeit. Wenn in Fol'scher LSsung 24 Stunden gehi~rtet, 
dann gut ausgewaschen und in absolutem Alkohol nachgeh~rtet 
wird, so vertragen die Objeete jede Einbettungsmethode, ohne 
wesentlich naehzusehrumpfen. Ich babe reich davon durch 
Messungen fiberzeugt. Alkohol als H~rtungsmethode yon vorne- 
herein zu benutzen, halte ich fiir ganz unstatthaft zur Unter- 
suchung der feineren Verh~iltnisse der Niere. Die Epithelien 
nehmen die wunderlichsten Formen an, ihre Zellsubstanz zieht 
sich zusammen, bildet Vacuolen, auch die Kerne ~ndern sich 
bedeutend: man erh~lt eine Karrikatur der Wirklichkeit, in der 
nur die groben Verh~ltnisse schroff zum Ausdruck kommen. Um 
recht dfinne Schnitte zu erlaugen, wie es zum Studium beson- 
ders der Glomerulusschlingen durchaus nothwendig ist, benutzte 
ieh die Altmann'sche Paraffineinbettung. Die Schnitte yon 
durehschnittlich 5--8 u Dicke wurden dann auf den Objecttr/~ger 
mit dutch Alkohol verdfinntem Collodium aufgeklebt, wonach 
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man die fenleren Manipulationen, F/irben etc., vornehmen kann, 
ohne die geringste Vers.chiebung der Verh~ltnisse befiirchten zu 
miissen. Ich halte diese Methode fiir zuverl~ssiger, als die von 
Langhans ,  der die Reste seiner zerfallenen Sehnitte in einem 
Spitzglase auffitngt, und aus dem sich bildenden Satz die ge- 
wfinschten Glomerulusbr6ckel zusammensucht; oder Celloidin- 
einbettung benutzt, die erstens selbst mit dem Jung'schen Mi- 
krotom nieh~ so i'eine Schnitte zul~isst, uad zweitens dutch die 
Fi~rbbarkeit und Faltenbildung des Celloidins zu vielen Tiiuschun- 
gen Veranlassung giebt. Zieht man aber das Celloidin heraus, 
so verliert es den Werth als Bindemittel fiir Sehnitte, die sonst 
auseinander fallen wfirden. 

Bei der Betrachtung der pathologisehen Verhiiltnisse der 
Malpighi'schen Kiirperchen handelt es sich, wie mir scheint, be- 
sonders urn folgende Fragen, die sich allmS~hlich dutch die Ar- 
beiten fiber diesen Gegenstand herausgebildet haben: 

1) Sind bei jeder Nierenerkrankung die Malpighi'schen KSr- 
perchen betheiligt und beginnt ihre Erkrankung zugleich mit 
oder schon vor der Erkrankung des gesammten Organs? 

2) Welche Ver~nderung bewirkt die Kernvermehrung an 
den Malpighi'schen KSrperchen? Welche Theile sind dabei be- 
sonders im Spiele? 

3) Lg~sst sich aus den pathologisehen Veritnderungen der 
Glomeruli auf ein besonderes Endothelrohr (Langhans)  der 
Schlingen sehliessen ? 

4) Erkranken an den Malpighi'scheu K(irperchen zuerst die 
epi~helialen Theile oder die Gefi~sse? 

5) Welche praktische Bedeutung haben die pathologischen 
Befunde an den Malpighi'schen KSrperchen an und ffir sich und 
in Beziehung zur ganzen Niere? 

Um die erste Frage zu beantworten, genfig~ eine statistische 
Zusammenstellung des untersuchten Materials. Ausser dan circa 
120 F~tllen yon ~ephritis mit Yeriinderungen an den Malpighi'- 
schen KSrperchen, habe ich eine grosse Anzahl von Fgllen unter- 
sucht, bei denen ich an denselben keinerlei Erkrankung land, 
obgleich sie sich anatomisch als exquisit parenchyma~Ss entzfindet 
erwiesen. Es war das eine grosse Zahl gegenfiber den nur 
parenchymatSs erkranktea Organen mit Ver~nderungen an den 
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MMpighi'sehen KSrperehen. Es giebt also ohne Zweifel eine 
Form der rein parenohymatSsen Entz~indung, ohne die geringsten 
Ver~nderungen der Kapsel, der Epithelieu und der Schlingen, 
ohne Niederschl~ge im Kapselraum an geh~trteten Praparaten. 

Auf der anderen Seite aber finder man ebenfalls rein paren- 
ehymatgse Entziindungen, an denen sich sowohl Kapselepithel 
wie Schlingen betheiligen. Diese Betheiligung hi~ngt nicht yon 
der Intensit~t oder der Dauer der Entzfindung ab, sondern er- 
seheint ganz zufs und beruht auf his jetzt nicht aufzufinden- 
den Ursachen. Sowie sonstige Ver~inderungen an den Nieren 
vorhanden sind, acute oder chronisehe interstitielie Prozesse sich 
finden, irgend eine schwerere Infection, eine Intoxication, Emho- 
lien yon Fett, Mikrokokken oder Thrombusmassen stattgefunden 
haben etc., fehlen auch niemals leichtere oder schwerere Ver- 
~nderungen an den Malpighi'schen K5rperehen. Ich sah die- 
selben niemals ohne sonstige Erkrankung der Nieren, muss also 
dieses Verhiiltniss, wenu es fiberhaupt vorkommt, fiir ~usserst 
selten erkl~ren. Bei allen leichten Veriinderungen des Malpighi'- 
schen KSrperehen fiberwog die Entziindung der fibrigen Theile 
der Niere, bei starken Veriinderungen waren meist auch die 
iibrigen Theile in hohem Grade mit ergriffen. Nur einzelne F~tlle 
verzeiehne ich, wo die Entziindung des Glomeruli die der fibrigen 
Theile bei weitem iibertraf. Welcher Art die Ver~nderungen 
waren, werde ieh noch besprechen. 

Wiihrend ich also ffir die bei weitem meisten Fi~lle den 
Beginn der Nephritis in den Malpighi'schen KSrperchen leugnen 
muss, so ist doch eine wichtige Ausnahme zu maehen und diese 
betrifft die amyloide Degeneration. Es finden sich, wie auch 
sehon friiher besehrieben (vergl. Wagner ,  Handbuch fiber Ne- 
phritis), wenn aueh nieht gerade h~ufig, Nieren, in denen die 
Schlingen tier meisten Glomeruli fast aussehliesslich degenerirt 
sind. Dass dies nieht ohne ernstli.ehe Folgen Nr die Circulation 
und die Erns des Organs bleiben kann, ergiebt sich yon, 
selbst. Indess ist es mir doch wahrseheinlieh~ dass aueh dieser 
Erkrankung schon ein Stadium der allgemeinen trfiben Sehwellung, 
vielleieht auch mit interstitiellen Prozessen, vorangeht, and dass 
nieht alle Ver~nderungen, die sich an ausgebildeten F~illen fin- 
den, Folgen der Amyloidentartung sind. Das Amyloid tritt j~ 
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erst auf, wenn die urs~chliche Krankheit (Tuberculose, Syphilis 
etc.) sehon 1/~ngere Zeit bestanden hat. Dass diese Krankheiten 
aber aueh schon vorher nicht ohne Einfiuss' auf die Nieren bleiben, 
ist li~ngst bekannt. Ich verzeichne 2 F/~lle yon Syphilis con- 
stitutionalis, bei denen sich ganz geringes Amyloid einzelner 
Schlingen und noch geringeres einiger sonstiger Gef/~sse finder, 
wi~hrend sonst schon eine starke Trfibung, Schwellung und Ver- 
fettung der Drfisenzellen und leichte Verbreiterung des inter- 
stitiellen Gewebes eingetreten ist. 3 wei~ere Fi~lle derselben 
Allgemeinerkrankung zeigen mir nut die Ver~nderungen sonstiger 
Art, ohne Amyloid. Ob bier die Syphilis noch nieht lange 
genug bestanden hatte, um Amyloid zu erzeugen, oder ob es 
niemals entstanden w~re, wenn die Patienten l~nger gelebt h~tten, 
ist natiirlich eine m[issige Speculation. Indess da sieh in diesen 
Fi~llen dieselben Ver~nderungen finden, die sich, nur versti~rkt, 
stets mit Amyloid verbinden, so liegt der Gedanke sehr nahe, 
dass diese nut Vorstadien einer spiiteren Amyloiderkrankung 
sind, und dass nur der friihere Tod das Entstehen des Amyloids 
hinderte. Eine Predisposition der Glomeruli f/Jr eine frfihe amy- 
loide Degeneration wird man ihnen indessen nieht absprechen 
diirfen, und ich r~iume ihnen deshalb hier gem eine Ausnahme- 
stellung ein, was ieh in den anderen F~llen yon Nierenerkrankung 
nicht thun kann. Nicht einmal bei der Arteriosklerose, f/it die 
Babes die yon ihm besehriebenen Ampullen besonders disponirt 
findet. Ich sagte schon oben, dass diese Ampuilen nicht exi- 
stiren; aber auch an jenen Stellen, wohin er die Ampullen ver- 
legt, fand ieh niemals eine hervorragende Ver/~nderung in arterio- 
sklerotischen Schrumpfnieren. Die Ver~inderung der Schlingen 
ist iiberhaupt verhiiltnissm~ssig nur gering bei dieser Krankheit, 
hSchstens macht sich zuweilen eine gewisse allgemeiue Rigiditi~t 
der Schlingen bemerkbar, die ieh aber nur in vorgeschrittenen 
Stadien an den noch relativ intacten Glomerulis land,  und die 
zur Folge hat, dass die Schlingen mit Blut prall geffillt sind 
und ihre Lumina auf diinnen Sehnitten welt klaffen, w~hrend 
ihre Wandungen etwas dicker" als gewShnlich erscheinen. In 
den bei weitem meisten F/~llen gehen die Glomeruli durch Wu- 
cherung und narbige Retraction'des um ihre Kapsel gelegenen 
Bindegewebes schou viel friiher zu Grunde, und diese Prozesse 



63 

verlaufen gleichzeitig mit den fibrigen Ver~nderungen an deft 
Nieren, w~hrend ihnen die Sklerotischen VerSnclerungen der ~ibri- 
gen Nierengef~sse schon weit vorangeht. 

Die erste Frage beantwortet sich also dahin, dass bei weitem 
die meisten und vet Allem die wichtigsten Nierenerkl~ankungen 
mit Ver~nderungen an den Malpighi'schen KSrperchen einher- 
gehen; dass diese VerSnderungen in seltenen Fs so stark 
werden, dass sie yon ursii.ehlichem Einfluss auf dab Leben der 
5brigen Organbestandtheile sein kSnnen; dass sie aber nicht, 
oder nur ganz ausnahmsweise, den fibrigen Erkrankungen zeitlieh 
vorausgehen and diese erst veranlassen. 

Was nun die zweite Frage anbelangt, so ist sie eine viel 
discutirte, seit man begonnen hat, die friiher etwas stiefmtitterlich 
behandelten Malpighi'schen KSrperehen in den Bereich genauerer 
Studien zu ziehen. Die Vermehrung der Kerne selbst ist ja 
schon liingere Zeit bekannt (vgl. Virchow's gesammelte Abhand- 
lungen), and wurde yon jedem, je nach seiner Anschauung yon 
der normalen Zusammensetzung der Malpighi'schen KSrperchen 
anders gedeutet. Und so ist es his jetzt geblieben. In frfiherer 
Zeit spraeh man nur ganz allgemein yon einer Vermehrung der 
Kerne. Wenn ieh die Autoren recht verstehe, warden darunter 
im Allgemeinen die Schlingenkerne verstanden, indem man sich 
nicht welter ausliess fiber die eventuelle Beziehung zu einem 
Schlingenepithel. Erst Klebs  iiussert sieh bestimmt iiber die 
Herkunft der Kerne van einem wuehernden Bindegewebe and 
erregte damit den Anstoss zu zahlreiehen Forschungen, die der 
allerneuesten Zeit angehSren. Es ist um so schwieriger unter 
den versehiedenen ,Theorien", die fiber diesen Gegenstand 
existiren, Ste]lung zu nehraen, da die Forseher ~n den wirk]ichen 
Befunden vielfach iibereinstimmen, und nut die Deutung bei den 
Versehiedenen eine verschiedene ist. So wird zungchst die 
Bindegewebswueherung geleugnet and die Vermehrung der Kerne 
yon Fr ied l~nder  auf eine Vermehrung der Sehlingenkerne be- 
zogen. Lang hans sieht fast bestSndig eine Proliferation seines 
Endothelsehlauches; ihm sehliesst sich Nauwerck  mehr oder 
weniger an, w~hrend R ibbe r t  alles auf die Wucherung tier 
Schlingenepithelien schiebt, da er die wenigen Kerne, die er an 
den Sehlingen selbst finder, zur Proliferation ffir nicht geeignet 
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h'~lt. Ich nannte diese Ergebnisse ,,Theorien ~', well sie, bet 
der allerdings sehr schwierigen Beobachtung, vieI zu sehr auf 
speculativem Wege gewonnea sind, anstatt sich an die thats~ch- 
lichen mikroskopiseheu Bilder allein zu halten. 

Da die progressiven Ver/~nderungen an den Malpighi'sehen_ 
KSrperehen niemals rein vorkommen, sondern sich stets mit re- 
gressiven verbinden, so will ieh zun~ehst einige dieser erw•hnen, 
die zwar schon meist gut besehrieben sind, besonders yon fi'an- 
zSsisehen Autoren, die ieh aber doeh im Einzelnen in etwas 
modificirter Weise darstellen muss. Ausserdem bilden die re- 
gressiven Ver'Xnderungen bet weitem die hiiufigsten, sic begleiten 
nicht nur einige Proliferationserscheinungen, sondern .sie bilden 
das gewShnliehste Verh~iltniss bet den meisten Nephritiden. Die 
Desquamation der Sehlingen und Kapselepithelien ist in der 
That ein ~iusserst Mufiger Vorgang in entzfindeten Nieren der 
verschiedensten Art. In den gewShnliehsten F/~llen von reiner 
Desquamation, ohne jede Proliferation l loekern sieh zuerst die 
Schlingenepithelien in ihrem gegenseitigen Zusammenhang. Wenn 
man yon einem solchen PJIomerulus das Epithel abzurotlen ver- 
sucht, erh/ilt man nur einzelne Zellen oder kleine Fetzen. Da 
dieselbe Erscheinung leieht durch F/s bedingt wird, so ist 
es nothwendig , frische Nieren zu untersuchen, wenn man T~iu- 
schungen vorbeugen will. 

Hier hilft auch das Experiment. Ein krgftiges Kaninchen, 
das in nicht zu stfirmiseher Weise mit Cantharidin, oder sonst 
einem der vielen Acria vergiftet wird, so dass Zeit vorhauden 
ist zur Ausbildung einer parenchymatSseu Nephritis, ohne zu 
starke sonstige Entzfindungserscheinungen in der Niere, zeigt alas 
reine Bild einer Auflockerung und Desquamation der Epithelien 
an den Glomerulis. Beim Kaninchen land ich die Schwellung 
im Anfang gering, w~hrend sic sp~iter, so wie beim Menschen, 
gar nicht selten jene bekannten Keulenformen annehmen kSnnen, 
wie sie besonders sehgn in Cornil und Igouvier's Histologie 
pathologique abgebildet sind. Sic bilden niemals, wie das yon 
Langhans (dieses Arehiv Bd. 76) behauptet wird, in diesem 
Grade der Schwellung das Vorstadium der Proliferation. Eine 
so starke Schwellung fiihrt stets zum Tode, nie zur Vermehrnng 
der Zellen. Liess ieh einen solchen Glomerulus unter dem Mi- 
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kroskop vorsichtig hin- und herrollen, so konnte ich mich leicht 
iiberzeugen, dass hiiufig 2 Kerne, die anfgnglich einer keulen- 
f6rmigen Zelle anzugeh5ren sehienen, in Wirkliehkeit zweien an- 
gehSrten. Sah ich aber eine keulenfSrmige Zelle mit 2 Kernen, 
was verhgltnissmgssig selten stattfand, so gewann ieh stets den 
Eindruek, hier einen Ausgang, eine vor vollendeter Theilung zu 
Orunde gehende Zelle, vor mir zu haben, und nieht den Anfang 
einer Wueherung. Bei wirklicher Wueherung sind die Zellen 
nur mgssig geschwollen und nieht getriibt oder verfettet. 

Triibung und Verfettung ist iiberhaupt niemals exeessiv an 
den Sehlingenepithelien. Weir geringer aber an den Kapsel- 
epithelien i die aueh in der Sehwellung den Schlingenepithelien 
bedeutend nachstehen und z. B. niemals jene Keulenform er- 
reichen. 

Ist die Epithelzelle nun erst geloekert und geschwollen, so 
stSsst sic sich leicht ab and f~illt in den Kapselraum, aus dem 
sic bald durch den ttarnstrom entfernt wird. Nut" bei starker 
Desquamation und geringem Strom finder man die Zelle noch 
im Kapselraum, sonst abet sieht man nut die kahle Sehlinge. 
Uebrigens geht die Zellsubstanz der desquamirten Epithelien 
sehnell zu Grunde, es bleibt nut der Kern, der sieh abet nur noch 
schlecht oder gar nicht mehr f~rbt, und aueh dieser zerffi]lt bald 
in einzelne BrSckel. Schon sehr selten finder man eine noch 
mgssig erhaltene Zelle in den Tubulis eontortis, darfiber hinaus 
aber wohl niemals mehr. Die Trfibung and Verfettung bildet 
also einen Vergang, der noeh yon einem Stoffweehsel in der 
Zelle zeugt, w~ihrend das keulenfSrmige Anschwellen ein in ihrer 
Agone, oder schon nach ihrem Tode stattfindenden Anfquellung 
darstellt. Dafiir spricht auch besenders, dass sich die Keulen- 
formen nie bei dew ttiirtungsmethoden erhalten, die auf Wasser- 
entziehung beruhen, oder wenigstens damit einhergehen, wiihrend 
sieh die parenehymatSse Schwellung dabei stets erh~lt. 

Mit der Desquamation tritt neben dem nermalen netzf6rmigen 
Niederschlag ein kSrniger im Kapselraum gehs Pr'~parate 
auf. Wir finden also einen Eiweissaustritt aus den Sehlingen. 

Was nun die Proliferation der Sehlingenepithelien betrifft, 
so ist sic in der That in manchen Fiillen eine excessive, in 
vielen eine mi~ssige. Ob sic in dem einen eder andern einen 

Archiv f. palhal Anat. Bd. CX. IIft. 1, 5 
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fiber das Muass hinausschieSsenden Regenerationsprozess dar- 
stellt, wie das Weiger t  (vergl. ,,Entziindung " in Eulenburg ' s  
Encyelopiidie) fiir mSglicb hiilt, wage ieh nicht zu entscheiden. 
Sieher ist, dass in den excessiven F~llen dies nicht der Fall ist, 
sondern class die Wueherung hiel" ein durchaus prim~irer Zustand 
ist, dam erst die Desquamation folgt. Und diese folgt ihr regel- 
mgssig, soweit es die peripherischen Schlingen- und die Kapsel- 
epithelien betrifft. Niemals bleiben dieselben mehrschichtig im 
vitalen Zusammenhang liegen. Das wird nur dann vorget~uscht, 
wenn der Strom aus den. Kapseln ganz oder grSsstentheils 
aufgehSrt hat und ein Wegschwemmen unmSglich ist. Es finden 
sich dana auch keinerlei Niederschl~ige in den Kapseln, die flit 
das Austreten irgend einer Substanz aus den Sehlingen spr/iche. 
Isolirt man einen Glomerulus, dessen Kapsel yeller ZeIlen sitzt, 
so erhglt man stets den mit einfacher Schicht bedeckten Kn~ue], 
nut dass die Zellen gedrgngter stehen und bedeutend vermehrt 
sind. Dass diese excessive Wucherung nieht vom Kapselepithel 
ausgeht, zeigt sich schon dadurch, dass dieses intact an seiner 
8telle zu finden ist, oder leicht geschwollen unter der Masse 
der zusammengepressten Zellleichen erkannt warden kann. Frei- 
lich giebt es auch eine Wucherung des Kapselepithels, aber nut" 
in mgssigem Grade. Man sieht dann zuerst die Kapsel yon 
einer einfaehen Schicht bedeckt, die Kern an Kern enthglt, oft 
sehr dicht gedr:,tngt, so dass sich die Zellen schliesslich iiber- 
einander schieben. Allzu hiiufig finder sich das nicht und wel- 
fare Folgen davon habe ich nie gesehen, so dass ieh fiber die 
Ausg~nge dieses Zustandes nichts zu sagen ira Stande bin. 

Von grSsserer Wichtigkeit noch scheint mir die Wucherung 
der centralen Zellen zu sein. Ihrer Lage wegen ist ein Weg- 
schaffen des tibersehfissigen Materials meehanisch unmSglich, es 
hiiuft sich zwischen den Schlingen an, wird selbst, solange die 
Schlingen Widerstand leisten, etwas zusammengedr~ickt, wirkt 
aber dann, dureh den Druck immer neu wachsender Zellen, eom- 
primirend auf die Schlingen. Diese finden veto Kapselraum aus  
einen Gegendruek und werden so vollkommen aufeinandergepresst. 
Die centralen Zellen sind dann in platte Gebilde umgewandelt 
mit sehmalen etwas verl~ingerten Kernen, und ich glaube, dass 
die Bilder, die man dann hgufig bekommt, die Veranlassung 
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gaben zu der Anschauung, es habe yore Hilus aus eine Binde- 
gewebswucherung in den Glomerulus hinein stattgefunden. 

Wenn ich meine F~ille yon excessiver Epithelwucherung 
durchsehe, so finde ich, dass zu ihnen die schwersten aeuten 
und subacuten Nephritiden gehSren, wie sie nur zu denken sind, 
Fiille, die mit fast vollst~ndiger Anurie verliefen, starke Oedeme 
hervorbrachten und durch Udimie zum Tode ftihrten. Die 
fibrigen Theile der Niere waren dabei ebenfalls ganz enorm 
ver~ndert. Dass sie makroskopisch einer bestimmten anatomi- 
schen Form entspr~ehen, kann ieh nieht finden. Da ist ein Fall 
yon postscarlatinSser :Nephritis mit grosset weisser Niere und 
zahlreiehen Blutungen; ein zweiter naeh Gonorrhoe und voran- 
gegangener Lues, yon rein weissem Aussehen ohne jede. Blutung; 
ein dritter bei Empyem mit ziemlich kleiner leicht granulirter, 
tother Niere; ein vierter bei Endoearditis ulcerosa mit kleiner 
h~mnrrhagischer Niere mit zahlreichen ~lteren und friseheren 
interstitieUen Prozessen ohne wesentliche Trfibung und Ver- 
fettung u. s. w. 

Geringere Grade einer Wucherung der Epithelzel|en finden 
sich welt hi(ufiger. Bei meiner Art die Pr~parate herzustellen 
(Einbetten in Paraffin und Aufkleben auf den Objecttdiger), bleiben, 
so welt sich das iiberhaupt beherrsehen ls die einzelnen 
Theile in ihrer gegenseitigen Lage erhalten. Sp time ich auch 
an den diinnsten Schnitten noch den ganzen in den Schnitten 
liegemen Kapselinhalt vor. Er besteht nun in diesen Fi~llen nieht 
selten aus Niederschl~igen, die mehr oder weniger Epithelzellen 
und deren Reste einschliessen. Die Zellen Mngen oft noch mit 
einer Ecke an den Sehlingen bzw. der Kapsel lest und zeigen 
so ihren Ursprung selbst an. Wenn solehe Zellen zahlreich vor- 
handen sind und dabei doeh noch die Sehlingen vollkommen 
bedeckt waren mit Epithel, so muss eine Wucherung stattge- 
funden haben. Ich habe reich dabei niemals auf die Betrach- 
tung einzelner Schnitte besehr~nkt, sondern stets Serienschnitte 
dutch die Malpighi'schen KSrperchen verfolgk Man kann mit 
Leichtigkeit, selbst wenn einzelne dazwischen verloren gehen, 
in 15--20 Schnitten denselben Glomerulus wiederfinden, indem 
man sich an der Form des Sehnittes, oder von einzelnen oft 
sehr charakteristischen Formen derVenendurchschnitte aus orientirt. 

5* 
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Diese leichteren Proliferationen der Kapsel- und Schlingenepi- 
thelien, bei denen der Strom nieht sistirt und Eiweiss aus den 
Sehlingen austritt, finder man gelegentlich bei allen mSgliehen 
Formen der Nephritis, bald bei ehronisehen, bald bei acuten, 
bald bei aussehliesslich parenchymatSsen, bald bei gemischten 
Formen. Zuweilen geht der Prozess an fast alien Glomerulis 
gIeichzeitig vor sieh, in ~nderen Nieren wieder finder man ihn 
nur an einzelnen. Diese letzteren kSnnten zum Theil vielleicht 
der Weigert 'sehen Auffassung genfigen. 

Naehdem sieh also so ergeben hat, dass in ausserordentlieh 
zahlreiehen Fgllen eine Kernvermehrung dm, eh Proliferation der 
Epithelien entstehen kann, fragt es sieh, wie weir eine Vermeh- 
rung def. Schlingenkerne mSglieh ist, die, wie gesagt, yon 
g i b b e r t  und den meisten franzSsisehen Autoren vollst~ndig ge- 
leugnet wird, wghrend nach den Untersuchungen yon Fr ie dl g n der, 
die an einem ausserordentlich reiehen Material angestellt sind, 
yon Langhans und Nauwerck  dieselbe sebr in den Vorder- 
grund gedr/ingt wird. Die Arbeit yon Friedl/ /nder selbst i s t  

leider etwas gar zu kurz, seine Zeiehnung zu sehematisch, so 
dass man lediglieh auf seine Autorit/~t angewiesen ist. Auf der 
Naturforseherversammlung aber im Jahre 1886 Melt ein Schiller 
Friedl/ inder 's ,  Herr Grauer ,  einen kurzen Vor~rag fiber den- 
selben Gegeustand mit denselben gesultaten, wie sein Lehrer. 
Die Pr~parate, die ich damals sah, hatten indess gar niehts 
Ueberzeugendes. Die Schnitte waren ziemlich dick undes  war 
nicht zu benrtheilen, ob die siehtbaren Kerne den Sehlingen 
oder dem Epithel angeh5rten. So leieht, wie Langhans meint, 
kann ich diese Unterscheidung nicht finden. Im Gegentheil be- 
haupte ich, dass es mit zu den schwierigsten Punkten dieser 
Untersuchung gehSrt, die Schlingenkerne you den Epithelkernen 
mit Sicherheit zu trennen. Ein gutes Object zum Beweis dieser 
Sehwierigkeit habe ich in der Argyrie gefunden. Selbst in ganz 
feinen Sehnitten verlegt man an vielen Stellen die schwarzen 
KSrnehen in dos Lumen der Schlingen, W//hrend sie doeh sicher 
ausserhalb derselben ]iegen. Zuweilen habe ich aueh einen 
grossen bl~schenfSrmigen Epithelkern mitten im Lumen gefunden, 
der doeh sieher nicht dahin gehSrt, Abgesehen aber yon diesen 
grSberen T~uschungen, sind die Kerne der Schlingen durchaus 
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nicht so charakteristisch verschieden yon denen der Epithelien, 
wenigstens nieht an geh~rteten (noch dazu in Alkohol, wie yon 
Langhans und Nauwerck) PrSparaten, oder wo die Epithelien 
pathologisch verKndert sind. Ich habe die Griinde dafiir schon 
oben auseinandergesetzt. Aus Langhans '  eigenen Worten geht 
aber hervor, dass er Selbstt/~usehungen nicht vermieden hat. Der 
Kern hat, wie er auch zugiebt, in seinen drei Dimensionen ver- 
schiedene GrSssen, also: eine HShe, eine Breite und eine Dieke. 
Die Dieke giebt Langhans im 99. Bd. dieses Archivs S. 199 
auf 0,0026-0,003 ram, ihren Breitendurehmesser yon 0,005 his 
0,008 mm an. ,Die viel grSsseren Epithelkerne erreichen 
meist eine Dicke yon 0,004 ram." Weiter unten (S. 202) sag t  
er nun von den Schlingenkernen (seinen Endothelkernen): ,,als 
erstes Zeichen dieser Schwellung kann eine leichte Verdickung 
des Kerns bis 0,004 mm angesehen werden". Wie hat nan 
Langhans erreicht oder festgestellt, dass er diese ,,geschwolle- 
nen" Kerne genau yon tier Kante gesehen hat? Denn sonst kann 
doch offenbar die Messung nicht den geringsten Werth haben. 
Eine Drehung des Kerns kann ihn verdicken bis zu seinem 
grSssten Fl~ichendurchmesser, also nach Langhans bis O,00S ram. 
Das wiirde dann ein nach seiner Anschauung sehon enorm ge- 
schwollener Kern sein. Diese Schwierigkeit erseheint mir so 
gross, dass ich bald yon Messungen ganz zurfickgekommen bin. 
Messungen, die ich an mehreren, mSglichst normalen, sowohl 
kiinstlich injieirten/ als mit Blur stark gefiillten Nieren angestellt 
habe, ergaben mir denn auch, dass Endothelkerne yon 0,004 mm 
Durchmesser weder selten, noch die grSssten sind. Dass aber 
damit gerade die Dieke gemessen wurde, daffir kann ich nieht 
die geringste Garantie fibernehmen. Es ist mir demnach nicht 
verstandlich, wie man auf tier Basis so vager Beobachtungen ein 
pathologisches System aufbauen kann. Dasselbe gilt yon Nau- 
werck, bei dem die geschwollenen Endothelkerne eine grosse 
Rolle spielen. Ich komme darauf noeh zuriick. 

Wenn man nun eine grosse Zahl yon PrSparaten durchsieht, 
so f~illt sehr bald auf, dass man an den einen sehr lange suchen 
muss, um einen Endothelkern zu finden, w/ihrend sie einem in 
anderen gewissermaassen sofort in's Auge springen, ohne wesent- 
lich vermehrt zu sein, Wean man abet die Fiillungsgrade der 
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Schlingen mit in Betraeht zieht, so finder man jedesmal, dass, 
wenn die Sehlingen dureh glut ausgedehnt sind, die Schlingen- 
kerne der Wand anliegen, man finder weniger, da man im diin- 
nen Schnitt einen kleineren Theil des Olomerulus vet sich hat 
als in folgendem Falli und sic erscheiaen mehr yon der Kante, 
also dfinner. Ist die F/illung eine geringere, so enthiilt ein 
gleich dicker Sehnitt, wie im vorigen Fall, eine grGssere Masse 
des Glomerulus, man sieht mehr Schlingenkerne, dieselben mehr 
v0n der Fliiehe, also dicker; und endlich liegen sie leieht in 
einer Faltung der Schlingen und geben so die wunderlichsten 
Bilder. Das ist nieht etwa blos bei pathologisch veriinderten 

�9 Nieren so, das zeigt sieh ganz besonders an mGglichst normalen 
in verschiedenen Ffillungsgraden. Es erkliirt sich daraus also 
aueh, wie Ribber t ,  der prall mit Gelatine injicirte, nut ausser- 
ordentlieh spiirliehe Schlingenkerne fand, wiihrend Langhans,  
tier vielleieht weniger stark injicirte , mehr sah. 

Wenn also eine Schwellung der 8ehlingenkerne in patho- 
logisehen Fiillen fiberhaupt existirt, was ieh indessen sehr geneigt 
bin zu bezweifeln, so ist sie jedenfalls eine so nnsiehere, eine 
dermaassen der Fantasie der einzelnen Untersueher unterworfene 
Veriinderung, class sic keinenfalls als Orundlage fiir ein ganzes 
Gebiiude pathologischer Vorg'ange verwerthet werden daft. Und 
diese Sehwellung bildet nan bei Langhans und Nauwerck 
den Beginn der Theilung oder des Zerfalls. Auf die n~i.heren 
Vorg'ange, die dabei angeblieh mitspielen, komme ich noch sp~iter 
zurfick. 

Was ich selbst nun Thatsgchliehes fiber die Vermehrung 
der Schlingenkerne aussagen kann, ist bei dem doch ziemlich 
relchhaltigen Ma~eriat so auffatlend wenig, dass ieh einiger- 
maassen stntzig werden musste gegen/iber den zahlreiehen An- 
gaben Anderer, namentlieh FriedlSnder 's  und seines Schfilers 
Grauer, besonders aber aueh deshalb, well die PrSparate des 
letzteren, die ieh sah, reich durchaus nicht fiberzeugten. Unter 
allen meinen Fgllen verzeiehne ich nehmlieh nut einen einzigen, 
bei dem ich eine Vermehrung der Sehlingenkerne vermerken 
konnte. Unglficklicher ~u fiir alle diejenigen, die in dieser 
Kernvermehrung einen so wichtigen Prozess ffir die Pathologic 
tier Niere sehen, bet der Fall in Bezug anf den ttarn so wenig 
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dar, dass niebt eiumal eine Nephritis vermuthet werden konnte. 
Der Urin war klar, ohne Sediment, yon norm~Ier Menge und 
speeifischem Gewieht, ohue pathotogische Pigmente, bet fiber- 
haupt nur die Erseheinungen eines leiehten Fieberharns. Er ent- 
hielt kaum merkliehe Spuren yon Albumen. Es betrifft ein 
17j~hriges, sonst gesundes Miidehen, des am 9. Tage an Diph- 
therie zu Grunde ging. Die Niere ist ziemlieh blutreieh, nicht 
vergrSssert, Kapsel leieht abziehbar, Substanz m~issig getriibt, 
Olomeruli deutlich als kleine rothe "Piinktehen. Mikroskopisch 
am Parenehym nut m~issige Trfibung. An den Malpighi'sehen 
KSrperehen Folgendes: Kapsel und Kapselepithel unver~ndert, im 
Kapselraum ganz geringe kSrnige Niedersehlgge neben netzfSrmi- 
gen. Sehlingenepithel leieht gesehwollen, mit sehr grossen Ker- 
hen, ohne Theilungserseheinungen, vereinzeit desquamirend. 
Schlingen m~issig stark mit  Blut gefiillt, ihre Kerne stark ver- 
mehrt, so class fast in jedem Sehlingenlumen einer oder mehrere 
siehtbar sind. Die Kerne messen 0,002--0,005 ram, wobei die 
blosse Kantenstellung nieht mit Sieherheit angenommen werden 
kann. Nirgends findet sich eine naehweisbare Kerntheilung. 
Die Malpighi'sehen KSrperehen sind nieht vergrSssert. Die ganze 
Niere sieht, ieh mSehte sagen, so fi'iedlieh aus, dass man gar 
nieht auf den Gedanken kommt, es kSnnte hier ein wesentlieher 
entzfindlicher Prozess stattgefunden haben. Wenn in diesem 
einzigen Fall nieht ein unerkliirlieher Zufall mitgespielt hat, so 
muss ieh allerdings das Vorkommen einer Kernvermehrung zu- 
geben. Ieb begniige reich, diesen Fall eonstatirt zu haben, weiss 
aber niehts Reehtes damit anzufangen, d a e r  im Uebrigen weder 
kliniseh noeh anatomiseh mit den F';illen anderer Autoren tiber- 
einstimmt. 

Sollte mir nun des Schieksal solche Fglle mit Vermehrung 
der Sehlingenkerne vorenthalten haben? Es muss doeh woht 
noeh eine andere Ursaehe vorhanden sein, und die flnde ieh in 
Folgendem : 

So oft ieh die Zeiehnung yon Nauwerck betraehtete, die 
nach ibm in des Lehrbueh yon Ziegler  /ibergegangen ist, so 
konnte ieh mieh nicht des Verdaehtes erwehren, dass die beiden 
Zellen, die hier als Endothelzelien, die eine mit mehreren Ker- 
nen, die andere mit Kernzerfall bezeichnet sind, Leukoeyten dar- 
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stellten. Es konnte freilieh an der Reproduction liegen, aber die 
Fiille mehrten sich, bei denen ich genau dieselben Bilder bekam, 
die Zellen aber unzweifelhaft als Leukoeyten nachweisen konnte. 
in ParaffinprS~paraten, bei denen sieh aueh der Kapselraum- und 
tlarnkan':ileheninhalt in situ erh~lt, sieh~ man, wie sieh dieselben 
Zellen nieht blos in den Sehlingen befinden, sondern auch, wie 
sie dieselben verlassen, zwischen sie und das Epithel dringen, 
auch durch dieses durchtreten, sich dem gapselrauminhalt bei- 
mischen and mit diesem i'n die Harnkan/ilchen gelangen. Aus- 
gebildete F~i.lle sind so deutllch, dass sie keinen Zweifel darfiber 
zulassen, womit man es zu than hat. Die Leukocyten sind oft 
dermaassen angeh/iuft in den Schlingen, dass die Kerne ver- 
doppelt oder vervie]faeht erscheinen. Sie nehmen hiiufig eine 
Randstellung ein, so dass sie zur Wandung der Schlingen zu ge- 
hSren seheinen. Der Vergleich mit den ausgetretenen Leuko- 
cyten l~isst abet auch diese wandstiindigen nieht verkennen. 
Sohwieriger ist es, an weniger ausgepriigten F~llen, sieh yon der 
Eigenschaft dieser Ze]len zu fiberzeugen. Sehr h~iufig haben 
noch keine LeukoeVen die Schlingen verlassen, sie sind abet 
sehon deutlieh zahIreicher a]s gewShnlich vorhanden. Es bleibt 
dann, da man es der dfinnen Schnitte wegen nut mit gehitrteten 
Pdiparaten zu than hat, niehts fibrig, als Bin Vergleich mit ~un- 
zweifelhaften Leuk oeyten in grSsseren Nierengef~issen desselben 
Sehnittes, oder eine Fiirbung mit Saffranin. Diese Farbe hat die 
Eigensehaft, die gerne der Leukoeyten eigenthiimlieh glgnzend 
zu f/irben, wghrend die fibrigen Kerne mehr matt erseheinen~). 

Dass man es bier mit einer Entzfindung im Sinne Cohn- 
he lm's  zu thun hat, unterliegt mir keinem Zweife]. Auffallend 
ist es, dass dabei die Schlingenepithelien so ausserordentlieh 
wenig ver~indert sind; sie zeigen Desquamation, aueh wohl Ver- 
mehrung, Schwellung, Verfettung, aber alles so ansserordentlich 
gering, dass diese Ver~nderungen kaum als ursgchliches Moment 
fiir den Leukoeytenaustritt angesehen werden kann, besonders da 

1) Interessant ist, dass man bei der Leukiimie, falls yon einer Nephritis 
im eigeatlichen Sinne nicht die Rede ist, dieselben Bilder bekommt, 
wie in den beschriebenea unausgebildeten Ffdlen~ nur dureh die allge- 
meine Vermehrung der Leukoeyten im Blur. Natfirlieh treten dieselben 
hier abet nieht aus den GeNssen, nehmen aueh hie eine Randstellung ein. 
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in anderen F~illen, ohne letzteren, die Epithelien bedeutend mehr 
ver~ndert sind. Es muss also, ausser der Desquamation der 
Epithelzellen, ein anderes, bisher unbekanntes Moment, den Aus- 
tritt der Leukocyten veranlassen, das jedenfalls nicht in den 
Glomerulis allein zu suchen ist. 

Leukocytenanh~ufung und Auswanderung aus den Glomerulus- 
schlingen land ich auch noeh in einigen FS~llen, bei denen Mal- 
pighi~sehe KSrperchen durch Epithelwucherung und durch eine 
enorme kleinzellige Prolifet'ation des sie umgebenden Binde- 
gewebes so zerstSrt waren, dass sic mehr kleinen Abscessen zu 
gleichen schienen, als einem infiltrirten Gewebe. Ieh glaube 
nicht, dass diese ein ferneres Stadium der vorigen darsteUen , 
vielmehr etwas Anderes bedeuten, da die Wucherung im ersten 
Falle kaum oder noCh gar nicht begonnen hat, wenn die iibrigen 
Ver~inderungen welt vorgeschritten, speciell die Leukocyten schon 
reichlich angeh~iuft und ausgetreten sind, w'~hrend im 2. Fall der 
Leukoeytenaustritt so gering ist, dass er einen accidentellen Vor- 
gang darzustellen scheint. 

Die einzige ]~egelmS~ssigkeit des Vorkommens der ersteren 
Form fand ich bei der Diphtherie, sowohl der primiiren, als der 
secund~ren bei anderen Infeetionskrankheiten, mit nut wenigen 
Ausnahmen. Dagegen fehlte sie aueh nicht bei anderen Krank- 
heiten ohne Diphtherie. So verzeichne ich 2 FS~lle bei Empyem, 
1 bei Endocarditis ulcerosa, 1 bei Croup, 1 bei Pneumonia 
fibrinosa. 

Man kSnnte naeh meiner Beschreibung glauben, es handele 
sich um eine locale Affection der Glomeruli~ weil ich nur yon 
diesen rede. Das ist abet keineswegs der Fall, wenn sie anch 
an den Glomerulis besonders sehSn sichtbar ist. Dasselbe aber 
findet man in allen Theiler~ der Niere; die Leukocyten verlassen 
die Gef~isse and dringen naeh dem Lumen der Harnkan~ilchen 
vor. Im Bindegewebe h~ufen sie sich dabei nirgends an. Ma- 
kroskopisch zeigt diese Form der Entziindung nichts Charakte- 
ristisches. Die Nieren maehen den Eindruck parenchymatSs ge- 
triibter~ etwas gesehwollener Organe, wie man sie bei den 
meisten fieberhaften Krankheiten finder. Erst das Mikroskop 
kl~rt dariiber auf, dass man es mit einem besonderen Fall zu 
thnn hat. 
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Dass dutch diese Leukocytenanh'Xufungen in den Sehlingen 
und Kapseln eine bedeutende Kernvermehrang dargestellt werden 
kann, liegt auf der Hand und i s t  man einmal darauf aufmerk- 
sarh, so sieht man es aueh an frischen Schnitten bei Essigs~ure- 
zusatz, allerdings hie mit Sicherheit, da die wuehernden Epithe- 
lien tier Sehlingen und der Kapsel und die so h~iufigen Binde- 
gewebswucherungen in der Umgebung der Kapsel friseh oft ganz 
~i~hnlich erscheinen k6nnen. 

In nieht seltenen F/illen finder man in Nieren, die nieht 
wesentlich , oder in sonst ganz anderer Weise ver~indert sind, 
ganz unerwartet vereinzelte Glomeruli mit bedeutender Kernver- 
mehrung. Dis Kapsel und ihre Umgebung sind vollkommen nor- 
mal, nut f/illt auf, dass der Uebergang yon der Kapsel zum Ham- 
kan~lehen etwas verbreitert ist und alhnghliCh engerer wird, als 
gewShnlich. An geh~irteten Pr/iparaten findet man den ganzen 
Kapselraum mehr oder weniger mit Zellen angel/lilt, die in Form, 
GrSsse und Struetur vollkommen den Epithelien der gekrfimmten 
Kan~ilehen gleiehen. Seriensehnitte belehren dartiber, dass diese 
Zellen den Anfangstheil der Tubuli eontorti mit, ausf/illen und 
in directem Zusammenhang stehen mit ihrem Epithel. Ieh stehe 
also nieht an, diese Zellen f/it Kan.;/lehenepithelien zu erkl/iren, 
die gewuehert und dureh r/iekl/~ufige StrSmung in den Kapsel- 
raum gelangt sin& gapse]- und Sehlingenepithel ist dabei voll- 
kommen normal, falls die Niere sonst normal ist. Es ist dies 
also ein rein !oealer Prozess, der ohne Bedeutung Nr des gauze 
Organ bleibt. Da ieh niemals weitereVorg~nge sieh daraus ent- 
wiekeln, den Prozess aueh niemals sieh auf mehrere Glomeruli ver- 
breiten sah, so glaube ieh, dass im Moment, wo der Glomerulus 
wieder thg:tig wird und ein neuer Strom naeh aussen bin ent- 
steht, die Zellen einfach hinausgesp(ilt werden, ohne eine weitere 
Spur zu hinterlassen, und dass diese Ver~nderung gelegentlieh 
in jeder Niere gefunden werden kann. 

Zum Sehluss dieser getraehtung f(ige ieh noeh hinzu, class 
jugendliehe Malpighi'sehe K6rperchen stets kernreieher aussehen, 
als ausgewachsene. Die Zellvermehrung am waehsenden nor- 

malen Malpighi'sehen K/irperehen ist eine ungemein geringe nnd 
Kerntheilungsfiguren gehSren bier zu den grSssten Seltenheiten. 
Bei gut gen~hrten wachsenden Kaninehen fund ieh in mehreren 
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hundert Schnitten hSehstens 3 oder 4 Kerntheilungsfiguren an 
den Malpighi'schen KSrpercheu und zwar im Schlingenepithel , 
w/ihrend sie in den fibrigen Theilen der :Niere nicht selten sind 
and fast in jedem Schnitt zu "Tage treten. 

Naeh meinen Untersuchungen muss ich also die Kernver- 
mehrung, die sich so hgufig an den Malpighi'schen K6rperchen 
bei den verschiedensten Formen der Nephritis finder, in den 
meisten F~illen auf eine P~oliferation der Epithelien beziehen, 
wobei sich die Schlingenepithelien h~iufiger und in hShel'em Grade 
betheiligen, als die Kapselepithelien. Eine wichtige Stellung 
nimmt dann auch bier die Anh~iufung yon Leukocyten ein, die 
sehr leicht zu einer Yerwechselung mit Schlingenkernwucherung 
ffihren kann and, wie ich fiberzeugt bin, oft gefiihrt hat. Die 
Vermehrung der Schlingenkerne ist, wenn sie iiberhaupt als be- 
sondere pathologische Form vorkommt ~usserst selten und jeden- 
falls viel 5fter diagnosticirt worden, als sie wirklich vorhanden 
war, in ihrer Bedeutung deshalb auch wohl bei weitem iiber- 
sch~itzt worden. 

Aus dem weiter oben Gesagten li~sst sich erkennen, dass ich 
der 3. Frage: giebt es ein besonderes Eudothelrohr der Schlin- 
gen? verneinend gegeniiberstehe. Alle die Griinde, die Lang- 
hans dafiir anffihrt, muss ich cntschieden bestreiten. An nor- 
malen Sehlingen hat er niemals dieses besondere Endothelrohr 
gesehen. Zuerst nahm er es wahr an amyloid degenerirten Glo- 
merulis. Diesem Resultat stehe ich einfach negativ gegenhber. 
Wenn eine Schlinge beginnt amyloid zu entarten, so verdickt 
sie sich, ihr Lumen wird enger and die Wandung giebt die cha- 
rakteristische Reaction mit Jod and Anilinfarben. Von einer 
kerntragenden Schicht nach dem Lumen zu kennte ich auch 
nieht dam Geringste entdecken. 

Ehe ich die iibrigen Befunde yon Langhans bespreche, 
muss ich noch einmal auf seine ~Spitzglasmethode ~' zuriickkom- 
men. Seine nut unvollst~ndig (wie er selbst sagt) mit Celloidin 
durchtr~nkten Organstiiekchen werden so rein zerschnitten, dass 
die Glomeruli in kleinen Br5ckeln ausfallen. Diese werden in 
einem Spitzglas gesammelt, mit der Pipette auf den Objeettr~ger 
gebracht und nach Behandlung mit irgend einer Farbe unter- 
sucht. Fiir mein Gefiihl kann man sich kaum eine Methode 
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ausdenken, die mehr zu T/iuschung disponirt~ als diese. Wenn 
es schon bei der yon mir verwendeten Paraffineinbettung bis- 
weilen, wenn aueh selten, vorkommt, dass man Organtheile an 
einer Stelle findet, we sie nicht hingehSren, z. B. eine Epithel- 
zelle im Lumen einer grossen Arterie, wie leieht muss das erst 
bei der Langhans ' sehen Methode eintreten, we gewissermaassen 
Alles mSgliehst zerstiiekt, dann dutch einander geseh/ittelt wird, 
ehe es den feinsten Untersuehungen und Combinationen als Ob- 
ject dient. Aus dieser Methode nun dfirfte wohl die ,,Bildung 
einer subendothelialen Adventitia", sowie eines ,,intraeapillaren 
Reticulums" zu erkl/iren sein. Das erstere hat L a n g h a n s  
nur 2real gesehen; da ieh selbst solehe Bilder niemals sah, so 
liegen sie ausserhalb meiner Betraehtung. Ein Retieulum habe 
ieh abet sehr oft gesehen, besonders an etwas dickeren Sehnitten 
yon 0,008--0,01 mm Dieke. Hier trifft man sehr h~ufig eine 
etwas gesehl/ingelte Schlinge, so dass Sttieke der Wand erhalten 
bleiben, die dann bald grSssere, bald kleinere Lficken zwisehen 
sieh lassen, wghrend sie selbst das sehSnste Retieulum bilden. 
Es sind das so genau die Bilder von L a n g h a n s ,  dass ich im 
Anfang meiner Untersuehungen geneigt war, mieh seiner Ansieht 
anzusehliessen. Als ieh es abet lernte, feinere Sehnitte zu 
maehen, kamen die Bilder immer seltener vor und als ieh die 
diekeren Sehnitte mit tIfilfe tier neuen Zeiss'sehen apoehromati- 
sehen Systeme musterte, die Alles ausserordentlieh plastiseh er- 
seheinen lassen, war ich nicht mehr im Zweifel, dass die Er- 
scheinung in der eben angedeuteten Weise zu erkl/iren ist. Dass 
ausserdem netzfSrmige Gebilde gelegentlieh dutch Gerinnung vor 
oder nach dem Tode entstehen kSnnen, bezweifele ich gar nicht. 
Ich kann mieh also hier nieht dazu bekehren, ein wueherndes 
Endothel anzunehmen. 

Was nun die Kerne anbelangt mit kSrnigem Protoplasma in 
der Umgebung, so muss ieh aueh diese Erseheinung anders 
deuten als Langhans .  Ganz abgesehen yon wandst//ndigen 
Leukocyten, die zu solchen Bildern Nhreu k6nnen, wie ieh oben 
zeigte, so sieht man sehr h~iufig an gehiirteten Pr~iparaten, wie 
sie ja zu den feinen Sehnitten leider immer nothwendig sind, 
kSrnige Niedersehli~ge in den Gef/issen und Schlingen. Grade so 
gut, wie sieh das Harnalbumen im Kapselraum dutch die It~rtung 
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niedersch!~gt, so werden auch die EiweisskSrper im Blutserum 
in den Gefs hs kSrnig fixirt. Nut darf man nicht diese 
KiJrnchen verwechseln mit der KSrnung an frischen zerzupften 
Schlingen. Diese findet sich, abgesehen natiirlich von wirklichen 
Thrombosen und Kokkenembolien, nicht selten bei acateren 
parenchymatSsen und interstitiellen Nephritiden. Sie gehSrt aber 
der Wand selbst oder dem Epithel an und besteht in einer fein- 
kSrnigen Trfibung ihrer Substanz, die bei Essigsg.urezusatz und 
durch die H~rtung sehwindet. Auf alle bier mSglichen Tiiu -~ 
schungen kann ich natfirlich nicht eingehen und will nur noch 
hinzuftigen, dass jedesmal, wenn ich einen losgelSsten Lang- 
hans'sehen Endothelschlauch zu sehen glaubte, was mir im An- 
fang rneiner Untersuchungen noch zuweilen ~ widerfuhr, sich diese 
Erscheinung stets in eine Faltung oder sonst eine ganz harmlose 
Sache auflSste, sowie ich sie bei st'~rkster Vergr5sserung und 
guter Beleuchtung betrachtete. 

Ich kann also nur eine einfache (~apillarwand hier annehmen, 
die sieh von der der gewShnlichen Capillaren nur durch ihr an- 
deres Yerhalten gegen salpetersaures Silber unterscheidet. 

Was die 4. Frage betrifft, so bin ich aus friiher schon an- 
gefiihrten Grfinden fiiv die meisten F~ille nicht im Zweifel, dass 
zuerst die Epithelien und dann erst die Schlingen der Glomeruli 
erkranken. Es finder das jedenfalls iiberall da statt~ wo weiter 
niehts zu sehen ist, als Schwellung, Vermehl'ung und Abfall des 
Epithels, w~ihrend die Schlingen ganz intact erscheinen, obgleich 
sie es natiirlich nicht sind, da sie doch eine pathologische Fliissig- 
keit und zuweilen auch BlutkSrperchen durchtreten lassen. Es 
ist hier nicht anders zu denken, als dass die sch~idliche Substanz 
mit dem ttarnwasser austritt, die Epithelien zur Schwellung, 
Vermehrung oder Desquamation veranlasst. Sind dann die 
Schlingen mehr oder weniger frei yon ihrer Schutzdecke, so glei- 
chen sie nackten Capillaren in einer Wunde der gusseren Haut, 
und gerathen in einen Zustand, in dem sie pathologische Fliissig- 
keiten austreten lassen. Ich pflichte also Cohnheim vollkom- 
men bei, der erw~hnt (Vorlesungen fiber allgem. Pathol. Bd. II), 
dass man den Gef~issen eine grSssere Widerstandsfiihigkeit zu- 
sehreiben miisse, als den Epithelien. 

Anders ist es bei der amyloiden Degenerationl ttier er- 
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kranken die Sehlingen offenbar vor dem Epithel, denn man finder 
beginnende Entartung an 8chlingen, die noch vollkommen nor- 
males Epithel tragen. 

Wenn dagegen Langhans,  der die Vergnderungen tier Epi- 
theiien deutlieh gesehen, ohne geniigende Begriindung schreibt: 
,,wichtiger sind die Ver'anderungen an den Blutgef/issen", so scheint 
mir diese Behauptung eine etwas willkfirliche Bevorzugung der 
Olomerulusschlingen zu sein. Ebensowenig kann ich Nauwerck 
beistimmen, tier sagt (geitriige zur path. Anat. u. Physiol. Bd. I): 
,,Nicht selten gelingt es Malpighi'sche KSrperehen aufzufinden, 
welehe im Kapselraum reichliche geronnene Massen, rothe und 
weisse BlutkSrperchen enthalten, wghrend die genaueste Pr{ifung 
der Kn~iuel an den Epithelien keine sichtbaren Abweichungen veto 
Normalen, hSehstens leichte 8chwellung, geringe Fettentartung 
oder Aehnliches nachzuweisen vermag/s End welter unten: 
~,l)ie Schwellungs- und Wucherungszust'ande an den Endothelien 
der Arterien und Capillaren sind nicht  selten zd einer  Zei t  
schon nachzuweisen,  da das secernirende Parenehym ira fast 
v611iger Unversehrtheit verharrt." Mir scheint, dass bier das 
,hSchstens" und ,,fasV c den Werth der Vordersittze f/it jeden 
unbefangenen Leser wieder aufheben muss, denn es ist nicht 
einzusehen, warum die eben nut nachzuweisende Veriinderung 
der Gefiisse wichtiger sein sell als die ,,fast intacten ~, oder 
,,h{Jchstens geschwollenen und verfetteten Epithelien". 

Wenn man sieh nun zum Schluss dieser Betraehtungen fragt, 
welche Bedeutung die besehriebenen Ver'anderungen der Mal- 
p ighi'schen KSrperchen f~r die Function des iibrigen Organs 
haben, so erscheint dieselbe gering gegenfiber den Angaben vieler 
neueren Autoren, die gerne in diesen Vergnderungen den Urgrund 
tier Nephritis finden mSchten. Sehon Cohnheim, der so seh6n 
die Beziehung tier Malpighi'sehen KSrperchen zur Function der 
Niere beschreibt, giebt zu bedenken (1. c. 8. 329): Da ,,in der 
Norm niemals alle Nierengef'asso gleichm'assig durchstr~imt und 
alle Harnkani~lehen gleiehmgssig zur Secretion verwendet wet- 
den", so ,tangiren die Entz/indungserreger weder die Olomeruli, 
noch auch die ttarnkani~lchen jemals sammt und senders gleich- 
zeitig und es kann deshalb eine/iber die beiden Nieren in gleieh- 
miissiger Weise sieh erstreekende Nephritis nicht wohl geben." 
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Es miissten also die Tubuli eontorti~ die zu einem stark ver~n- 
derten Glomerulus geh5ren, starker veri~ndert sein, als diejenigen 
derselben Niere, die zu einem schwach ver~nderten gehSren. 
Dieses Verh~ltniss findet aber durchaus nicht immer, ja nicht 
einmal in den meisten Fgllen statt. Betrachtet man eine Niere, 
die starke mSglichst gleiehmgssige parenchymatSse VerSnderungen 
zeigt, ohne wesentliche Ver~nderung vieler Glomeruli, wghrend 
andere bedeutend erkrankt sind, so kann man gar nicht zweifel- 
haft sein, dass die wenigen stark erkrankten Glomeruli keines- 
wegs die Ursache ubgeben kSnnen ftir die Ver~nderungen des 
ganzeu Organs. Ein wahrhnft klassisches Beispiel hierfiir bieten 
die F~lle yon Eclampsie, die meist die in dem eben beschrie- 
benen Falle supponirten Bedingungen in grSsserem oder gerin- 
gerem Grade erffillen. 

Dass bei der amyloiden Entartung, bei den ehronischen 
interstitiellen und arteriosklerotlschen Sehrumpfnieren die Theile 
des Gewebes mehr oder weniger leiden mfissen, die yon Blut 
versorgt wurden, das durch eiuen nun zu Grunde gegangenen 
Glomerulus fliessen musste, ist ja a priori anzunehmen. Atlein 
mir seheint hier noch ein anderer Factor mitzuspielen. Es ist 
hSchst wahrseheinlich~ dass die Circulation, soweit sie zur Er- 
n~hrung nothwendig ist, nicht dutch das Zugrundegehen einzelner 
Glomeru]i in sehr hohem Grade leidet, denn abgesehen yon der 
directeu Communication zwischen Vas afferens uud efferens, die 
yon Ludwig  nachgewiesen wurde, aber vie]leicht nicht regel- 
miissig besteht, sind die Collateralbahnen in der Niere so zahl- 
reich, dass eine zur blossen Ern/ihrung dienende Blutmenge leicht 
beschafft werden kann. Abet durch das dauernde Ansfallen 
eines G!omerulus wird das zugehSrige Kanglchen, da es nicht 
mehr yon ttarnwasser durchstrSmt wird, in eine mehr oder we- 
niger starke functionelle Unthgtigkeit versetzt und verf/illt dem- 
naeh einer Inactivitiitsatrophie. Das mag im Einzelnen wohl 
vorkommen. Was aber dazu gehSrt, um einen Malpighi'schen 
KSrper vollkommen ausser Th'atigkeit zu setzen, zeigen sowohl 
die Niederschl~ige in den Kapseln, als auch die Injectionsfiihig- 
keit schon sehr deformirter Glomeruli. SO lange aber noch eine 
Durchggngigkeit tier Sehlingen und eine Functionsfghigkeit der 
Malpighi'schen KSrperchen besteht, scheint es mir unmSglich: 
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die Ver'~nderungen der fibrigen Nierenbesgandtheile yon diesen 
Veranderungen der Glomeruli allein abh~ingig zu machem 

Man wird also den schwgcheren Graden der Ver~nderung 
der Malpighi'schen KSrperehen in gtiologischer Beziehung keine 
wesentliche Bedeutang zuzuschreiben babes ,  dieselbe beginnt 
erst mit  der vollkommenen Functionsunf~higkeit nicht einzelner, 
sondern fast aller Malpighi'scher KSrperchen, ein Fall der gewiss 
nut 5usserst selten eintritt. 

Fig. 1. 

Fig. 9. 

Fig..3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel H. 

Malp. KSrper mit KanSAehenepithelien im Kapselraum. geiss apochr. 
homog. Immersion 1,30, Ocular 8. 
Dasselbe Malp. K6rperchen an der Stelle des Abgangs des Tubul. 
cont. Vergr. wie Fig. 1. 
MMp. K6rper an der Stelle des Kang~lchenaustritts. Netzf6rmige und 
ganz sp~rliehe k6rnige NiedersehlS~ge, dazwischen zahlreiehe Leuko- 
cyten. Bei • ein weisses BlutkSrperehen in den Schlingen. Apochr. 
Immersion 1~30, Ocular 4. 
Eine Sehlinge mit 5 Lenkocyten, 4 Epithelzellen nnd einem Schlin- 
genkern, ltomogene Immersion geiss ~Lz, Ocular IV.. 
Malp. KSrper mit m~ssiger Desquamation der Schlingenepithelien, 
die im Kapselraum liegen, mit k6rnigen nnd netzfSrmigen Nieder- 
schliigen. Zeiss F, Ocular 3. Der Glomerulus selbst ist in der 
Zeiehnung nicht welter ausgeffihrt. 
Nehrere Schlingen, die eine centrale, sternfSrmige Zelle einsehliessen. 
Zeiss homogene Immersion ~s, Ocular III. 


