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Die Arbeit yon t l a n s e m a n n  fiber die pathologisehe Ana- 
tomie der Malpighi'schen KSrper der Niere (dieses Archiv Bd. 
110 S. 32) zwingt reich, in dieser Angelegenheit des Weft zu 
ergreifen, noeh beret ieh selbst im Stande bin, durch neue Be- 
obaehtungen weitere Beitr//ge zur LSsung einer Fr~ge zu geben, 
welehe patho]ogisch und physiologisch yon der grSssten Bedeu- 
tung und teehnisch ausserordentlich schwierig zu behandeln ist. 
Bei der grossen Bestimmtheit, mit weleher H a n s e m a n n  sicb 
ausspricht, ist zu fiirchten, dass irrthfimliche Auseinandersetzun- 
gen in seiner Arbeit, Welehe namentlich racine Beweisf/ihrung 
betreffen, sich in die Literatur einsehleichen m5chten. Ich bin 
um so mehr zu einer Entgegnung verpfliehtet, da Manehe sich 
meinen Ansiehten angeschlossen haben. 

Es handelt sich um des Vorhandensein der intracapillaren 
Prozesse, die ieh glaube zuerst als eine de," wichtigsten und 
h~iufigsten Ursachen tier ltarnverminderung und -unterdriiekung 
nachgewiesen zu haben. Vet 8 Jahren (dieses Archly Bd. 76, 
S. 97) sehilderte ieh die Glomeruli mit dieser Ver~nderung fol- 
gendermaassen: ,,Der ganze Binnenraum der Kapsel wird yon 
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dem sehr vergrSsserten Glomerulus (bis 0,3 und 0,35 ram) ein- 
genommen, der besonders in frischem Zustande wie eine com- 
paete, intensiv trfibe Masse sich ausnimmt. An erh':irteten Pr'g- 
paraten sind dagegen seine Unterabtheilungen lelehter siehtbar; 
denn die Resistenz der Capillaren gegen iiusseren Druek hat er- 
heblieh zugenommen; ihre Aussenft~ichea sehmiegen sieh nicht 
mehr so Meht an einander an, so dass der Qaersehnitt fast jeder 
Capillare als ein regelmgssiges kreisfSrmiges Feld hervortritt und 
daher aueh die sie trennenden Spalten leiehter siehtbar sind." 
Und welter (S. 98): VerMltnissm'~ssig leieht sind die Capillar- 
sehlingen naeh allen Riehtungen auseinander zu ziehen und ganz 
zu isoliren. Sie sind dabei bis 0,03 mm verbreitert, und naeh 
sorgfs Entfernung des Epithels yon einem sehr feinen, 
deppelt eonturirten, glgnzenden Saum begrenzt und ausgef~illt 
yon einer triiben, kernreiehen Substanz, welehe bei Druek aus 
Rissstellen hervorquillt. Sie lassen sieh nur unter hohem Druek 
und zwar unvollkommen injieiren; in den hSehsten Graden 
ffillen sieh nur die ersten Verzweigungen des Vas afferens, das 
selbst dabei hoehgradig ausgedehnt wird. 

Ieh sehloss aus Allem dem, dass bier die Capillaren ver- 
stopft sind. Ueber die feinere Zusammensetznng der Inhalts- 
massen kam ich dabei nieht in's Klare. Erst die besseren Ein- 
bettungsmethoden und Mikrotome ermSgliehten, diese L~eke 
einigermaassen auszuNllen. 

Wie ieh in meiner zweiten Arbeit fiber dies Thema (dieses 
Arehiv Bd. 99 S. 193) mittheilte, hatte ieh in tier Mehrzahl der 
F/ille in dem Lumen der Capillaren ein Retieutum yon stern- 
f6rmigen Zellen, in einer Minderzahl ein Bild gefunden, was ieh 
als subendotheliale Adventitia auffasste. Die Deutung gerade 
der als l~etieulum bezeiehneten Ver~nderung ist nieht leieht; ieh 
habe damals noeh die MSgliehkeit erwogeu, ob nieht eine Ver- 
1/ingerung und Sehlgngelung der Capillaren, sowie eine Ver- 
diekung ihrer Wand vorliegen. Ich kann bier diese Frage nieht 
von Neuem erSrtern; ich mfisste einfaeh meine frfihere Dar- 
stellung wiederholen. 

t t ansemann findet uuter den gleichen pathologisehen Ver- 
h/iltnissen nur eine Wueherung des GIomerulusepithels (S. 67). 
Besonders kommen die zwischen den Schlingen in der Tiefe ge- 



legenen Zellen in Betracht. ,,Ihrer Lage wegen ist ein Weg- 
schaffen des fiberschiissigen Materials unmiiglich, es h/~uft sich 
zwischen den Schlingen an, wird selbsf, so lunge die Schlingen 
Widerstund leisten, zusammengedriiekt, wirkt aber dunn, dutch 
den l)ruck immer neu wachsender Zellen, comprimirend auf die 
Sehlingen. Diese finden vom Kapselraum Gegendruek und wet- 
den so vollkommen aufeinandergepresst. Die eentralen Zellen 
sind dann in platte Gebilde umgewundelt mit schmalen ~, etwas 
verliingerten Kernen." 

Es ist nieht das erstemal, dass diese Ansieht ge~iussert 
wird. Sic findet sieh sehon bei Cornil und Braul t  (Etudes 
sur lu pathologic du rein 18S4). Auch sic fiibren die Oblitera- 
tion der Capillaren auf eine Compression yon Seiten der wuchern- 
den Glomerulusepithelien zurfick; dabei ist abet ein sehr wieh- 
tiger Unterschied gegeniiber Hansemu nn, dass naeh ihnen aueh 
noch fibrilliire [ntercellularsubstanz zwischen den wuchernden 
Zellen sich entwickelt, deren Retraction ebenfalls zum Verschluss 
der Glomeruli beitrugen soll. Ieh babe (S. 216 Bd. 99) ausffihr- 
lich begriindet, weshalb ieh diese Ansieht nicht fiir richtig hal- 
ten kann und will nut hervorheben, dass sic vollstiindig mit 
den oben angeffihrten Resultaten des Zerzupfens des Glomerulus 
im Widersprueh steht. Fr iedl i inder  hi~t nach mir dureh die 
gleiehe Methode fiir die Scharlaehniere dieselben Ver~inderungen 
nachgewiesen. Ein unbefangener Beobaehter sollte daraus schliessen, 
dass die so erhultenen Bilder doch reeht iiberzeugend sein m/issen, 
oder dass, wenn eine Tguschung vorliegt, dies nut sehr schwer 
zu erkennen ist. Hansemann finder die Besehreibung Fried- 
1/inder's kurz, seine Abbildung sehematisch. Die Angelegen- 
heit auf die gleiche Weise nachzuuntersuchen, hat er unter- 
lassen. 

Wet racine obige Sehilderung und die Hansemann ' s  ver- 
gleicht, wird sich wohl in erster Linie die Fruge vorlegen, hubert 
denn beiden Forschern die gleichen Glomeruli vorgelegen? Naeh 
meiner Sehilderung zerNllen die Glomeruli auf Schnitten leichter 
in die mit kernreieher Masse ausgeffil!ten Querschnitte der Ca- 
pillaren, zwischen diesen sind die Spalten deutlicher als normal. 
Wet wird sieh so den Durehsehnitt eines Glomerulus vorstellen, 
in dem die Capillaren dureh zwischengelegene Zellen eomprimirt 
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sind? Freilieh ist das, was H a n s e m u n n  hierfiber mittheilt, 
kaum als Sohilderung eines anatomisehen Befundes, eines mi- 
kroskopisehen Bildes zu bezeiehnen. Und eine Abbildung fehlt. 

Ich vermuthe, aueh andere Histologen werden mit mir zu 
wissen wfinsehen, wie denn die zwisehen den platten Zellen sich 
hinsehliingelnden und zusammengepressten Capillaren unter dem 
Mikroskope sieh ausnehmen. 

H a n s e m a n n  hat an dieser Stelle nicht gegen mieh pole- 
misirt; es ist ibm vSllig entgangen, dass hier weitaus der wich- 
tigste Widersprueh zwischen unseren Angaben vorliegt. Denn 
far reich ist kein Zweifel, dass seine Angaben sieh ganz auf 
die gleiehen Olomeruli beziehen, in welchen ich die Capillaren 
verbreitert und verstopft land. Ist doch obige Schilderung 
F'allen entnommen ,,die mit fast vollst, iindiger Anurie verliefen, 
starke Oedeme hervorbrachten und dutch Ur'amie zum Tode 
ffihrten". 

Uebrigens ist aueh ein wesentlieher Unterschied zwischen 
den Angaben H a n s e m a n n ' s  und der Abbildung, mit weleher 
Corn i l  und B r a u l t  (Taf. VIII, 6) ihre Schilderung illustriren. 
Die in dieser enthaltenen kernreiehen Felder yon ungef/ihr ab- 
gerundeter Form, welehe dnreb zwisehengelagerte Epithelzellen 
yon einander getrennt ~ind, stimmen offenbar mit dem {iberein~ 
was ieh als Durchsehnitte der verstopften Capillaren ansehe. 

An einer ganz anderen 8telle (S. 76) kommt er auf das 
intraeapillare P~etieulum yon mir zu spreehen. ,,gin Retieulum 
babe ieh sehr oft gesehen, besonders an dickeren Sehnitten yon 
0,008 und 0,01 mm Dieke. Hier trifft man sehr hgufig eine 
etwas gesehliingelte Sehlinge, so dass Stiieke der Wand erhalten 
bleiben, die dann bald grSssere, bald kleinere Liieken zwischen 
sich lassen, wghrend sie selbst das sehSnste l~etieulum bilden." 
Auf die Feinheit der Sehnitte, auf die neuen apoehromatisehen 
Systeme yon Zeiss legt er dabei das gr/Ssste 6ewieht. Er giebt 
dabei nieht an, unter welehen pathologisehen Verhiiltnissen er 
dies gesehen hat. Von der VergrSsserung des Olomerulns, 
seinem Kernreichthum, der UnmSgliehkeit ihn zu injieiren, yon 
seiner Zusammensetzung aus einzelnen kleinen Feldern sagt er 
niehts. Was ffr Glomeruli liegen nun dieser Sehilderung zu 
Grunde? Waren sie normal, dann passt die ganze Darstellung 



nicht. Zeigten sie die obigen Ver~inderungen, dann h a t H a n s e -  
mann die Verpfliehtung, sic zu erklgren. ~:Ian mag die Auf- 
fassung, zu der ich mich entsehied, anzweifeln oder verwerfen, 
man mag auch Bedenken ~iussern, ob die Osmiumpriiparate, auf 
welche ieh mieh st~tze, wirklich alas vitale Bild richtig wieder- 
geben; jedenfalls waren die yon mir untersuehten Olomeruli 
nicht normal; jedenfalls waren sic f/Jr Injection schwer oder gar 
nicht zug~nglieh. 

Was die andere yon mir nut in zwei F~llen nachgewiesene 
Form der intraeapill~iren Prozesse anlangt, die Bildung einer 
subendothelialen Adventitia, so hat H a u s e m a n n  sic nieht ge- 
sehen; ,,sic fallen daher ausser meiner Betrachtung". Dies h~ilt 
ihn abet nieht ab, 2 Zeilen vorher sic als ein Kunstproduct zu 
erkl'~ren, alas auf meiner ,,Spitzglasmethode" beruhe. So lange 
H a n s e m a n n  nieht ausffihrlich mittheilt, wie er sieh die k/inst- 
lithe Entstehung dieser Ver~nderung denkt, bin ich nieht im 
Stande, auf seinen Vorwurf einzugehen. 

Drittens bek~mpft H a n s e m a n n  die vou mir beschriebene 
Sehwellung des Capillarendothels, oder ich kann besser sagen, 
das Auftreten eines deutliehen Capillarendothels, welches ieh als 
fr[iheres Stadium der eapillaren Ver~.nderungen besehrieben habe. 
Itier Nhrt H a n s e m a n n  als Fehlerqueilen an: wandst~ndige 
Leukoeyten, Niedersehl'~ge. Er selbst hat hie einen Endothel- 
sehlauch gesehen. Indess erwihnt er hier doch der kSrnigen 
Trfibung der frischen Capillarsehlinge, die entweder der Wand 
selbst oder dem Epithel angehSre. Also doch ein Punkt, (iber 
den wit nicht gar so sehr differiren; dass die Capillarwand selbst 
getrfibt sein kSnne, wird bier zugegeben. Nut sehe ieh noeh die 
tr~iben KSrnehen auf der Innenfl'gehe der Capillarwand, d.h. 
diese feinzackig, besonders in der Nghe tier zahlreieheren Kerne 
und h~ufig diese feinkSrnige Sehieht sammt den Kernen abge- 
hoben. Ieh kann nur meine fr[iheren Worte wiederholen: diese 
Bilder sind so hiiufig und deutlich, dass an ihrer Existenz und 
Deutung kein Zweifel sein kann. L~ngs- und Querschnitte geben 
dariiber vbllige Sicherheit. Da ich naeh weiteren Untersuehungen 
aueh weiss, dass selbst naeh ErhSortung in Osmium und Einbettung 
in Paraffin diese Bilder zu sehen sind, so hoffe ich, dass aueh 
H a n s e m a n n  sieh noah iiberzeugen wird, wie diese Erseheinung 
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sich nieht ,,in eine Faltung odor sonst eine ganz harmlose 
Saehe" auflgst. 

An einer anderen Stelle (S. 68--69) besprieht H a n s e m a n n  
noeh die Schwierigkeit, fiber die ZugehSrigkeit der Kerne zu 
der Capillarwand odor dem Epithel Mar zu werden. 

H a n s e m a n n  wirft mir vet, diese Entseheidung zu leicht 
gefunden zu haben. Indessen beziehg sich meine Bemerkung 
fiber die Versehiedenheit in tier OrSsse der Kerne, und die MSg- 
lichkeit, darnaeh beide Formen zu unterscheiden, nut auf die 
normalen Verh~Itnisse. In den erkrankten Glomeruli babe ieh 
nie die Dimensionen der Kerne benntzt, urn Epithel- und Ca- 
pillarkerne yon einander zu halten; diese Unterseheidung wurde 
aussehliesslich auf die Lagerung gestfitzt; nut zur Diagnose gegen- 
[iber farblosen BlutkSrperehen habe ich die OrSssenverhiiltnisse 
herangezogen und selbst da nieht einmal als das eiuzig Ent- 
scheidende angesehen. We sind daher die SelbsttSuschungen, 
die I : Iansemann mir bier vorwirft? H a n s e m a n n  wirft die 
Frage anf: wie hat nun L a n g h a n s  erreicht und festgestellt, dass 
er diese ,,gesehwollenen" Kerne genau yon der Kante gesehen 
hat? Die Sehwierigkeit, die Dieke der Kerne zu bestimmen, er- 
scheint ihm so gross, dass er yon vagen Beobaehtungen sprieht, 
auf welehen ieh ein pathologisches System aufbaue! Man ver- 
steht kaum, wie mein Oegner es sehwer finden kanu, an liings- 
und quergetroffenen Capillaren die Kerndicke zu messen. Dabei 
nimmt er einen Satz yon mir aus dem Zusammenhang heraus, 
als wenn in diesem die ganze Orundlage m~iner Ansehauungen 
enthalten wgre. Derselbe lautet: ,,Als erstes Zeiehen dieser 
Sehwellung kann eine leiehte Verdiekung des Kerns his 0,004 mm 
angesehen werden." Schon die Fassung der Worte ,,man kann  
sie ansehen" zeigt, eine welche untergeordnete Stelle diese Kern- 
verdiekung bei mir einnimmt. Hs H a n s e m a n n  auch die 
sofort sieh ansehliessenden weiteren S~tze beachtet, so wfirde er 
gefunden haben, dass seine Polemik an dieser Stelle vSllig ver- 
fehlt ist. 

Giebt es fiberhaupt eine Vermehrung der Capillarkerne? 
Ieh finale dieselben bedeutend reichlieher, als in der Norm, und 
zwar namentlieh in jenem Stadium, welches ich als Schwellung 
des endothelialen Rohres bezeichnete. H a n s e m a n n  giebt zwar 



die M5glichkeit e,iner solchen Verme,l~rung zu, und nimmt sie in 
einem Falle yon Diphtheritis, den er untersuchte, als sehr wahr- 
scheinlich an. Jedoch leugnet er ihre Existenz in dem yon mir 
behaupteten Sinne,. Zwar gie,bt er zu (S. 69), dass man an 
dem einen Prgparate sehr lange nach einem Endothelkern suehcn 
m/isse,, wghrend sic an anderen sofort in die` Augen springen, 
aber wie e,r hinzusetzt, ohne wese,ntlich vermehrt zu so,in, gr 
erklgrt dies aus der verschie,dene,n Dicke tier Schnitte und de,r 
weehselnde,n F~llung der Capillaren; sind die Capillaren etwas 
collabirt, so sieht man in e,ine,m gleich dicken Schnitt auch mehr 
Ke,rne und mehr yon der Fl~iche (!), w~,hrend bei der starken 
knsde,hnung der Capillaren die Zahl de,r l(erne eine geringere 
ist nnd sic mehr auf der Kante (!) ste,he,n. Darauf f/ihrt e,r denn 
auch zurfick, dass R i b b e r t ,  der prall mit Gelatine ffillte, we- 
niger, ich dage,gen, der ich ,,vielleicht we, niger stark injicirte", 
me,hr Kerne sah. Wie stimmt mit letzte,rem das, was S. 57 zu 
lesen ist: , ,Langhans  he,bt so,hen ganz richtig hervor, dass die 
Kerne de,r Schlingen hg.ufiger sind, als R i b b e r t  behauptet." 
Ich habe schon oben betont, dass ich als entscheidend f{ir den 
Nachweis tier Endothelkerne nut ihre Lagernng auf tier Innen- 
fl~che der Capillarwand anerkenne und die Art ihrer Verbin- 
dung mit de,rselben, wie ieh sic S. 199 (Bd. 99) fiir die nor- 
malen Capillare,n, und S. 203 fiir die mittleren Grade de,r patho- 
logischen Ver~inderungen beschrieben habe. Die,so VerMltnisse 
sind aber nur an gute,n wirklichen ode,r optischen L~ings- und 
Querschnitten de,r Capillaren zu erkennen; e,in dicker Schnitt ist 
daftir untauglich. Damit ffillt der sehr gesuchte Einwand I tanse-  
mann ' s  weg. 

Ich bin kein Freund einer derartigen Polemik, wie sie 
H a n s e m a n n  mir aufzwingt. [ch beschr'~nke reich daher auf die 
Be,le,uehtnng die,se,r so{nor wichtigsten Angriffe. Seine weitere,n 
Vorw/irfe beziehe,n sich nut auf Folgerungen, die ich ans dem 
Ergebnisse meine,r Untersuchungen zog, so auf racine Ansehauung 
yon der normalen Structur der Glomeruluseapillaren, yon dem 
gegenseitigen VerhSltniss der Glomeruluserkrankungen zu denen 
der tlarnkan~lchen. Von Allem dem Nllt natiirlich Vieles fiir 
Ha ns e m ann weg, u n d e r  h~tte nicht n5thig gehabt, bei letzte- 
rein Punkte yon einer willkiirlichen Bevorzugung des Glomerulus 



meinerseits zu reden. Doch giebt es noch eine Reihe anderer 
Punkte in seiner Arbeit, die zu lebhaften Bedenken veranlassen, 
so seine- plastische Schilderung der Auswanderung farbloser Blut- 
kSrper arts dem Glomerulus (S. 72), seine Erklgrnng der keulen- 
f6rmigen Ansehwellungen der (flomerulusepithelien als einer ago- 
nalen oder postmortalen Erscheinnng, wobei er wiederum in 
Widersprueh gergth mit dem, was er eine halbe Seite vorher ge- 
sagt hat (S. 64 u. 65). 

Nut auf einen Punkt muss ich noeh genauer eingehen, einem 
heftigen Angriff, welehen H a n s e m a n n  gegen eine meiner Unter- 
suchungsmethoden geriehtet hat. Bevor die Einschmelzung in 
Celloidin aufgekommen war, hatte ieh, um die feinsten Durch- 
schnitte tier Glomeruli zu erhalten, die Mikrotomschnitte in 
einem mit Wasser gefiillten Spitzg|as gesammelt, dann mit dec 
Nadel Alles herausgenommen, was yon grSsseren Schnitten an 
ihr haften blieb, und das sich absetzende geNrbte Sediment 
mit einer Pipette auf den Objecttri~ger gebracht. Auch sp~ter 
empfahl ich noch diese Methode, da sic den Vortheil darbietet, 
dass die Glomeruli etwas auseinanderfallen und so die einzelnen 
Durchsehnitte der Capillaren leiehter abzugrenzen sind. Hanse-  
mann  sagt darfiber (S. 75): ,,Ffir mein Gefiihl kann man s i ch  
kaum eine Methode ausdenken, die mehr zu T~uschungen dis- 
ponirt als diese. Wenn es schon bei der yon mir verwendeten 
Paraffineinbettung bisweilen, wenn auch selten vorkommt, dass 
man Organtheile an einer Stelle findet, wo sie nieht hingehSren, 
z.B. eine Epithelzelle im Lumen einer grossen Arterie, wie 
leicht muss das erst bei der Langhans ' schen 3Iethode eintreten, 
wo gewissermaassen Alles mSglichst zerstiickt, dann dutch ein- 
ander geschiittelt wird, ehe es den feinsten Untersuchungen und 
Combinationen als Object dient. Aus dieser Methode nun dfirfte 
wohl die Bildung einer subendothelialen Adventitia, sowie eines 
intracapillgren Reticulums zu erklgren seiu. :' Dieser Passus hat 
nut einen Sinn, wenn H a n s e m a n n  damit sagen will, dass ich 
nut diese Methode zur Erforschung der feineren Structur der 
Glomeruli benutzt h:&te, ich babe sic abet seit Ei~fffihrung der 
Celloidineinbettung nur ausnahmsweise gerade zu dem oben an- 
gefiihrten bestimmten Zwecke angewandt. S. 197 sage ich: ,,die 
Einbettung in Celloidin erleichtert ganz ausserordentlich die 



Sache; die durchschnittenen Glomeruli bleiben nieht blos in dem 
Sehnitte, ihre Durehsehnitte werden ouch durehgiingig viel feiner, 
da dos Celloidin die Glomeruli in ihrer Kapsel fixirt und jedes 
etwaige Versehieben aus der Schnittfl.~ehe bei dem Herannahen 
des Messers hindert." 

Daraus geht klar und unzweideutighervor, dass dieBehauptung, 
die in der obigen Auseinandersetzung t ta  n s e m an n's enthalten ist, 
vollst~indig falseh ist. Dass ein Vergleich der ausgefallenen Glomeruli 
mit den gut fixirten sofort fiber etwaige angesehwemmte Elemente 
aufkls ist doch Jedem einleuohtend und ich brauche nicht 
darauf einzugehen, wie mau ouch ohne dies die obige Fehler- 
quelle vermeiden kann. Soll ieh nun noeh auf die drastisehe 
Sehilderung Han s e m a n n ' s  vonde r  mSgliehsten Zerstfiekelung, 
d. h. Anfertigung feinster Sehnitte mit dem Mikrotom. und yore 
Sehfitteln - -  wieder eine Zuthat meines Gegners, die in meiner 
Abhandlung ganz fehlt - -  ausf~hrlich eingehen? 

Der grSsste Widersprueh gegen seine eigenen Vorders'~tze 
folgt sofort auf dem Fusse. Denn nunmehr sehliesst sieh naeh 
kurzem abermals widerspruchsvollem Erw'~hnen der subendo- 
thelialen Adventitia tier oben ausffihrlich eitirte Passus an: ,,Ein 
Reticulum habe ieh sehr oft gesehen :< u. s. w. und welter: ,,Es 
sind dos so genau die Bilder von L a n g h a n s ,  dass ieh im An- 
fang meiner Untersuehungen geneigt war, reich seiner Ansicht 
anzusehliessen. ~' Also ganz die gleiehen Bilder geben feine 
Schnitte yon Paraffinpdi.paraten, wie meine ,,Zerst/ickelungs-and 
SehfittelmethoiJe% Also sind wohl ouch beide Methoden im 
Grossen und Ganzen gleiehwerthig? Ist es doeh nut die grSssere 
Feinheit der Sehuitte und die Anwendung der neueren apochro- 
matischen Systeme yon Zeiss, welche meinen Gegner yon der 
Unriehtigkeit meiner Ansieht fiberzeugt h a t !  

Wie vie!e Widersprfiche und unriehtige Behauptungen sind 
doeh in diesem Einen Absatz der Hansemann ' schen  Arbeit 
enthalten ! 


