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Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
llalpighi'schen l(iirperchen tier Niere. 
(Aus dem Pathologischc~ Institut der Universi~'at Mfinchen.) 

Von l)r. Ar thur  BShmo 

(Mi~ (; Texta.bbildungen.) 

Die so h.aufige Mitbetheiligung der 3~alpighi'schen K5rper- 
chert bei den entziindlichen Prozessen des Nierenparenchyms 
and Interstitiums steht seit den Mittheilungen yon Klebs s, 
Langhans l~  RibbertlT,l. ls u. A. ausser Zweifel, dagegen ist 
eine Einigung tiber speciellere Fragen der dabei spielenden pa- 
thologischen Ver/inderungen bislang noch nicht erzielt. 

Insbesondere in der Frage der VerSdung der Glomeruli 
stehen sich zwei Ansiehten gegen[iber. Das Urtheil der einen 
(]ruppe yon Autoren [Langhans ,  Nauwerek15, Fr ied-  
~'~nder ~'1. ~, G r a u e r  (eit. nach Hansemann G), Litten~aj geht 
im Wesentlichen dahin, dass die Gr[inde f/it die VerSdung in 
einer Anschwel lung  des Endo the l roh re s ,  einer Prolifera-  
tion der Endo the lze l l en  und einer Vers topfung des Capillar- 
lumens mit protoplasmatisehem Material zu suchen seien. ])iese 
Anschauung wnrde insbesondere bekgmpft yon Ribber t  und 
[ tansemann,  welehe die Existenz eines sogenannten Endothel- 
rohres und Wucherungsprozesse an demsdben in Abrede stellen. 

Dem gegeniiber wurde yon dner Reihe anderer Autoren 
eine Pro l i fe ra t ion  des Kapsel-  und Glomeru la sep i the l s  
mit oder ohne gleichzeitiger Neubildang yon Bindegewebsfasern 
ffir die VerSdung des Gef~sskn~iuels verantwortlich gemacht 
[ , , t .hrombosirende" und desquamat ive ,  bezw. proliferi-.  
rende Form der Glomerulo-Nephritis (v. Kahldeng)].  

Wir sehen yon ersterer, der ,,thrombosirenden" Form, die 
aussehliesslieh f/it aeut  verlaufende Prozesse (Scharlaeh-Nephri- 
tis) besehrieben wurde, und deren Vorkommen~ wie oben er- 
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w~ihnt, fiberdies nicht  unbestr i t ten geblieben ist, ab und wenden 

uns an der Hand zweier F~lle chronischer ~Nephritis der Be- 

t rachtung der proliferirenden Vorg~nge, speciell  der Bindegewebs- 

wucherungen am Malpighi 'schen KSrperchen zu. 

F a l l  1. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  N e p h r i t i s  p a r e n e h y m a t o s a  

c h r o n i e a ,  Herzhypertrophie,  Insufiie. vaN. mitr.  

Pat ,  19 Jahre air, bemerkt seit 1�89 ~Ionaten starke 8dematSse Schwellung 
am ganzen KSrper, leidet seit dieser Zeit an Kopfschmerzen, Schmerzen im 
Kreuz: die naeh beiden Seiten hin ausstrahlen, Uebelkeiten, Breehreiz. Vor 
14 uad vet 6 Jahren will Pat. ,,Wassersueht" gehabt haben. Sonstige Er- 
krankungen werden in Abrede gestellt. Die Untersuehung ergab: Ziemlich 
kri~ftig gebautes~ mittelgrosses Individuum yon b]asser Hautfarbe. Extremi- 
tS~ten nnd Gesicht 5dematSs gescbwollen. Schleimhitute gehiirig. Herz in 
allen Durchmossern vergrSssert; Spitzenstoss ein Finger breit ausserhalb der 
Mammillarlinie, Herzgrenze naeh reehts Mitte des Sternums. Systolisches 
Geriiusch an der Herzspitze. Hasnmenge 500 ccm; speeifisches Gewieht I014; 
Eiweiss 6,5 pro mille; im Harn viele hyaline, Epithel-, Blur- und granulirte 
Cylinder~ zahlreiche weisse BlutkSrperehon, etwas weniger rothe. Im weiterea 
Verlaufe blieb nun die ttarnmenge dauernd subnormal im Mittel anf etwa 
600ccm, das s p e c i f i s c h e  Gewieh t  t r o t z  der  v e r m i n d e r t e n  Earn-  
f l f i s s i g k e i t  dauernd  un te r  dem ]gi t te l  (1010--1014~ durehschnittlieh 
1011). Die Eiweissmenge im Ham schwankte zwischen 2,8 und 8 pro mille 
and betrug im Mittel 5,5 pro mille. Weiterhin stellte sich Erbrecheu ein, 
ausserdem eine Pleuritis dextra, Diarrh6en, rasch zunehmendes Anasarca, 
Athemnoth, sehwere ur~misehe Erseheinungen, endlich eine doppelseitige 
Pneumonie. Etwa 1 Monat naeh Aufnahme in~s Krankonhaus erfolgte der 
Exitus lethalis. 

Die S e c t i o n  (Sections-Journal  No.602, 1894) ergab:  G r o s s e  

w e i s s e  N i e r e ,  H y p e r t r o p h i e  u n d D i l a t a t i o n  b e i d e r V e n -  

t r i k e l ,  a u s g e d e h n t e ,  e o n f l u i r e n d e  P n e u m o n i e  b e i d e r  
L u n g e n ,  P ] e u r i t i s  s e r o - f i b r i n o s a  d e x t r a ,  H y d r o t h o r a x ,  
H y d r o p e r i c a r d ,  A s e i t e s ,  A n a s a r e a .  

M a k r o s k o p i s e h e r  Befund an den N ie r en :  Beide stark ver- 
grSssert, die rechte etwas starker als die liake, die Fettkapsel mitssig ent- 
wiekelt, Capsula fibrosa leicht abziehbar. Die Oberfl~che glatt, im Ganzen 
yon leieht grauer Farbe. Stellenweise treten die st~irker geffillten Venen- 
sterne deutlicher hervor. Ausserdem finden sich auf der Oberfl~che etwas 
getrfibte mattgelbe Flecken. Schnittfli~che (Durchmesser reehts 1275 , bezw. 
7,0, links 1175: bezw. 6~0) im Ganzen yon graurother~ verwaschener Farbe. 
Die Rinde l~sst die normate Zeiehnung kaum mehr erkennen. In derselben 
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iheilwe[se kleine, eireumscripte, theilweise etwas grSssere: fleckige Partien; 
i~Iarkstrablon in Form w~isseriger Streifen hervortretend. Dazwischen ein- 
zelne, leicht rSthlich verf~.rbte The~le. Rinds leicbt vorqueilend. Markkege[ 
an den R~ndern m~ssig stark gerSthet, papill~re Zone der Marksubstanz 
blass. Mark und l~inde stark feucht gliinzend. Gefgsse auf der Schnitt- 
flgehe nieht klaffend nnd nicht besenders stark hervortretend. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergiebt eine ziem- 
lieh betr~ichtliche fettige Degeneration der Harnkanglehenepitheiien. 
In den Tubulis hyaline and Epithelcylinder, des weiteren Gerin- 
nangsmassen, weisse und rothe BlutkSrperchen. ZWisehen den 
Harnkaniilehen des bindegewebige Interstitium verbreitert ohne 
Rundzellen-Infiltrationo Die Hauptveri~nderungen betrafen d~e 
Malp igh i~schen  K S r p e r c h e n ,  yon denen nicht wenige theils 
in fibrSser Umwandlung begriffen, theils vSllig fibr5s degenerirt 
waren. 

Sehr vortheilhaft zur Darstellung dieser bindegewebigen Elemente erwies 
sich eine jiingst yon Ribbert  1' angegebene :$Iodification yon Mallory's 
Neurogliaf~rbung. Mit Cocheni|le vorgef~rbt% m6glicbs/ d/inne (3~) Sehnitte 
kommen auf einige Seeunden bis zu einer halbert ~Iinute in 1Opraeentige 
Pbospbermelybd~nsiiure, dana naeh grfindlicbem Abspfilen in Wasser auf 
3~5 Minuten in die FarblSsung, bestehend aus 10 Theilen t0procentiger 
Phosphermolybdiins~ure, 1~75 pCt. ttfimatox$1in, 200 cem Wasser und 5 pCt. 
krystalHsirter Carbois~ure. Auf dlese Weise erh~It man eine pr~gaante 
Tinetien tier bindegewebigen Elemente. Als Fixationsm[ttel hatten An: 
wend~mg gefunden Alkohol und Zenker'sehe Flfissigkeit. 

Man finder nun in dieser Nier~ neben vSllig normalen Mal- 
pighi'sehen K6rperchen s~immtliehe Ueberg~nge yon einer eben 
beginnenden Glomerulonephritis bis zur g~nzlichen VerSdung des 
Gef~sskn~uels. 

An intacten Gef~ssschiingen schien bisweilen des Capi]lar- 
lumen e r w e i t e r t  and der ganze Glemerulns demgemi~ss ver- 
grSssert zu sein. Dies, wie such eine oft wahrnehmbare pralle 
Fiillung and Erweiterung benaehbarter Capiltaren w~ire v~elleicht 
darauf zuriickzuffihren, dass naeh VerSdung angrenzender Glome- 
ruli der Blutdruek in den noch erhaltenen anstiege, was dann 
eine etwas erhShte Spannung der Capillarw~nde znr Folge h~tte. 
Doch ist eine sichere Entscheidnng hieriiber begreiflieherweise 
sehr sehwierig. 

An einer grossen Anzahl Malpighi'scher KSrperchen finden 
sich indess greifbarere Ver~nderungen. An einem Theile 8erselben 
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lassen sich die f/Jr die acute Glomerulonephritis charakteristischen, 
besonders cingehend yon Ribber t  und Hansemann  studirten 
Befunde erheben: anscheinend Schwellung und Trfibung der 
Kapsel- und Glomerulusepithelien mit Desquamation derselben 
in die eiweisshaltige Flfissigkeit des Kapselraumes, Ansammlung 
in diesem unter Bildung eines auf dem Querschnitte halbmond- 
fSrmigen, den Glomerulus auf polaren, d. h. den Hilus des Mal- 
pighi'schen KSrperchens und etwa die Gegend des abffihrenden 
Tubulus contortus treffenden Schnitten excentrisch umgebenden 
l~inges; zwischen den Epithelien einzelne Leukocyten. Ein Z u -  
grundegehen des Glomerulus dutch Verstopfung der Gef~ss- 
schlingen, entsprechend den Schilderungen yon L a n g h a n s ,  
Nauwerck ,  F r i ed l~nde r  u. A., fund sich an keinem der 
Malpighi'schen KSrperchen. Thrombotische Capillarverstopfungen 
fanden sich nur an solchen Glomerulis, welche gleichzeitig die 
unten n~her zu beschreibenden, im Kapselraum proliferirten 
Biudegewebsfasern und eine totale VerSdung des Gef/~sskn~iuels 
erkennen liessen. Hervorzuheben ist ferner, dass durch eine 
blosse Anh~iufung desquamirter epithelialer Zellen im Kapsel- 
raume ohne gleichzeitige Bindegewebswucherung hie Compressions- 
erscheinungen am Glomerulus zu Tage traten. 

Was nun die Bindegewebswucherungen an den Malpighi'schen 
KSrperchen anlangt, so hubert wit zun~ichst alas pe r i eapsu l~ re  
Bindegewebe in's Auge zu fassen. Von Li t t en  ~ wurde an einer 
postscarlatinSsen Nephritis eine starke Wucherung des das Mal- 
pighi'sche KSrperehen umgebendeu Bindegewebes beschrieben 
und hervorgehoben, dsss dieses hyperplastische Bindegewebe 
den Glomerulus an vielen Stellen zur VerSdung gebracht habe. 
Wir fanden in unserem Falle das pericapsul~re Gewebe durchweg 
bestehend aus feinsten Bindegewebsfasern, ohne dass dasselbe 
jernals starker entwiekelt gewesen w~re, wie das intertubul~re 
Gewebe. Wir nehmen aus unten zu erSrternden Grtinden an, 
dass alas extracapsul/~re, hyperplastische Gewebe in dem oben 
citirten Falle L i t t en ' s  den yon uns zu beschreibenden, in t ra-  
cap s ul K r proliferirten Bindegewebsfasern entspricht. 

Als deren haupts~chlichste Entwickelungsst/itte hubert wir 
den Kapselraum zu betrachten (Fig. 1--6). Die Bindegewebs- 
zfige umgreifen auf polaren Sehnitten (s. o.), den Glomerulus 
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in Form eines t{albmondes, so zwar ds~ss dessea beide zu- 
gespitzte Enden der Hilusregion entsprechml; auf s 
Schaitten umgreifen diese Biadegewebsfaserr~ coneentrisch den 

Fig. 1. 

Bindegewebige Netamorphose eines ~ la lp ighi ' schen  KSrperche~ts 
(polarer Schnitt). - -  Das pericapsul~ire Bindagewebe m~ssig stark entwickelt. 
Ausgedehnte intracapsuliire Bindegewebswucherung. Die Kapsel der Hilus- 
region entsprecbend verdickt, nach obea bin verdfinnt und collabir~ (feine 
Schl~ingelung). Von derselben aus lassen sich eluzelne Forts~tze in dei1 
Kapselraum hinein verfo]gen. Zwischen Glomerulus and intracapsul{irem 
Gewebe kein freier Kapselraum mehr nachzuweisen. Olomerulus in begin- 
nender VerSdang. Epithelien zum Theil desquamirl:, zum Theil in Desqua- 

marion begriffen. - -  Schuittdicke 3 ~.. Zeiss E, Oe. 2. 

GeNsskns Was im Uebrigen die Verbreitung der Fasern 
anlangt, so finden sich dieselben entweder als dfinne Fiidchen 
zwischen Kapsel und Glomeru|us (Fig. 2 und 3) in mehr oder 
weniger gleichmg~ssiger Vertheilu~g mit nur geringer Verdichtung 
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der nach innen zu gelegenen, oder der Halbmond setzt sich aus 
zwei vollkommen verschiedenen Zonen zusammen, von denen 
die ~iussere die eben geschilderte Struktur besitzt, wiihrend die 
dem Glomerulus angrenzende, sehr stark verdickte Fasern auf- 
weist (etwa wie Fig. 1). In engster Correlation hiezu steht die 
GrSsse des noch erhaltenen Kapselraumes und die Besehaffen- 
heir der Gef/issschlingen. Im ersteren Falle nehmlich, wenn eine 
mehr gleichm~issige Vertheilung der faserigen Elemente statthat, 
finder sich meist noeh ein wohlerhaltener Kapselraum ohne Com- 
pressionserscheinungen am G101nerulus, im letzteren Falle dagegen, 
bei starker Verdiekung der nach innen gelegenen Fasermassen, 
ist der freie Kapselraum v511ig versehwunden, und die dem 
Glomerulus benachbarteu Bindegewebsfasern sind mit den Ge- 
f//ssschlingen so innig verbunden, dass nieht selten der Eindruck 
einer vollkommenen Verl5thung zu Stande kommt. Bringt man 
beide Formen zu einander in Beziehung, so muss man letztere 
als ein weiter vorgeschrittenes Stadium betrachten, als eine 
beginnende Retraction des intraeapsul~ren Bindegewebes gegen 
den Hitus hin (Fig. 1, 4, 5 und 6). Nicht selten sieht man 
yon dem dem Glomerulus angrenzenden Rande der Bindegewebs- 
neubildung aus keilfSrmige Forts~tze zwisehen die einzelnen 
L~ppchen des Gef/isskn/~uels hinein vordringen, auf deren Bedeu- 
tung wir unten zurfickkommen werden. An Kernen finden sich 
im Kapselraume theits grosse, chromatinarme~ bliisehenfSrmig 
gestaltete yon epithelialem Charakter, Granulationszellen ange- 
hSrig (s. u. S. 60), des weiteren nicht sehr zahh'eiche fragmen- 
tirte Kerne und endlieh lange, spindelfSrmige, dunkel tingirte 
Bindegewebskerne; zwischen erst- und letztgenannten existiren 
zahlreiehe Uebergangsformen. Die eben skizzirten intracapsu- 
l/~ren Bindegewebsfasern verdichten sich oft in auff~lliger Weise 
gegen den Hilus  hin (Fig. 4) und seheinen sich in den dem 
Hilus gegeniiber gelegenen Partien aufzufasern. Man erh~lt 
demgem~iss auf polaren Schnitten durchaus den Eindruck, als 
ob der ganze Wueherungsprozess yon der Umschlagstelle der Kapsel 
auf den Glomerulus seinen Ursprung nehme. Dass dem in der 
That jedoch nicht so ist, werden wit ebenfalls unten zu erSr- 
tern haben. 

Bemerkenswerth in der Frage der Ursprungssti~tte der neu- 
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gebildeten Fasermassen erschein~ das Verhalten der B o w m a n n ' -  
s chen  K a p s e l .  Diese zdgt  meist, insbesondere in der N/ihe 
des tfilus, eine oft besehriebene~ betrs Verdiekung, die 
sich jedoch gewShnlich gegen den anderen Pol hin verliert und 
zwar in einer Weise, dass es bisweilen ganz unmSglich wird, 
sie liings ihrer ganzen Cireumferenz zu verfolgen (Fig. 5 und 6). 
Weiterhin ]'asst sie nieht selten bei starker intraeapsulgrer Binder 
gewebsentwiekelung, vielleieht bedingt durch das Fehlen des yon 
innea her wirkenden Secretionsdruckes, vielleicht dutch eine in 
einer anderen Schnittebene gelegenen Kapselrup~ur, eine deut- 
liche Sehls erkennen (angedeutet in Fig. 1). Neben 
solehen Vorbuchtungen der gapsel in den Kapselraum hinein 
(vergl. aueh Fig. 2 oben) tinder man an derselben noch andere, eigen- 

Fig. 2. Fig. 3. 

Auffasernng an der Kapsel. -- 
Nach aussen yon der Kapsel gering- 
gradige pericapsul~ire Wueherung. 
Oben zeigt die Kapsel eine Vor- 
buchtung nach innen (beginnender 
Collaps), weiter unten finder sich ein 
wei~ in den Kapselraum hinein ver- 
folgbarer Ausl~ufer der Kapsd. Die 
Kapsel aa dioser Stelle jodoch nicht 
unterbrochen. -- Schnittdicke 3 p. 

Zeiss Apochromat. 2 ram, 

Kapselruptur. -- Nach aussen ge- 
ringgradige pericapsulSze Wucherung. 
Dutch die gupturstelle driugt Gra- 
nulationsgewebe in den Kapselraum 
hineirr vor, sich hier ia feine Biade- 
gewebsfasern umwandelnd. - -  Schnitt- 

dicke 3 ~,. Apochromat. 2 ram. 

artige Ver':~nderungen. Man beobachtet nehmlich an zahlreiehen 
Stellen (Fig. 1, 2 und 3) yon der Kapsel ausgehende, racist 
bogenfSrmig in den Kapselraum vordringende Fasern, die ent- 
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weder ohne Communication nach kiirzerem oder liingerem Ver- 
laufe aus der Schnittebene verschwinden und sieh in dem intra- 
capsuli~ren Gewebe verlieren. Von der Stelle ab, we solche 
Zweige yon der Kapsel abgegeben werden, kann letztere in 
ihrem weiteren Verlaufe, wenn aueh stark verdfinnt, so doch ohne 
Unterbrechung verfolgt werden, wobei sie in einiger Entfernung 
vielfach wieder ihre normale St'~rke erlangt (Fig. 2). Diese 
Befunde machen durchaus den Eindruck, als ob eine Art Auf- 
faserung der Bowmann'schen Kapsel vorliege. Und thats~ch- 
]ich mSchten wit aueh an einer solchen Annahme wenigstens 
zum Theile festhalten. Es ist vielleicht schwer, sich vorzustellen, 
wie yon der Kapsel, welche doeh eine geschlossene Kugelfl~che 
yon anscheinend homogener Besehaffenheit darstellt, sich Fas ern 
abspalten sollten. Man mfisste eher erwarten, dass, wenn die 
Kapsel Spaltungen erleidet, nicht Fasern, sondern Pla t ten  sich 
bildeten, welch' letztere aber nie, auch nicht auf Serienschnitten, 
nachweisbar waren. Andererseits ist zu ber[ieksichtigen, dass 
die Kapsel nach den Untersuchungen Mall's*) doch im Grunde 
eine faserig-netzfSrmige Struktur besitzt. Mall ~ussert sich fiber 
die Bowmann'sche Kapsel folgendermaassen: ,,Sie ist aus reti- 
culirten Fibrillen gebildet. We die Fibrillen sehr dieht liegen, 
hat es in der That den Anschein, als ob die Kapsel homogen 
ws An feuehten Schnitten braucht man aber nur auf das 
Deckglas zu ddicken, um die Kapset zu spalten und die einzelnen 
Fibrillen sichtbar zu machen. '~ Demnach ist es jedenfalls mSg- 
lich, dass vonder  Kapsel zarte Bindegewebsfibrillen sich ab- 
spalten, woftir unsere Befunde entschieden sprechen. Es erscheint 
uns dies um so wahrscheinlicher, als die Verdickung der Kapsel 
wohl zum grSssten Theile durch Anlagerung pericapsu]i~ren 
Bindegewebes entstanden ist, und somit, wenn eine Auffaserung 
oder L~ision der innersten, der urspriinglichen Kapsel entsprechen- 
den Lage einmal gegeben ist, eine Auffaserung des fibrigen ohne 
weitere Sehwierigkeiten angenommen werden kann. 

Es kommen durch diese Spaltungen localisirte Kapselver- 
diinnungen zu Stande, die mSglicherweise einem Prozesse den Weg 
bahnen, tier bisweilen zur Beobaehtung gelangt, nehmlich einer 

*) Mall, Das reticulirte Gewebe u. s.w. Leipzig 1891. S. 333ff. 
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vSlligen (Jontinuit'Xtstrennung der Membran. Fig. 3 stellt eitae 
solohe K a p s e l r u p t u r  dar. Das obere Ende ist stark retrahirt 
uM kolbig verdi&t, das untere verl~iuft in den Kapselraum hinein. 
An demselbon Nalpighi'sehea KSrperchen (Fig. 3) finder sieh (oben 
links) der gleiche Prozess ansoheinend im Entstehen begriffon, in 
Form yon dutch Zweigabgabe bedingter Kapselverdfianango Ia 
oiner so entstandenen Spalte dringen zahlreiehe Bindegewebs- 
fssern und Granulationszellen aus der Umgebung in den Kapsel- 
raum hinein vor. I-Iaben solche Ver~nderuagen der Kapsel eine 
gr~ssere Ausdehnung erlangt, so gelingt es bisweilma auf weitere 
Strecken hin nicht mehr, eine KapseI zu erkenaen; intra- und 
poricapsal~ires 13indegewebe gehen alsdann vSllig in einander auf 
(Fig.5 und 6), und die ursprfingliche Begrenzung des Malpighi'sehen 
KSrperchens ist nut noch dadureh festzustellen, dass das intra- 
capsul'Xre B[ndegewebe dem pericapsul~ren gegenCiber eine etwas 
st~rkero Entwiekelung rind innigere Durehflechtung erkennen lgsst. 
Die in dea Kspselraum hineingelangten Granulstionszellen er- 
fshren Ver~indertmgen derart, dass ihr Plasmaleib sich bedenCend 
~'erl~ingert, die Kerne eine mehr spiadelfSrmige Gestalt snnehmen, 
um sich allm~ihlich in ~ichte Bindegewebskerne zu verwandeln. 

In diesen Befunden haben wit zugleich e ine Ursprungsstgtte 
des ~ntraespsul:,ir neagsbildsten Bindegswebes erkannt. Denn es 
kann nach obigen Befunde~ keinem Zweifel unterliegen, class eine 
g i n w u e h o r u n g  per iespsu l i i ren  Gewebes in den Kapselraum 
hinein stagtfindet. Indess mSehten wit diesen Proliferstionsprozess 
nioht sis den obwaltenden bezeichnen, sondern vMmehr ~ls dea 
H a u p t a u s g a n g s p u n k t  der Bindegewebswueherung den S t ie l  
des Glomemlus betraohten. Auoh darauf mSeh~en wit hinweisen, 
dass nicht slle im Kapselraume sioh findenden Zellen sls Grsnu- 
lationszellon anzuspreehen sin& Delta aueh in weiter vorge- 
sehrittenon Stadien von Glomerulonephritis, in denen bereits 
Bindegewebswuohorungen im Kapselraume P1stz gegriffen h~ben, 
kann nasn biswoilen nooh eine Doscluamation des Glomerulus- 
und I(apselepithels erkennen, so dass eine geringe Anzahl der 
im Kapselraume sich findenden Kerne wohl epithelialer Her- 
kunfg sein diirfte. 

Was nun don ttilus sis Ansgangspunkt dot Bindegewebs- 
wueherung 8nlangt, so wgre bier zungohst die sohon oben aus- 
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gesproehene Aunahme zu beriicksichtigen, tier ztffolge das ge- 
saturate neugebildete Bindegewebe yon der Kapsel  und zwar 
der winkeligen Uebergangsste]le auf den Glomeru]us abzuleiten 
w~re. Dafir spriehe die sehr oft wahrnehmbare, auffs Ver- 

Fig. 4. 

-- ,"~<,~ ,'>'J's~i 
. ~..~.---- ~ 

Polarer Schnitt durch die Iilus~egion eines Ialpighi>schen 
K5rperchens. Gegen den I:Iilus bin convergirende Bindegewebsfasern. 
Die Kapsel sehr stark verdiekt. Vas afferens auf dem Querschnitt. Vom 
Gcf~sse ziehen einzelne l~ngsgetroffene Fasern zum Kapseiraume. Schnitt- 

dicke 3 9" Apochrom. 2 ram. Ocular 4. 

dickung und Vcrdichtung der intracapsuls Bindegewebsfasern 
in der Hilusregion (Fig. 1, 4, 5 und 6). Unsere erste Vermuthung 
ging demgem~ss damn, dass es sieh hier ebenfalls urn eine Auf- 
faserung der Kapsel handle. Dies erschien uns indess spg.~erhin 
unwahrscheinlieh, well man eine so reiche Anzahl yon Binde- 
gewebsfasern doch unmSglich alle yon der Kapsel ableiten konnte, 
die ofl nicht dicker ist als ein einziger derartiger Bindegewebs- 
strang. Wir missen demnach daran denken, die gewucherten 
Fasern yore Stiele des Gtomerulus selbst, in specie vonder  
Adventitia des Vas afferens und dem letzteres umgebenden 
Bindegewebe abzuleiten. Es gelang aueh~ dafiir bestimmte An- 
haltslounkte zu gewinnen, unter anderen dutch den Nachweis 
von Fasern, die, wie auf Fig. 4, auf der das Vas afferens qu.er 
getroffen ist, schrlg vom Gefg.sse zur winkeligen Umsch]agsstel]e 
der Kapsel hinziehen und sich direct in alas intracapsuli~re Ge- 
webe fortsetzen. 

Weitere Befunde sprechen zwingender fir den Ursprung 
des fiberwiegenden Theiles der gewucherten Fasern yore Stiele 
des Glomerulus. Auf segmentalen, parallel zu polaren, gelegten 



G2 

Schnitten findet man nieht seken folgende Eigenthiimlichkei~en 
(Fig. 5). Die Kapsel entsprechend der Eintrittsstelle der Gef~sse 
stark verdickL reiehliehe Entwickelung dicker Bindegewebsziige 
in der Hilusregion des Kapselraumes, naeh oben hin an St'~rke 
abnehmend. Neben diesen bekannten Ver~nderungen fi~det sich 
noch ein dicker Bindegewebsbalken, der zwischen zwei L~ippchen 
des Glomeru]us nach oben emporsteigt. Derselbe zeigt keine 
Communication mit der Kapsel (aueh auf Serienschnitten finder 
sich kein Zusammenhang mit letzterer) kann also nieht yon der 

Fig. 5. 

Segmentaler Schnitt  durch eln in bindegewebiger  VerSdung 
begriffenes Malpighi 'sches KSrperchen, - -  Kapse] ia dot Hilus- 
region stark verdiekt, die @ef~ssschlingen allseitig yon Bindegewebe um- 
wachsen, zum Theil in VerSdung begriffen~ zum Theil ,~Sllig ver5det (oben). 
Die Bindegewebsfasern verlieren yon nnten nach oben an M~ichtigkeit. In 
der Hilusregion senkrecht zwisehen zwei L~,ppcher~ des Glomerulus auf- 
steigende Bindegewebszfige. Eine seharfe Grenze zwisehen intra- nnd extra- 
capsu]~rem Gewebe ist nach oben bin nicht zu ziehen. --Schnittdieke 3 y.~ 

Zeiss E. Oc. 2. 
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Fig. 61 

DasselbeMalpighi~scheKSrperchen auf einempolarenSchnHte. 
-- Der zwischen dem Glomerulus aufsteigende Bindegewebsbalketl in den 

Hilus hinein verfo]gbar. -- Schnittdicke 3 9. Zeiss E. Oc. ~. 

Kapsel seinen Ursprung nehmen. Man finder derartige Ziige 
auf polaren Schnitten, sofern das Vas afferens in gr6sserer Aus- 
dehnung getroffen ist, entweder gar nicht oder nut eben ange- 
deutet (Fig. 1). Auf solchen Schnitten gelangen nut" die der 
Peripherie des Glomerulus entsprechenden Faserziige zur Beob- 
achtung und zwar in Form der oben crwiihutcn, kcilf6rmigen 
Fortss des intraeapsul'~ren Gewebes zwischen die Gef~iss- 
schlingen hinein. Ist indess der Hilus ohne die Gefgsse, also 
~angent ia l  getroffen (Fig. 6), dann sieht man, dass die flag- 
lichen Bindegewebsziige yon ihm ihren Ursprung nehmen. Nach- 
dem ulso der Anfangstheil (Hilusregion) dieser Balken bisweilen 
auf polaren~ nicht abet auf segmentalen, ihre Fortsetzung indess 
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racist nur anf diesen zur Beobaehtnng gelangt, wlrd man nich~ 
fehlgehen, die Ursprungsstgtte auch dieser Fasern in den Stiel 
des Glomeralus zu verlegen. Das Studium yon Se r i enschn i t t en  
besti~tigt unsere Annahme durchaus. Es dringen demnaeh naeh 
unserer Vorstellung diese Faserziige zwischen den Gef:~issschlingen 
hindureh gegen den Kapselraum hin vor, gelangen in diesem zu 
mgehtiger Entwickelung und werden, so lange tier yon ]nnen her 
wirkende Secretionsdrnek noch erhalten ist, aa die Kapsel an- 
gelager~. Nit letzterer gehen sie in der Hilusregion eine so 
innige VerlSthung ein, dass sic, wie oben erwiihnt, in nicht 
seltenen Fiillen von dieser zu entspringen seheinen. Es kommt 
dieser Sehilderung gemiiss eine allseitige Umwacbsung der Ge- 
fgssschlingen zu Stande. Betheiligt sind dabei ia manchen Fii.llen 
jedenfalls aueh die oben skizzirten, direct yon den Gefiissen zur 
Kapselumschlagstelle verlaufenden Fasern (Fig. 4). 

geber die fibrSse Entartung des Malpighi'schen K6rperehens 
finden sieh in der Literatur zahlreiehe Angabem 

Klebs  beschreibt eine Anfiillung des Kapselraumes mit 
kleinen, eckigen Kernen und eine Zellwucherung im Glomerulus, 
die er aus einer Proliferation des im Giomerulus naeh damaligen 
Anschauungen normalerweise vorhandenen Bindegewebes ableitet. 
Seinen Anschauungen schlossen sich mit geringf(igigen Modifi- 
cationen Klein TM, Waller  ~"~ und Greenf ie ld  (citir~ nach 
Fischl  3) an. Wal le r  glaubt jedoeh, dass das interstitielle 
Gewebe des Glomerulus nicht die einzige Quelle der Binde- 
gewebswueherung sei, sondern dass aueh aus den im Kapselo 
raume angesammelten Leukoeyten Bindegewebe hervorgehen 
kSnne. Die Klebs'sehe Annahme f~,llt mit der yon mebreren 
Autoren, insbesondere von g ibbe r t ,  erwiesenen Thatsache, die 
gegenwi~rtig keinem Zweifel mehr begegnet, dass im normalen 
Olomerulus ein Bindegewebsgeriist nicht vorhanden ist. Die 
Provenienz des neugebildeten Bindegewebes aus Leukocyten, wie 
sic yon Wal le r  und spg~ter auch yon Obrznt  1~ angenommen 
wurde, bedarf wohl kaum der Widerlegung. 

Kiener  und Kelseh ~ beschrieben eine in den Capillar- 
wandungen selbst entstandene Zellwucherung und sind der An~ 
sicht, dass die Capillarwand unter dem Einfluss der Entziindung 
wieder einen embryonalen Struktureharakter aanehme. Diesen 
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Anschauungen nahe steht die Beschreibung Corni l ' s  und 
13 raul t ' s  1 yon einer Proliferation einer normalerweise vorhandenen 
, eouehe  p e r i v a s c u l a i r e " ,  wodurch eine Compression des 
Glomerulus zu Stande kommen solle. 

Die bisher aufgefiihrten Angaben fiber interstitielle Zell-, 
bezw. Bindegewebswucherungen im Gef~sskn~uel selbst ent- 
spreeben mSglieherweise den yon uns besehriebenen und in 
Fig. 5 und 6 skizzirten Bindegewebsfasern, die dem Stiele des 
Malpighi'schenKSrperehens entstammen und bei ihrem Vordringen 
gegen den Kapselraum bin im GIomecu]us sieh verbreiten. 

Am niichsten stehen unsere Angaben denen Ribber t ' s ,  der 
neben einer Verbreiterung des Glomeru]usstieles und einer daselbst 
vor sich gehenden Kernwueherang eine Compression des Stieles 
mit nachfolgendem Collaps des Glomerulns beobachtete. Neben 
dieser cireuli/r wirkenden Compression zieht sieh nach Rib bert  
das Bindegewebe auch noch dem Uingsverlaufe der Gef//sse ent- 
spreehend zusammen. ,,Die Sehrumpfung des Bindegewebes 
veto Hilus des Glomerulus aus ist das wichtigste Moment zur 
VerSdung desselben. Die Versehmelzung yon Capil~arkn//uel und 
Kapsel in ganzer Ausdehnung geht ebenfaIls veto Stiel aus. In 
dem WinkeI, den der Glomerulus mit seiner Kapsel bildet, 
schreitet der Vereinigungsprozess immer welter fort, ganz 5~hn]ieh 
wie auch bei Pleuritis die Verwachsung beider BlOtter gern yon 
den Winkelstellen aus erfo]gt." 

Li t ten  fasst die eireumeapsul.;ire Bindegewebswueherung 
als delet~res Moment ffir die VerSdung des Ma]pighi'sehen KSr- 
perchens auf. Wir zweifeln indess nicht daran, dass es sich 
aneh in dem Falle L i t t en ' s ,  wie in dem unserig'en, um intra- 
capsulSxe Wucherungsprozesse gehandelt habe. Schon der Ein- 
wand Ribber t ' s ,  dass ,grosse cubische Kerne yon zweifellos 
epithelialem Charakter", wie sie Li t ten  besehrieb, nieht im 
perieapsul~ren Gewebe vorkommen kSnnten, ist gewichtig. Indess 
kSnnte es sich immerhiu um Granulationszellen handeln. Abet 
ein Vergleich yon Li t t en ' s  Schilderung des pericapsuli/ren mit 
unserer des intracapsul~ren Bindegewebes-  Topographie auf 
polaren und 5~quatorialen Sehnitten, Beziehungen der fibrSsen 
Massen zum Glomernlus, keilf6rmige Forts~tze zwisehen die Ge- 
f//sssehlingen hinein - -  ergiebt eine vSllige Uebereinstimmung. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 150. I-Ift. 1. 5 
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Ein Irrthum unsererseits diirffe bei dem sehaffen t:[ervortreten 
dsr Kapsel bd der yon uns angewandten Fiirbung auszuschliessen 
sdn (vergl. Fig. 1, 2, 3 und 4). 

Naeh The m a ~~ setzt sich die bindegewebige Metamorphose 
der Malpighi'schen KSrperchen zusammen aus einer bindegewe- 
b[gen Yerdiehtung and Umformung der Gef~sssehlingen und aus 
Biadegewebswueherungen in der Kapsel und in dem yon ihr 
umschlossenen Hohlraume. Je naehdem nun die bindegewebige 
Umwandtung vor~ den Gefgsssehlingen des C~lomerulus oder yon 
der Kapsel ihren Ausgangspunkt nimmt~ kann man naeb Theme  
zwei, in ihrem endgiiltigen Ergebniss yon einander versehiedene 
Formen unterseheiden. 

Weitsre Angaben [iber intraeapsul~re Biadegewebsfasern 
fiaden sich noch bei Leyden x~, Crooke 2 und Fisehl a. 
Leyden sprieht yon einer ,,derb-strdflgen Sehieht" zwischen 
Kapsel and Glomerulus, ohne sieh allerdings fiir deren binde- 
gewebige Natar zu entseheiden. Crooke beobaehtete mehrfach 
eine hyalin-fibrSse Umwaudlung yon 5Ialpighi'sehen KSrperehen. 
Fisehl  wag~, k:eine bestimmten hngaben fiber den Ursprung der 
intraeapsnliir zur Entwiekelung gela~genden Pasermassen. 

Bei mehreren Autoren endlieh finden wir Angaben dahin- 
gehend, class die Bindegewebsfasern  aus den K apseb ,  bezw. 
Glomerulusepi the l ien  hervorgegangen eden, dass also bei den 
fraglichen Prozessen sine Metap|  asi e s~atthabe. So bei Zie gl e r ~ 
der spgter ~ indess selbst nieht mehr an dieser Annahme festh.alt, 
des wdteren aueh bei Greenfield.  Noehin neuester Zeit wurde 
diese Anschauung yon v. Reek l inghausen  '~ fes~gehalten. Auf 
~&eoretisehe ErwKgungen tiber die MSglichkeit einer derartigen Meta- 
ptasis vor~ Epithel zu Bindegewebe, wof/ir neuerdings auf einem 
anderen Oebiet (gpithelien der iiusseren Hant bei der Bildung der 
Naevi) aneh Unna and Kromayer  (Dermatologische Zeitsehr. 
Bd. II!. 1896) eingetreten sind~ sell bier nieht eingegangen werden. 
Wir wol|en bless in Bezug auf die im besehriebenen and ebenso 
im folge~den Falle zu erhebenden Befunde bemerken, dass keiner- 
3el zwingende Oriincle bestehen, das im Kapse!raume vorhandene 
Bindegewebe yon Epithelien herzaleiten. Wir wfissten keine 
3{erkmale anzngeben, dureh welehe man die ebenfatls mehrfach 
in Wucherung gerathenen Epithelien mit, Sieherheit yon den im 
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Kapselraume vorhandenen jungen Bindegewebszellen, den Granu- 
lationszellen, unterscheiden k6nnte; andererseits abet erkl~rt 
sich das u jungen Bindegewehes im Kapselraum ge- 
niigend durch die nicht selten nachweisbare Perfbration der 
Kapsel and das Hineinwuehern pericapsul~ren Bindegewebes in 
den Kapselraum, ferner durch die vom Hilus ausgehenden~ den 
Glomerulus seitlich umwachsenden Wucherungen, zum Theil 
vielleicht auch dutch Abspaltung yon lamellSsen oder faserigen 
Gebilden you der Bowmann'schen Kapsel selbst. Und worauf 
wir besonderen Werth legen mSchten, man erkennt mit der 
Mallory-Ribbert'sehen Fiirbung so deutlieh zahlreiehe Binde- 
gewebsfasern zwisehen den im Kapselraum vorhandenen Zellen 
(die nur Epithelien oder Granu]ationszellen sein kSnnen), dass 
der bei gewShnlichen Fiirbungen entstehende Eindruck einer 
epithe]urtigen Zus~mmenlagerung, wenigstens eines Theiles dieser 
Zellen, lange nicht mehr so in den Vordergrund tritt, dass man 
die Mehrzahl derselben fiir gewucherte Epithelien halten kSnnte. 

Wit  hatten nun noch die weiteren Veriinderungen an den 
Gefiissschlingen, wie sie dureh den allseitig auf sie ausgefibten 
I)ruck entstehen, zu verfolgen. Was zun~ichst die Erseheinungen 
des Col lapses  an den Capillaren des Glomerulus anIangt, so 
documentirt sieh dieselbe h~ufig dureh eine feine Capillarwand- 
schliingelnng, bedingt durch eine vollst~indige Aufhebung oder 
wenigstens bet~qichtliche Verminderung des Blutdruckes. Es 
](ann diese Erscheinung hervorgerufen werden entweder durch 
einen schon im Stiele des Glomerulus im Sinne R ibber t ' s  
cireuliir auf das Vas afferens einwirkenden Druck oder aueh durch 
eine eentralere Degeneration der betreffenden Gef~issschlinge ; beide 
Ursachen hubert in den peripherischen Abschnitten eine Herab- 
setzung des Blutdruckes, bezw. eine g~nzliehe An~misirung zur 
Folge. Weiterhin sehen wir dann neben Sch]~ngelung der 
Capillarwand im Lumen der Gefi~ssschlingen eine Ansamm]ung 
y o n  feinkiirnigem Detritus (Fig. 4, 5 and 6), tier jedenfalls aus 
den Endothe]ien and Blutk~irperehen des eollabirten Capillars 
hervorgegangen ist. Die Capillarwandungen des Glomerulus er- 
seheinen in solchenFs in Fo]ge der Erschlaffung meist verdickt. 
Bei noch weiter vorgeschrittener Degeneration des GlomeruIus 
finden wir die MalpighPsehen gbrperchen im Ganzen verkleinert~ 

~)*- 
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die Kapsel, sofern sic noch erhalten ist, stark verdi&t, den 
~4apselraum relativ gross. Die Bindegewebsfasern verdichten 
sich ut~d durchziehen .als einzelne dicke Str'~uge den Kapsel- 
raum; dazwisehen liegea Reste vSllig degenerirter 6ef~ssschlingen 
in Form eines kSrnigen Detritus. Oft lassen sich derartige 
Glomerulusreste nut noch in unmittelbarer Nghe des HiIus er- 
kennen, umgebon yon einigen concentrisch verlaufenden Binde- 
gewebszfigen. Es hat in solchen F~llen eine Retraction des 
Bindegewebes naeh dem Hilus, nach der Stelle hin stattgefnnden, 
yon der die Proliferation ihren Ausgang genommen hat~ 

Endlieh miissen wit noch der h y a l i n e n  D e g e n e r a t i o n  
der Gefiisssehlingen ErMihnung than, eines Prozesses, auf den 
zuerst nachdriicklieh yon T h o m a  hingewiesen wurde. 1)lose Art 
der Degeneration betrifft bisweilen nut einzelne Gefiissschlingen 
des im Uebrigen intaeten Glomerulus, hie and da Nllt tier ganze 
Gef~sskn~iuel einer hyalinen Metamorphose a~heim. Auch an 
den intraeapsl~l'Sren Bindegewebsfasern beobachtet man bisweilen 
:ihtAiche Veriinderungen. Am Glomerulus gusserg sich die hyaline 
Degeneration durch eine betriiehtliche, homogene Capillarwand- 
verdiekung - -  intensiv blaue, homogene F~rbung mit molybd~a- 
saurem HKmatoxylin ~ ,  dureh Zeiohen des GefSsseollapses und 
durch das zl~ Grunde gehen der Endothelien und Epithelien des 
f~lomerulus. 

Fa l l  2. 

K i i n i s e h e  Diagnose:  N e p h r i t i s  ch r o n i e a  h a e m o r -  
r h a g i e a ,  Insufficien~cia valv. mi t t . ,  C y s t i t i s  eato.rrhal is .  

H. A, 39 Jahre alt. Patientin ffihrt ihr gegenwiirtiges Leiden auf eine 
vor 4 ~'Ioaa~en dutch eine schwere Geburt beendete Schwangerschaft zurfek 
(Schwangersehafts-Nephritis?). Seit dieser Zeit leidet sic an An~mi% zu- 
nehmendem Uebelbefiaden, hppetitlosigkeit~ ]Ylfidigkeit, Breehreiz. Die 
objective Untersuehung ergiebt: kr[iftiger gnoehenbau, normaler ErnS.hrungs- 
zustand, auffallende Bli~sse der Haat, leichtes Oedem der oberen and unteren 
Extremitgten, des P~umpfes, des Gesiehts nnd namentlieh der Augenlider. 
X)as Herz naeh reehts verbreitevt, blasendes, systo}isehes Geriiusch an tier 
~ierzspitze. Ham in seiner ~enge ~ermindert, Reaction sehwaeh saner, 
:Blutpro'be positiv, Eiweissgehalt 6 pro miIle (Essbaeh), speeifisehes 
Gewicht trotz tier ,Jerminderten ttarnmenge (500cem) herab- 
gesetzt auf t013 (wie im 1. Fall). An 0rganisirten Bestandtheilen 
ffnden sich ira Harrle: viele rothe and spi~rliehe weiss e BlutkSrperchen~ 
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Epithelien der ttarnwege und der Niere, Fettk6rnchenzellen, hyaline und 
granulirte, sp~iter aueh zahlreiehe Waehseylinder. Im weitereu Verlaufe 
blieb nun die garumenge dauernd subnormal (50--1100) und betrug im 
~Iittel etwa 300 ecru, das spec!fische Gewieht dauernd vermilldert (1011 his 
1014), im Mittel i012, die Eiweissmenge sehwankte zwisehen 5,9 and 
7,5 pro mille und belief sieh durehschnittlieh auf 7,0 pro mille. Die schon 
bei der Aufnahme in's Krankenhaus in geringerem Grade sieh fiussernden 
uriimisehen Erseheinungen maebten sieh allm~ihlieh deutlieher bemerkbar 
dutch das Auftreten yon Somnolenz, Delirien, Ineontinentia alvi et urinae, 
Erbreehen, BewusstseinsstSrungen, epileptiformen Anf~llen, stertorSser, zu- 
weilen aussetzonder Athmung. 16 Tags naeh der Aufnahme in's Kranken- 
hans erfolgte der Ted unter den Erseheinnngen der Atheminsuffieienz. 

Anatomische Diagnose (Sections-Journal 1897 No. 225): 
Chronisch h~morrhagiseheNephri t is(grosse rotheNiere),  
acute verrucSse Endocarditis.  Nebenbefunde:  Throm- 
bosch in den rechten Lungengef~ssen, a l t e r In fa rk t  der 
reehten Lunge, AdMisivpleuritis l inkerseits,  Fett leber,  
geringffigige Transsudate  in der Pleura- und Peritongal- 
hShle, A n a s a r c a . -  

Die beiden N i e r e n  ziemlieh stark vergrSssert mit m~ssiger Fettkapsel 
versehen; die Capsula fibrosa leieht abziehbar. Die OberflS.ehe, im Ganzen 
van braunrother Parbe, zeigt reiehliehe, dunkelbraunrothe, fleekige Partien 
auf einem mehr graubraunen Grands, ausserdem zahlreiehe, bis steeknadet- 
kopfgrosse, umschriebene, offenbar kleinen H~morrhagien entspreehende, 
dunklere Stellen. Die Liinge der Niere betriigt auf der SehnitfflS.ehe be i  
be iden  13,5 era. Die Sebnittfl~ehe der R i n d e  im Ganzen yon rothbrauner 
Farbe, verbreitert bis zu 9 mm, am Rande etwas ,~orque]lend und bei ge- 
nauerem Zusehen yon fleekiger Besehaffenheit. Stellenweiss linden sieh 
tr/ibgraue~ ziemtieh dankle Fleeken, welehe unregelm~ssig mit dunkelbraun- 
rothen Partien untermiseht sind. Die G l o m e r u l i  t r e t e n  als e twas  
v e r g r 5 s s e r t e ,  g raue  P u n k t e  in  g ro s s e r  Zahl  hervor .  Ausserdem 
sieht man die RiMe wenigstens stellenweise durehsetzt ~,on einzelnen, noeh 
als solehen erkennbaren~ wiisserig durehseheinenden Markstrahlen und end- 
]ieh an der Grenze gegen die ]garkkegel zu yon theils tr~bgelben~ thefts 
dunkelrothen~ radiftr verlaufenden, kurzen Streifen, yon welchen erstere 
offenbar ]garkstrahlen, letztere stark geffillten interlobuliiren Venen ent- 
sprecheu. Die M a r k s u b s t a n z  dunkler, saftig gl~nzend~ die Grenzzone 
deutlicb, abel' nicht auffallend stark radi~ir gestreift; gegen die Papillen zu 
sind die Markkegel blass, etwas tribe; die Markkegel im Ganzen nieht 
verkleinert. 

Mikroskopisch fand sich eine geringgradige Verfettung der 
Harnkani i l chenepi the l ien  (F ixa t ion  in He rmann ' s che r  Fl i iss igkei t ) ;  
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letztere waren bisweilen in grSsseren Lamellen yon der Basal- 
membran abgehoben. Die interstitien !iessen ste]!enweise eine 
betrgchtliche entz~ndliehe Infiltration erkeanen. In den Hart> 
kanglchen zahlreiche feinkSrnige Massen, desquamirte Epithelien, 
granulirte und vereinzdte hyaline Cylinder, in einem Theil der 
Kan~ilchen eine starke Anh~ufung weisser and rother Blnt- 
kSrperchen. Letztere finden sich besonders reichlich in einzelnen 
Rapsdrgumen, hie und da aueh in den Interstitien. Was die 
Ver'Xndernngen an den Malp ighi ' schen  KSrperchen anlangt, 
so fanden sieh aueh in diesem Falle neben vSllig normalen Olome- 
falls verschiedene Uebergangsstufen von drier eben b@nnenden 
Glomerulo-Nephritis his zur fibrSsen gmwandlung des Malpighi- 
sehen KSrperehens. Bisweilen war nut eine Desquamation des 
Kapsel- und Glomerulusepithels zu erkennen, an einer grossen 
knzahl indess B indegewebswuche rungen  (F/irbung nach 
Ma]lory.-gibbert) ,  die, da sie denen des ersten Falles analog 
sich verhalten, einer eingehenden Beschreibung nieht bed[irfen. 
Xneh in diesem Falle war das pericapsulgre Bi~degewebe nicht 
anff~illig stark vermehrL die Kapsel immer e gwas, bisweilen be- 
trgehtlieh verdickt. Die Kapselverdiekung besdlrgnkte sich in 
diesem Falle jedoch nicht wie im erstbesehriebenen auf die 
Hilusgegend, sondern betraf mehr gleiehm~ssig die ganze Circum- 
ferenz. Spaltung nnd Continuitgtstrennnng der Kapsd wurdea 
aueh in diesem Falle nieht vermisst; es war damig auch hier 
ein Einwuchern des perieapsul~.ren Oewebes ia den Kapselraum 
ermSglieht. In letzterem finder sieh die Hauptmasse des neu- 
gebildeten Bindegewebes, dessen hauptsgehliehste Herkunft vom 
ltilus auch in diesem FaHe aus den oben ausdnander gesetzten 
(?rfinden naehgewiesen werden kann (kdlfSrmige Forts~tze des 
intraeapsul/tren Gewebes zwischen die C~eNsssehlingen hinein auf 
po]aren Schnitten, Bind%ewebsz~ige zwischen gesonderten Partien 
des 61omerulus auf segmea~alen Sehnitten u. s. w). 

Es ergab sieh demnad~ ffir die fibrSse Umwandlung der 
Malpighi'schen K6rperchon zweier F/ille yon chroniseh parenehy- 
mat6ser Nephrit.is ein dnrchaus ~naloges Verhaltem [m V or d e r- 
g r u n d e s t e h t d i e  v o m S t i e l e  d e s G l o m e r n l u s a u s g e h e n d e  
Bindegewebswueherung.  Die neugebi lde ten  Bindege-  
websfasern d r i n g e n z w i s c h e n  d e n G e f g s s s e h l i n g e n  bin- 
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durch in den K a p s e l r a u m  vor, umgreifen den Glome- 
rulus und ver lS then  in der Hi lusregion  mit  der Bow- 
mann 'schen Kapsel .  Alsdann kann eine Retraction des 
neugebildeten Bindegewebes gegen den Hilus hin stattfinden. 
Ein, wenn auch k le ine re r  Thei l  des in t racapsu l~ren  
B indegewebes  ist aber  jedenfa l l s  vom pe r i eapsu l s  
G e w e b e h e r z u l e i t e n , s o  zwar ,dass  n a c h v o r a u s g e g a n g e n e r  
C o n t i n u i t ~ t s t r e n n u n g  der Kapsel  c i r eumeapsu l ~ re s  
Binde-,  bezw. Granu la t ionsgewebe  in den K a p s e l r a u m  
hineingelangt .  Ein g e r i n g e r B r u c h t h e i l e n d l i e h  der  im 
Kapse l r aume  sieh f indenden  B indegewebs fa se rn  ver- 
dankt  e inem e igen th i iml ichen ,  an der Bowmann ' schen  
Kapse l  sich a b s p i e l e n d e n  Prozesse ,  einer pa r t i e l l en  
Auf fase rung  derse lben ,  seine Ents tehung.  - -  

Es obliegt mir am Schlusse meiner Mittheilung noch die 
angenehme Pflicht, Herrn Obermedicinalrath Prof. Dr. B olling e r 
fiir die gfitige Ueberlassung eines Arbeitsplatzes und das der 
Arbeit entgegengebraehte Interesse, sowio Herra Privatdocenten 
Dr. Schmaus  fiir die Anregung zu vorliegender Mittheilung und 
die reichliche Unterstiitzung mit Rath und That, meines er- 
gebensten Dankes zu versiehern. 

Naeht rag .  

Wi~hrend der Drucklegung hatte ieh Gelegenheit, noch zwei 
weitere, den beiden anderen durchaus analoge F~lle zu unter- 
suchen. Es handelte sich hierbei ebenfalls um chroniseh-  
p a r e n c h y m a t S s e  Nephr i t i s  (,grosse rothe Niere"). Peri- 
capsul~res Bindegewebe~ die Bowmann'sche Kapsel und intra- 
capsuls Gewebe, sowie dessen Histogenese, stimmten in jeder 
Beziehung mit den beiden vorher beschriebenen Fi~llen fiberein. 
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