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XVI. 
Glomerulitis adhaesiva. 

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit Strassburg i. E. Direktor: 
Prof. Dr. v. Reck l inghausen . )  

Von 
Dr. H. Engel,  

ehem. II. Assistenten des Instituts. 

([tierzu 4 Text-Abbildangen.) 

In neuerer Zeit sind zu der grossen Zahl der Verfffent- 
lichungcn fiber die entziindlichen Ver~inderungen der Glomeruli 
zwei weitere hinzugekommen. Es sind dies die Arbeiten yon 
A. B f h m  1 und vonJ. L. Goemans~: Beide Autoren behande]n 
in ihren Arbeiten vornehmlich die in der pathologischen Forschung 
noch offene Frage, auf welche Weise bei der Glomerulitis die 
innerhalb der Glomeruli gelegenen interstitiellen Wucherungen 
entstehen, welchen Ursprung sie huben. Dabei beriihren Beide, 
Goemans in ausffihrlicher Weise, die naheliegende und eben- 
falls noch nicht definitiv beantwortete Frage, ob die Verfdung 
der Glomeruli bei Glomerulo-Nephritis durch primate Entziindung 
des Blutgefiiss-Bindegewebs-Apparats verursacht, oder ob diese 
n!lr als Folge einer prim~iren Entziindung des Glomerulus- und 
Kapsel-Epithels zu betraehten sei. Diesen beiden Mfglichkeiten 
entsprechend hat sich in pathologischen Interessenkreisen eine so 
ausgesproehene Zweitheilung der Ansiehten ausgebildet, dass es 
leicht f~illt, die Ffille der fiber dieses Thema ersehienenen 
Arbeiten naeh beiden Riehtungen zu ordnen. Es seien die 
wichtigsten Mittheilungen hier kurz zusammengefasst~ aueh schon 
deshalb, um aus d e r , -  trotz der grossen Zahl- - ,  vorhandenen 
Unvollst~indigkeit und Lfiekenhaftigkeit der bisherigen Beob- 
aehtungen die Berechtigung zu einem weiteren Beitrag fiber 
dieses noch nicht erschfpfte Thema abzuleiten. 

Die Angaben der bisherigen Forschungs-Resultate erfolgen ohne Berfick- 
sichtigung der den einzelnen Forschungen zu Grunde liegenden Nephritis- 
Formen~ vielmehr vom Weigert ' schen Standpunkt aus~ weleher noch heutr 
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die yon Barrels eingeffibrte Eintheilung der Nephritis in interstitielle und 
parenchymat5se aufgehoben und die Nieren-Entz/indung a]s einen einheitlichen 
Process bezeichnet haben will. Man kSante einen in dieser l~Iinsicht be- 
stehenden Zusammenhang" mit unseren Fragen nur darin finden, dass man 
yon vornherein geneigt soin mag, anzunehmen, eine ehroniseh interstitieIle 
Nephritis mit geringen Ver~nderungen des Parenchyms mfisse unbedingt 
eine prim~re Entzfindung des interstitiellen Gewebes zur Ursaehe gehabt 
baben. Dass dieser Schluss ein Irrthum wiire~ wird aus dem Folgenden 
hervorgehen. 

Klebs  ~ hat durch Aufstellung des Begriffes tier Glomerulo- 
Nephritis und dutch genaue Sehilderungder speciellenVedinderungen 
in den Glomeruli die erste Anregung zu weiteren Untersuehungen 
in dieser Richtung gegeben.  Er war so die mittelbare Ursache 
des fortan yon zwei Lagern aus geffihrten Streites der Pathologen 
fiber die prim~iren Entzfindungs-Erseheinungen bei Olomerulitis, 
weleher in den Arbeiten yon L a n g h a n s  einerseits und Hanse-  
mann  andererseits gipfelt. Klebs  selbst nimmt bereits zu 
dieser Frage dutch folgenden Satz deutliehste Stellung: ,,Die 
Verschiedenheit der Form und Lage tier bei Glomerulo-Nephritis 
im Kapselraum gelegenen Elemente yon den Epithelien des 
Glomerulus beweist ganz entsehieden, dass es sieh um eine Ver- 
mehrung der Zellen im interstitiellen Gewebe handelt, durch 
welche die Geffisse des Glomerulus eomprimirt werden." Er 
sieht tiberhaupt die interstitiellen Wueherungen und die patho- 
logischen Vorg~inge an den Gefiissen als die erste Veriinderung 
in entzfindeten Nieren an. Seinen Ansehauungen folgt eine 
Reiho yon Autoren. W a l l e r  ~ h~ilt die bei Glomerulitis :in tier 
Kapsel angeh~iuften Zellen im Wes;ntliehen ffir emigrirte, ver- 
~inderte weisse BlutkSrperchen und kommt zu einem ghnlichen 
Urtheil, wie Obrzu t  5, weleher den Epithelien, sowohl denen tier 
Schlingen, wie denen tier Kupsel, jegliche Eolle in der Ent- 
zfindung des Glomerulus absprieht. L a n g h a n s  s steIlt den 
,,durehaus nieht seltenen" Process der Kernwtleherung der 
Glomerulus-Capillaren und tier zur VerSdung tier Schlingen fiihren-' 
den hyalinen Verdickung einer vorgebildeten Endothel-Membran 
tier Capillaren in dan Vordergrund, wobei ,,das Epithel nur ge- 
ring e Sehwellung zeige und sacundgr leide% F r i e d l ~ n d e r  7 
und N a u w e r e k  8 nehmen beide sebr entsehiedene Stellung zu 
unserer Fraga. Naeh F r i e d l i i n d a r  steht as fast, dass die Ver. 
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5dung der Glomeruli nicht etwa dureh einen Druck von aussen, 
sondern vielmebr durch eine primer erfolgende Verlagerung 
der Schlingen-Lumina in Folge Verdickung der Capiilarw~nde zu 
Stande ~kommt. Nauwerck ' s  Beobachtungen konnten nicht 
selten'Schwellungs- und Wucherungs-Zust~nde an den Endothelien 
der Capillaren schon zu einer Zeit nachweisen, we das secer- 
nirende Parenchym in fast vSlliger Unversehrtheit verharrte. 
Kahlden 9 hebt hervor, dass etwaige Wucherungs-Erseheinungen 
am Kn~uel-Epithel, ebenso wie die viel h~iufigeren Wueherungen 
des Kapsel-Epithels nicht als eine directe, durch die Entzfindung 
bedingte Ver/~nderung, sondern als ein secund/;~rer, regenerativer, 
nur fiber das normale Maass hinausgehender Process anzusehen sei. 

Sieht man sieh nun in der Literatur nach den diesen An- 
schauungen entgegengesetzten Aeusserungen urn, so begegnet 
man vornehmlich drei oppositionellen Urtheilen: Aufreeht  1~ 
giebt die Erkl~rung ab, (lass die Erkrankung der Glomeruli mit 
einer Ver~nderung des Epithels beginnt, und dass erst im An- 
schluss an diese die Schwellung der Glomerulus-Capillaren und 
eine gleiche der Kerne der Membrana propria erfo]gt. Ribbert  11, 
dessen Untersuehungen nie das Ergebniss einer prim/iren Endothel- 
Wucherung an den Capillaren der Glomeruli hatten: ist der An- 
sicht, dass die weitaus wichtigste VerKnderung am Glomerulus 
in der Epithel-Proliferation besteht. Auch nach Hansemann  1~ 
bleibt kein Zweifel, class zuerst die Epithelien und dann erst 
die Sehlingen des Glomerulus erkranken. --  Weiger t  ~3 sieht 
in der Epithel-Vedinderung, welche mit einem Schwund des 
Zellmateria]s einhergeht, das wesentliche Moment der Nieren- 
Entziindung und will so ]ange an diesem Causalmoment fest- 
halten, 'bis tha~sS~chlich die doeh immerhin unklare, primKre 
Reizung des Bindegewebes bewiesen sei, bis man interstitie]le 
Wucherungsheerde ohne Epithelverlust f/inde. Und aueh Ziegler  
will sich wohl nicht definitiv entscheiden, wenn er in seiner 
umfassenden Arbeit fiber die Ursaehen der Nierenschrumpfung TM 

anf~nglich zwar entschieden Weiger t  beistimmt, dass die Epithel, 
Ver~nderung sehr oft der Hyperplasie des Bindegewebes reran. 
gehe, dann aber an einer anderen Stelle sich dahin Kussert, dass 
es eine primate interstitie]le Glomerulo-Nephritis g~be, welche 
yon Degenerations-Zust~nden des Glomerulus-Epithels gefolgt sei. 
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W e i g e r t  und Ziegler  vermitteln also zwischen den ziemlich 
scharf getrennten Ansiehten der 5brigen Autoren. 

In welche der beiden RiChtungen mfissen nun die neueren 
Arbeiten yon BShm uncl Goemans  eingereiht werden? - -  Be- 
zfigtich Goemans Stellungnahme besteht kein Zweifel. Er 
schreibt: ,Bien que la d~generation des glomerules puisse ~tre 
accompagn~e d'une importante proliferation d'~l~ments cellulaires, 
on pent toujours constater, que l'essentiel du proeessus, qui amine 
la proliferation cellulaire, c~usiste dans la proliferation du tissu 
eonionctif.': Mir scheint nun aber, dass die rein deseriptiven 
Beweise, welche Goemans fiir diese Behauptung an der Hand 
mehrerer chronisch parenchymatSser Nephritiden zu liefern sueht, 
nieht geniigen kSnnen. BSh m vermeidet es, aus seinen Beobaeh- 
tungen allgemeine Sehlussfolgerungen fiber die prim~ren Ver- 
~nde~ungen dor Glomeruli zu ziehen, denen von vornherein der 
Fehler des theoretischen Generalisirens anhaften wfirde. Immerhin 
sind seine Angaben yon Kapselzerreissung und Einwucherung des 
Bindegewebes, ohne class sieh Veriinderungen am Epithel finden 
liessen, nicht anders zu deuten, als  dass aucher die MSglichkeit 
einer prim~iren Bindegewebs-Wueherung am Glomerulus annimmt, 
so dass also beide Arbeiten einen neuen Beitrag zur Bekr~ftigung 
der Urtheile Nauwerck ' s ,  Friedl i inder 's  u. s. w. darstellen. 

Was nun die erste Frage nach der Ursprungsstelle der 
interstitiellen Wucherung bei Glomerulitis betriff~, so ist eino 
Angabe der bisherigen, diesen Punkt berfihrenden Mittheilungen 
deshalb schnell gemaeht, als darfiber vor den beiden Arbeiten 
von Goemans und BShm nut wenige und aueh dann nuc ge- 
]egentliehe Aeusserungen'der Autoren vorliegen. Eine nochmalige 
Durchsicht der sehon von BShm zusammengefassten Literatur 
hatte folgende Resultate: Diejenlgen ~lteren Beobachtungen, 
welche auf der Annahme eines normaler Weise zwischen den 
Glomerulus-Schlingen vorhandenen Bindegewebes basiren, kSnnen 
heute nicht mehr ber/ieksichtigt werden. Ebenso erscheint 
O brznt ' s  15 Annahme yon der Herkunft der Bindegewebsmassen 
aus emigrirten Leukoeyten yon vornherein unwahrscheinlich. 
R e c k l i n g h a u s e n  16 sieht in der bindegewebigen VerSdung der 
Glomert~li einen metaplastisehen Vorgang, hervorgerafen dareh 
eine Umwandlung der bei tier Periglomerulitis proliferirten 
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Kapsel- und Kn';iuel-Epithelien in Bindegewebszellen. L i t t e n  ~ 
erkennt in den exeessiven Wucherungen des Kapsel-Bindegewebes 
alas Causalmoment der interstitiellen Glomerulitis. Sehliesslieh 
kommt F i seh l  is in einer neueren Arbeit doeh wieder zu dem 
Resultat, dass sieh der Ausgangspunkt der Bindegewebswueherung 
bei Glomerulitis nieht festste]Ien lasso. - -  So repr~isentiren die 
Arbeiten yon Bbhm und Goemans  eine zum ersten Male.  
in ausfiihrlicher Weise erfolgte Behandlung dieser offenen Frage. 
Beide Autoren treffen unabhiingig von einander eine Ein- 
theilung and Trennung der bindegewebigen Ver/incterungen der 
Glomeruli in intra- and extraeapsul/ire Proliferation, allerdings 
mit dem Untersehied, dass Bbhm die eventuelle Proliferation 
der Kapsel selbst noeh mit in den Begriff der intraeapsul';iren 
Wueherung einsehliesst, also unter extraeapsuliirer Proliferation 
nur die Zunahme des den Glomerulus als Ganzes umgebenden 
Bindegewebs-Stroma der Niere versteht, wiihrend G o e m a n s  als 
Grenze zwisehen intra- and extracapsul~irer Wueherung das 
Kapselepithel bezeichnet, so dass in seinem ,,Epaisissement 
extracapsulaire" der uns gel/iufige Begriff der Capsulitis mit 
enthalten ist. Beide stimmen abet  in der Ansieht tiberein, dass 
die Verdiekung tier Kapsel  in toto unmbglieh allein zur Er- 
klilrung der innerhalb der Glomeruli vorgefundenen Bindegewebs- 
Wneherung geniigen, and dass unmbglieh diese Art tier con- 
centrisehen Bindegewebs-Proliferation die haupts~iehlichste Ursache 
tier Glomerulns-Verbdung darstellen k5nne, wie das L i t t e n  will. 

Ich babe zwar Bilder yon reeht bedeutender Kapsel-t]yperplasie zu Ge- 
siebt bekommen, wobei mir zur sieheren Constatirung der Abstammung 
dieses Bindegewebes yon der Kapsel die Angabe yon G o e m an s verhalf~ dass 
man immer noeh das Zelllager des Kapsel-Epithels an der inneren, den 
Schlingen zugewandten Fl~iche der verdickten Kapsel erkennen konnte. 
(huch ordnet sieh das Bindegewebs-Stroma der Nier% se!bst bei st~rkster 
ttyperplasie, hie so eoncen~risch um die Schlingen dos Glomerulng an, wie 
alas Bindegewebe der Kapsel.) Niemals konnte in soIchen Fiillen reiner 
Capsulitis eine bedeutsame Stbrung der Schlingen-Durehgb, ngigkeit odor ein 
Herausdrangen der Capillaren in Folge dot Compression beobaehtet werden. 
Jedesmal, wenn ieb Biider fand, die anseheinend, solehe Zustgnde am Glome- 
rulus zeigten, konnte ich dutch Verfolgung des betreffenden Glomerulus in 
Serienschnitten sehen, dass das Bild durch einen nut die Peripherie des 
Glomerulus treffenden Sehnitt, weleher die Sehlingen tangential berfihrte, 
entstanden war. 
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Der wichtigere und interessantere Theil und der Gegenstand 
der Haupt-Untersuchung BShm's nnd Goemans '  ist die intra- 
capsularo Bindegewebs-Wueherung und deren Entstehung. 

BShm finder drei Quellen der Bindegewebs-Proliferation; 
welehe sich in den Sehlagworten: Kapsel-Auffaserung, Kapsel- 
Ruptur und Einwucherung des pericapsuliiren Bindegewebes vom 
Giomerulus-Stiel aus zusammenfassen lessen. Letztere stellt er 
dureh genauere Schilderung seiner Beobaehtungen in den Vorder- 
grund. Naeh Goemans leitet sich die Provenienz des intra- 
capsul~iren Bindegewebes yon einer im Wesentliehen sieh mit 
der BShm'schen Kapsel-Auffaserung deckenden Abspaltung yon 
Fibrillen yon der Kapsel aus ab. Eine andere Ursprungsquelle 
schliesst Goemans  durch folgende Worte aus: ,,J'ai bien song~ 
'k la possibilit6, que ees trabgeules pourraient provenir d'une 
prolif6ration de tissu eonjonctif qui ce serait op5r~ primitivement 
dens  le glomerule. Mai j'ai du abandonner cette mani~re de 
veiL" Eine genauere Begrtindung dieser Ansieht konnte ich 
nicht finden, 

Die Zusammendr~ingung der versehiedensten Elemente im 
kleinsten Raume, welehe alle bald mehr, bald weniger, abet 
selten nt~r einzeln an den pathologisehen: Bildern der Glomeru- 
lifts betheiligt sled, dann der sehnelle Weehsel der VerSmderungen, 
dem diese Bilder je naeh dem Stadium der Nephritis each in 
Fallen ~tiologiseh und pathologiseh gleieher Formen unterworfen 
sind, ersehweren eine erschSpfende Orientirung. Jeder einzelne 
Fall der Glomerulitis stellt, sozusagen, ffir sieh ein gesehlossenes 
Ganzes dar, dem die Bilder anderer F~ille setten vollsffindig 
gleiehen werden. Ein summarisehes Vorgehen in der Beurtheilung 
der Glomerulitis w~re deshalb ebenso fehlerhaft~ wie eine ab: 
fi~llige Kritik, die sieh nur auf den Mangel gleieher Beobachtungen 
griindet. Ieh beschriinke reich deshalb auf die Bemerkung, dass 
ich in den etwa zwanzig zu meiner Beobaehtung gekommenen 
Fiillen yon Glomerulitis keine Bilder gesehen habe, die eine 
Bestgtigung der yon BShm besehriebenen Einwuche~ungen vom 
Glomerulus-Stiel aus zuliessen. Ich habe die keilfSrmig zwisehen 
die Glomerulus-Sehlingen eindringenden Fortsiitze yon Bindegewebe 
auf Serienschnitten verfolgt, dieselben aber hie in Zusammen- 

h a n g  mit dem Glomerulus-Stiel, wohl dagegen mit der Kapse! 



215 

bringen k/Snnen: Dagegen ha;ben reich andere Bilder an die yon 
B S h m  und G o e m a n s  gegebenen Darstellungen yon Auffaserung 
der Kapsel erinnert. Der Zweck dieser Arbeit  besteht nun aber 
in dem Versuch, Ver~nderungen an den Glomeruli zu schildern, 
wie ich sie in zusammenh~ingender Weise in der einschl~gigen 
Literatur nicht gefunden habe, und welche woh[ im Stande sind, 
die Entstehungsweise des intracapsuli~ren Bindegewebes und das 
Causalmoment der Entziindung f[ir die gegebenen F~ille yon 

Glomeru]itis festzulegen. 
Zun~ichst seien die Glomerulus-Veri~nderungen in zwei Fs 

chronisch-parenehymatSser Nephritis beschrieben (Alkohol-H~irthng, 
Celloidin-Einbettung, Doppelf~rbung der 15 ~ dieken Schnitte 
mit H~matoxylin.Eosin oder naeh v a n  Gieson) .  

Die Capillarschlingen der G10meruli sind zum grSssten The]l, wie ein- 
gelagerte B/utkSrperehen zeigen, durchgiingig. Der eine oder der andere 
Kn~iuel zeigt, wenn der Kapselraum durch starke Proliferation yon Zellen 
und Bindegewebe ausgedehnt ist~ totale oder auch nur partielle Compression 
und Collaps. Zellen und Bindegewebe pflegen dabei zwisehen die Capitlaren 
eingedrungen zu Sein. Pathologische u an den Glomerulus-Schlingen 
selbst sind nieht vorhanden. Die Kapsel der Glomeruli zeigt unbedeutende 
cireul~ire Verdiekung; sie geht ohne scharfe Abgrenzung in das pericapsu- 
l~ire hypertrophische Bindegewebe fiber. - - D i e  hauptsiiehlicbsten Ver- 
anderungen gehen im Kapselraum vor sich. Es betheiligen sich dort am 
pathologisehen Processe, wie sehon gesagt, epitheliale sowohl, wie inter- 
stitielle Bestandtheile, und zwar, - -  yon sp~ter anzugebenden Variationen 
ahgesehen --, in folgender, typischer Weise (Fig. 1): Der Kapselraum 
ist mehr oder minder stark erweitert. Veto Glomerulus zur Kapsel ziehen, 
gewShnlich auf dem kfirzesten Wege~ selten in schiefer Richtung, zarte 
Str~tnge yon deutlich bindegewebiger Beschaffenheit; das beweisen die 
in ihnen gelegenen l~inglichen Zellen mit stark gef~rbten~ striehfSrmigen 
Kernem Die Breite dieser Strange wechselt~ so dass man bald nur vort 
einem dfinnen: zwischen der Kapsel und dem Glomerulus ausgespannten 
Faden redeu kann, ~ bald aber auch eine ziemlieh ausgedehnte flaehenhafte 
VerlSthung beider Theile erkennt. Auf ein und demselben Glomerulus: 
Schnitt finder man oft zwei, drei und mehrere, yon beliebigen Stellen der 
Glomerulus-Peripherie ohne Wahl ausgehende Adhasionen mit der Kapsel~ 
welehe den Kapselraum in sch6tt umsehriebene Fgtcher theilen. Anf Serien- 
schnitten l~sst sich die Communication dieser Facher untereinander er- 
kennen: Se]terl bilden die auf dem E~nzellJild als diinne Strange ina- 
ponirenden Adh~sionen eine ti'efe~ ,3Iembran-artig ausgespannte Seheidewand~ 
sondern gewShnlich eadigen sie nach kurzem Bestehen, und die auf kurzer 
Strecke dureh sie gebildeten Kapself~eher fliessen ~-ieder zu einem Raum' 
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zusammen. Die Binnenw~nde dieser F~cher sind nun mit einer einfaehen 
Schicht cubischer Zellen ausgekleidet. Die Contouren der Zellen sind nicht 
immer vollstfindig deutlich ausgepr~gt~ so dass sie zum Theil ohne scharfe 
Grenze in einander fibergehen. Bei lockerer Aneinanderlagerung and 
deutlicher Trennung der einzelnen Zellleiber sieht man, dass das Proto- 
plasma oft nut eine dfinne, oder gar zerklfiftete nnrege]mfissige Sehieht 
yon gleichm~ssig gef~rbter Substanz um den Zellkern bildet. Die Kerne 
sind~ im Yerh~iltniss zum Zellleib~ durehweg sehr gross, oval~ yon einem 
diehten, dunkel gef~rbten Netzwerk du rehse t z t . -  Die Zellea bilden immer 
einen continuirlichen Belag der F[~eherw~nde, der auch an den den Ad- 
h'~sions-Str'~ngen angehSrigen Fliichen keine Lficken aufweist. So kommen 
Bild~r zu Stand% die ungemein an Schnitte dutch DrfisencanMe mit ein- 
faeh-eubisehem Epithel und deutlichem Lumen erinnern. - -  An den Ansatz- 
stellen der Bindegewebs-Striinge an Kapsel ~nd Kni~uel fehl~ der diesen 
Theilen normaler Weise zukommende Epithelbelag regelm~ssig. An der 
Kapsel biegen die Bindegewebsfasern dieser Strange in scharfem Bogen 
ia diejenigen des Kapselringes selbst ein; am Kniiuel liegt der adhi~rente 
Bindegewebs-~trang entweder einer nackten Glomerulus-Schlinge auf, 
oder or geht, - -  ~/nd das pflegt am hhufigsten zu sein - - ,  in eine den 
Knauet umgebende, mehr oder weniger dieke Lage yon Bindegewebsfasern 
fiber, die wie ein fester Ring um die Schlingen gelegt sind and sich aueh 

I 

Fig. 1. Fig. 2. 

theilweise zwischen dieselben erstreckea (Fig. 2). Ausnahmslos bildet in 
solchen Fi~llen starker fibrill~rer Proliferation im Kapselraum das Binde- 
gewebe den den Sehlingen unmittelbar benachbarten Theil, w~thrend die 
oben beschriebenen, drfisig angeordneten Zell-Anhiiuhmgen stets die 
Peripherie und die Nachbarsehaft der Kapsel einnehmen. 

Yon diesen typischen, im Mikroskop immer wiederkehrenden Bildern 
]assen sieh unschwer die sonstigen mannigl'achen aa den Glomerali zu 
findenden Variationen ableiten. 1:I~ufig zeigen die dureh die F'~cherbildung 
entstandenen Lumina cystische Dilatationen, so dass eine vollst~ndige Yer- 
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zeI'rung des Glomerulus-Bildes eintritt. Im inneren dicser ilohlr]iume liegt 
oft kSrnige Substanz, welehe offenbar gestauten, eiweisshaltigen Urin dar- 
stellt, - -  ebenfalls ein Bowels daffir, dass die Capillaren w~hrend des Be- 
ginnes der pathologischen Proeesse ffir den Blutstrom noch durchgangig 
geblieben sind. Die Stauung des Secrets ist sehr leieht aus eincr voll- 
st~ndigen abkapslung eines jener Facher zu erkl~tren. Ferner kann die 
Zell-Proliferation den oben beschriebenen ~'Iodus in der Weise fiberschreiten, 
dass sieh aueh in den Lumina der F/ieher einzelne abgestossene Zellon 
frei ~*orfinden, oder dass sogar der ganze Binnenraum der F~cher mit ge- 
wucherten Zellen ausgeffillt wird. Der Kapselraam scheint dana in manchen 
Glomerulis nut yon proliferirtea Zelten eingenomrnen zu sein; es entstehen 
Bilder der einfachen Periglomerulitis~ und nut dem beharrlich suehenden 
Auge zeigen sich noeh jene, die urspr/ingliche F/~chei'bildung hervorrufenden~ 
quergezogenen Bindegewebsfasern. - -  Andererseits kann auch die Binde- 
gewebs-Pr01iferation cine unregelm~ssigere Gestaltung annehmen, als oben 
geschildert wurde. Yon den  quer im Kapselraume verlaufenden Fasern 
kSnnen sieh andere abzweigen~ so dass noch weitere AbthoiIungen der 
prim~ren F/ieher entstehen. So kann in einzelnen Glomeralus-Partieen eiae 
L~ngstheilung des Kapselraumes in zwei oder sogar drei coneentrisch 
geordnete F~cher entstehen, wie Fig..9 zeigt. Nieht selten endigen diese 
Biadegewebsstr~ange plStzlich ira Kapselraum, ohne dass sic mit einem 
der benachbarten Theile Berfihrung gefunden h~itten, so dass man ,con 
polypSsen Wucherungen des Bindegewebes in den Kapselraum hinein 
spx'eehen kann. ~][it diesen ~ei'schiedenen fibrill~iren Proliferationen geht 
die Zellwucherung in der oben geschilderten, mehr oder weniger inten- 
siren Weise Hand in ]:land. Dass dutch diese Vorgiinge die complicirtesten 
Figuren entstehen kSnnen, deren Entstehungsweise sieh nut mit Mfihe 
r{ickw~irts combiniren l~sst~ ist wohl zu verstehen.-  Immerhin bleibt Mar, 
dass diese Vorg:ange nut Consequenzen des zuerst besehriebenen Processes 
darstellen. Nie sind in ein- und demselben Glomerulus Veriinderungen 
vereinigt~ welche an einer Stelle Bilder der erstgenannten~ typischen An- 
ordnung~ an anderen Stellen jene Erscheinungen complicirterer Art zeigen. 
Serienschnitte ffihren in den an Zahl fiberwiegenden Glomeruli e r s t e r  
Ordnung immer nur durch jene yon bindegewebigen Querw~nden gebildeten; 
mit einfachem Zellbelag versehenen Kapselr'aume. Diese Bilder gehSl:en, 
im Gegensatz zu den anderen~ complieirteren~ offenbar aueh schoa ihrer 
Einfaehheit halber, einem frfiheren Stadium der Glomerulitis an. 

Die im Kapse]raum proliferirten Zellen sind zweifelsohne 

epithelialen Charakters und von dem normalen Glomerulus- und 

Kapsel-Epithel abzuleiten. Granulationszellen, emigrirteLeukocyten, 

welche vielleicht mit  in Betracht kgmen, wfirden niemals die 

charakteristische, dr/isenzellenartige Anordnung annehmen.  Ob 

nun ~n dieser Proliferation mehr das Kapsel- oder das Glomerulus- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 163. Rft, 2. 1D 
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Epithel betheiligt~ist, l~isst sich sehwer entscheiden. Es ist an- 
zunehmen, dass im Beginn der epi~helialen Veriinderungen held6 
Sehichten auf einen gle iehm~ssig  stark einwirkenden entzfind: 
lichen Reiz mit Quellung und Proliferation reagiren denn jene 
Bilder, bei welehen die beiderseitigen Zelllager nur an den 
wenigen Adhaesions-Stellen zwischen Kn~uel und Kapsel mit ein- 
ander zusammenh~ingen und doch an beiden Seiten eine gleich- 
m'~ssig hohe und dichte Schicht yon Zellen liegt, beweisen, dass 
unmSglich eine einseitige Wueherung stattgefunden haben kann. 
In den F~llen excessiver, bis zur Ausfii]lung der Kapselr'~ume 

ffhrenden Zellwueherung babe ieh abet oft gesehen, dass die 
dem Glomerulus benachbarten Zellen mehr spindelartige Be- 
sehaffenheit im Vergleich zu den cubischen Formen der der 
Kapsel nahegelegenen Zellen besitzen, also Compressions-Erschei- 
nungen aufweisen. Der Schluss, dass in diesen F~lleu die Pro- 
liferation der Zellen haupts~chlich yon der Kapsel her erfolgt 
sei, hat demnach wohl eine gewisse Berechtigung. 

Die Frage naeh dem Ursprung des proliferirten Bindegewebes 
ist yon vornherein nicht leicht zu beantworten. Die quer zwisehen 
Glomerulus und Kapsel ausgespannten Bindegewebs-Str~nge, die 
in den einfachen Fallen mit diesen beiden Theilen welter kei'ne 
Beziehang, als die der festen Anlagerung zu hubert scheinen, 
geben uns an und ffir sich gar keinen Aufschluss darfiber~ ob 
sie sieh yon der Kapsel oder yon den Glomerulus-Schlingen aus 
entwiekelt haben. Letztere erscheinen fast immer ganz normal, 
und da das normale Schlingen-Convolut kein Zwisehenbinde- 
gewebe besitzt, so kann also im unver~nderten Kn~uel selbst 
der direete Ausgangspunkt dieser Fibrillen nicht gesucht werden. 
Nicht so entsehieden kann diese MSglichkeit des Bindegewebs~ 
Ursprungs bei jenen Glomerulis ausgeschlossen werden, bei we|chen 
die Schlingen unmittelbar yon einem~ - -  wie oben besohrieben -- ,  
mehr oder minder dicken Bindegewebsring umgeben sind, welcher 
Forts~tze zwisehen die Capillaren hineinsendet (Fig. 2). Abet 
aueh bier giebt die genaue Betraehtung der Capillarsehlingen, 
welehe zwar auf engen Raum zusammengedr~ingt, abet trotzdem 
noeh wohl erhalten sind, keinen befriedigenden Aufsehluss fiber 
einen eventuellen, genetisehen Zusammenhang des Bindegewebs- 
lagers mit ihnen. Bei Glomerulis mit scheinbar vollst~ndiger 
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bindegewebiger VerSdang des Binnenraums stellton sich in Serien- 
schnittea mit tier Zunahme des Gtomerulus-Umfang s aueh regel- 
m~ssig Capillaren ein, sodass also der ersto Sehnitt offenbar 
in tangentialer Weise nur durch das proliferirte Bindegewebe 
des Kapselraums geffihrt war. Die Untersuchung der Kapsel 
als etwaigen Ursprungsorts des Kapselraum-Bindegewebes giebt 
ebenso unbefrieldigende Resultate. Die Kapsel ist nicht verdick b 
erreicht jedenfa!ls oft bei Weitem nieht die Dicke der mit ihr 
adhaerenten Bindegewebsstri~nge. Schon diese Thatsache l~sst es 
sehr fraglich werden, ob die oft reeht betriichtlichen Bindegewebs, 
massen im Kapselraum alle yon einer selbst~ndigen Proliferation 
der Kapsel allein abzuleiten sind. Die Annahme einer Auffaserung 
der Kapsel, welche zu Anlagerung der partiell ge]Ssten Fibrillen 
an die Schlingen und so zur Bildung jener Seheidewgnde geffihrt 
haben kSnnte, ist unmSglich. Denn erstens spricht der fast stets 
strong quere Verlauf der Adhaesions-Str~inge dagegen. Und 
zweitens sind die Contouren der Kapsel an ihrer den Kapsel- 
raum begrenzenden Innenfiiiehe stets glatt. 

Auch folgende Beobachtung darf wohl an dieser Stelle mit angeffihrt 
werden. Ein Glomerulus-Kn~uel war dutch Compression seiner zu- und ab- 
ffihrenden Schlinge~ (wahrscheinlich durch extra-glomerul~ire Bindegewebs- 
wucherung) collabirt. An der dem Hilus entgegengesetzten Stelle des Kn~uels 
zog ein zarter Bindegewebsstrang veto G]omerulus zur Kapse]. Die dutch 
die Schrumpfung gezerrte Adhaesion hatte nun den ganzen Wandbe]ag der 
gewucherten Kapselzel]en~ aber keine anderen Kapsel-Bestandtheile~ mit 
gerissen. Die Kapsel lag intact vor. Der Adhaesions-Strang hatte also keinen 
weiteren Zusammenhang mit ihr, a]s den der Anlagerung gehabt 

hls entseheidenden Beweis daffir, dass das intracapsul~ire 
Bindegewebe nicht von einer blossen Proliferation der Kapsel 
odor Kapsel-Umgebung herrfihren kann, sehe ieh den schon oben 
erw~hnten Umstand an, dass das Bindegewebe in F~llen starker 
Wucherung stets den Sehlingen auflagert, w~hrend die Zell- 
wucherung, s e i e s  ill jener driisenartigen, sei es in compacter 
Form stets die Peripherie einnimmt. Der Vorgang einer Abhe- 
bung, des Glomerulus-Epithels dutch ein yon der Kapsel aus ein- 
dringendes Bindegewebe, welches doch in dem pr~formirten 
Kapse]raum Platz genug zur Entwiekelung hs bliebe ganz 
unerkl~rlieh. 

Woher stamm~ nun also das Bindegewebe des Kapselraums? 

15" 
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W a s  diese beiden vorgesohri t tenen FSlic yon Olomeruli t ls  

uns nicht erkl~iren kSnnen, das beantworten die 61omerulus-Ver- 

ii, nderungen dreier  anderer  Nieren. 

Die pathologisehen VerS, nderungen des Nierengewebes sind in allen 
drei Fiilten stark ausgesprochen. So gehSren die zwei zun~ehst za be- 
sehreibenden Glomerutitiden einer chronischen und einer subacuten inter- 
stitiellen Ncphritisniere an. Die Gtomerulus-Kapseln derselben zeigen ent- 
spreehende Verdiekungem Die Kni~uelsehlingen sind noeh f/Jr Blur durch- 
g~ngi~, nur wenige Capillaren sind hyalin degenerirt. Ein geordnetes 
Lager ~r Glomerulus- und Kapscl-Epithel fehlt fast immer. ]~{eistens sind 
die Seblingen jeglicher Deeke beraubt. Da, we sieh zusammenh~ngende 
Zellschiehten au den ordnungsmgssigen Stellen finden, beweist die ir~ den 
frfiheren Nieren als charakteristisch erkannte Quellung der Zellen und Ver- 
grbsserung der Kerne ihre pathologische Veranderung. Die Naehahmung 
einer normalen Lagerung der Zellen als Deekbelag der Kapsel und Sehlingen 
erstreekt sieh aueb bier, wie in den vorbeschriebenen F'~llen, auf jene 
eigenth./imlichen, bald starken, bald sehwachen Verbindungsstr~nge zwischert 
Kapsel und Kngucl, die in ihren bindegewebliehen Eigensehaften, ihrer 
Ausgangs- und Anlagerungsweise ganz den deft besehriebenea gleiehen. 
Nur sind sic abso]ut ,del seltener, und jedesmal zeigen diejenigeff Glomeruli, 
die sic aufweisen~ die stgrksten Yeriinderungen, w~brend in den nicht 
derartig betroffenen Glomeruli das pathologisehe Bild dutch eine eigen- 
thfimliehe, n~iher zu beschreibende Epithel-Desquamation in die Kapselr~ume 
hinein beherrseht wird (Fig. 3). Die Epithelien, welehe sowohl yon detn 

Fig. 3. Fig. 4. 

Glomerulns-, als dem Kapsel-Epithel abstammen, liegen ungeordnet im 
Kapselraum umher, in dieser Lagerung festgehalten dutch ein grobf~diges 
Netz einer feinkSrnigen und feinfaserigen Grundsubstanz. Die Naschen 
dieses Netzes brauehen nicht immer durch Zellen ausgeffillt zu sein. Oft 
hat sieh, offenbar selbstii, ndig~ ohne irgend weleben 5,usseren Formungs- 
grund, ein mehr oder weniger feines Gitterwerk zwischen Kn~uel und 
Kapsel ausgebildet~ welches an manchen Stellen festere Formen im Sinne 
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jener oben beschriebenen Adhaesions-Strfi~nge angenommen hat. Andererseits 
herrscht an manchen Stellen eine Zell-Proliferation vet, we]che nur wenig 
Platz ffir Exsudatmassen lhsst. I)er erste Bliek auf die Glomeruli der Niere 
mit subaeuter Nephritis erweekt so sehr den Eindruek einer einfaehen 
periglomerulitisehen Vergnderung, dass erst genaue Durchforsehung des 
Pr~parats zu Bildern, wie sic oben besehrieben wurden, und besonders viel 
in dem Organ mit ehroniseh interstitieller Nephritis gefunden werdell, 
Nhren kann. 

Zweifelsohne stehen diese exsudativen, Ndigen 6ebilde mig 
den bindegewebigen Adhaesionen im aetiologischen Zusammen- 
hang. Des besebriebene Exsudat ist pathologisehes Glomernlus- 
Secret. Es ist tibrinhaltig, wie seine f~dige Beschaffenhei t , -  in 
einem bis auf geringe Epithelsehwellung ganz unver~nderten 
61omerulus spannte sich im Kapselraum ein strueturloses, dfinnes 
F~idchen zwisehen Kn'Xuel und Kapsel aus - - ,  und der positive 
Ausfall der Weiger t ' sehen  F~rbung beweist. 

Fibrin ist sehon oft in den GlomeruluskapseMiumen gesehen 
worden. Sehon F r e r i e h s  19 sehreibt, dass er Faserstoff in den 
Kapseln entzfindeter Glomeruli gefunden habe, und aueh Posne& ~ 
sagt, dass er im albuminurischen Exsudat der Glomeruli fibrin- 
artige F~den zwischen den descluamirten Zellen zur Abseheidung 
habe kommen sehen. Pau l  E rns t  ~' schreibt in seiner Arbeit 
fiber das Vorkommen yon Fibrin in Nierencylindern2~: ,,An dem 
und jenem Glomerulus h~ingt ein Fibrinnetz; manchmal verflicht 
es sieh mit den descluamirten Kapselzellen, oder ist zusammen- 
gedriiekt zwisehen Kapsel und Ze]lmeniscus". Die zur Fibrin- 
bildung nSthige fibrinoplastische Substanz ]eitet er, nach der 
dutch R a u s e h e n b a e h  modificirten AI. Sehmid t ' s chen  Lehre, 
yon der Einwirkung des aus den geseh~idigten Capillaren aus- 
tretenden Blutplasmas auf absterbende Glomerulus-Epithelien ab. 
Aueh eigene Beobachtungen an mehrerem Nephritiden, nament- 
lich acut parenehymatSsen, haben zu dem Resultat geffihrt, dass 
im Kapselraum oft freies Fibrin zu finden ist. 

Dass nun das Fibrin bei Verklebungsprocessen die bedeut- 
samste Rol|e spielt, habeu neuere Arbeiten, wie diejenigen yon 
Graser  ~"~ und vonHe inz  2~, einstimmig betont. Und wean sich 
die Arbeiten dieser Autoren im Wesentliehen auf spontane oder 
experimentell hervorgerufene pathologisehe Processe an den serSsen 
H/iuten (Pleura und Peritoneum) beziehen, so muss hervorgehoben 
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werden, dass zwischen solchen Processen und denen an Glomerulis 
die weitgehendsten Analogien bestehen. Hier wie dortliegt zwischen 
zwei mit Zellen bekleideten Fl~ichen ein sozusagen capill/irer 
Hohlraum; der parietalen und der viseeralen Endothelschieht der 
Pleura u. s. w. entsprechen beim Glomerulus die Kapsel- und 
Glomeruluszellen, und fragt es sich nur, ob diesen Zellen nieht 
dem entsprechend eher der Name eines Endothels als der eines 
Epithels gegeben werden miisste. Dass diese anatomische Ana- 
logic aueh einen entspreehenden Sehluss auf die Aehnlichkeit der 
Entziindungsprocesse des Glomerulus mit denen der serSsen H~ute 
zul~sst, da yon geben die zuletzt besproehenen Glomerulus-Ver- 
~inderuflg~en einen sprechenden Beweis. Auch hier handelt es 
sieh um ein Netzwerk feinster Fibrinfasern, welches sieh um 
kiirperliehe Elemente (abgestossene Epithelien) lagert (vgl. Heinz 
a. a.O.). Hier und da liegt die Zellschicht noeh dem Glomerulus 
oder der Kapsel auf und das fibrinSse Exsudat bildet einen urn 
die Zellen gelegten Mantel; an anderen Stellen hat der Exsudat- 
strom das Epithel ab- und vor sieh hergeschoben, oder er ist 
zwischen die einzelnen Zellen eingedrungen. Die abgestossenen 
Epithelien haben ihre ursprfingliche Struetur verloren; zugleich mit 
diesem Verlust an normalem Epithel beginnt ein lebhafter Versueh 
yon Neubildung der gleichen Gewebstheile, die zu jener Ueber- 
production yon Zellen im Kapselraum ffihrt, wie oben beschrieben 
wurde. So kann man, entsprechend den neueren Beobachtungen 
fiber die Bedeutung des Fibrins bei der Verklebung der serSsen 
H~ute, fiir die Glomerulitis folgenden Satz formuliren: Im 
G l o m e r u l u s - K a p s e l r a u m  zurf ickgehal tenes ,  entzfind- 
f iches  F ib r in  ffihrt unter  gfinstigen Bedingungen zu 
fes te r  VerlSthung und dauernder ,  b indegewebige r  Ver- 
wachsung der Kn'~uel und Kapsel f l~chen.  

In entscheidender Weise spreehen fiir diese Annahme die 
Glomerulus-Bilder einer dritten interstitiellen Nephritis. 

Die Capillarscb]ingen sind zum grSssten Theil verSdet, durch derbes 
und byalines Bindegewebe mit wenigen Kernen ersetzt. Der Kapsel-tiohl- 
raum ist, der Schrumpfung der Kn~iuel entsprechend, erweitert. Auch hier 
finden sich nun, wie in den friiher besprochenen Nieren, bindegewebige, 
zwischen Kniiuel und Kapsel ausgespannte Strange. Diesea Adh~.sionen 
ist, ihrer derb-bindegewebigen Beschaffenheit wegen, schon ein li~ngerer 
Bestand zuzusprechen , Auch sind die durch die Stri~nge gebildeten und 
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in bekannter Weise mit Epithelzellen ausgekleidete n Fi~ehe r tier Kapsel- 
r~ume leer, was ebenfalls darauf hindeutet, dass der Entzfindungs-Process 
mit der VerSdung der Glomeruli zum definitiven Abschluss gel~ommen ist. 
Nul: einzelne Glomeruli zeigen ein anderes Bild (Fig. 4). Dort ist dann 
jedesmal das Convolut der Sehlingen noch mehr geliehtet, hier und da noch 
ffir BlutkSrperchen durchgiingig. In solehen Glomeruli findet sich frisehe 
Epithel-Desquamation, oft aueh nur Quellung des normal gelagerten Glome- 
rulus- und Kapsel-Epithe]s. An einzelnen Punkten fi~llt nun eine circum- 
cripte Verklebung der beiden, einander gegenfiberliegende n Epithel-Doppel- 
reihen auf. Die Zellen sind dort durch eine feste Kittsubstanz~ die zwisehen 
die ei, nzelnen Epithelien eingegossen is~, dauernd miteinander verbacken. 

Solehe Stellen geben genau das typische Bild einer fibrinSsen 
Verklebung wieder~ welehe naeh vSlligem Untergang der epi- 
thelialen Bestandtheile und bei weiterem Fortschreiten des Ent- 
ziindungs-Proeesses einer bindegewebigen Organisation yon der 
Nachbarsehaft aus anheimfs 

So ffihrt in den drei le~ztbesehriebenen Nieren ein besonders 
giinstiger Zufall verschiedene Stadien der Glomerulitis in zeitlieh 
ungleieh vorgesehrittenen Ver~nderungen der einzelnen Glomeruli 
vor Augen. Der Gang der beobaehteten Entzfindnngs-Processe ist 
also, wie folgt, anzunehmen: Der entzfindllche Reiz, der auf die 
Glomeruli in den gegebenen F~llen einwirkte, braehte Fibrin zur 
Ausscheidung in die Kapse]r':iume. Ob dieses Fibrin dem Blur- 
plasma oder einer , f ibr inoiden Degeneration" des geseh~idigten 
Epithels entstammt, kann nicht sieher entsehieden werden. 

Nimmt man ersteres an, so D, sst die Beobachtung yon Heinz an 
serSsen H~uten (a. a. O.) den analogen Schluss zu, dass die entz~indliche 
Desquamation des Epithels als Vorbedingung zur, Fibrinbildung zu be- 
trachten ist: ,Die Endothelien scbfitzen vor der fibrinSsen Verwachsung, 
Dieselbe kommt erst zu Stande~ wenn die Endothe/ien aus irgend einem 
Grunde verloren gegangen sind." Thatsiichlich ging in unseren F~illen 
mit dem Vorhandensein yon frischer fibrinSser Exsudation stets ausgiebige 
Epithel-Abstossung Hand in Hand. Nur in der zuletzt beschriebenen Niero 
war in den F~llen frischerAdb:,isions-Bildung weniger yon Epithel-Abstossung, 
als yon directer Verklebung der Zellen die Rede. Es ist {n diesem Falle an- 
zunehmen, dass das Exsudat-Fibrin sofort~ nachdem es die gelockerten Epi- 
thelien durchdrungen hatte und an die freie Oberfl~iche gelangt war~ zur 
Verklebung gefiihrt hat, Auch die Beobachtung~ dass in den Fiillen frischer 
Fibrinausschwitzung die Capillarschlingen stets noch ffir Blur durchg~ngig 
waren, spricht ffir die Abstammung des Fibrins aus dem Blutplasma. 

Das gebildete Fibrin konnte nun, wenn die abffihrenden 
Harncan~lehen noeh durchgi~ngig waren, mit dem fibrigen albu- 
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minurischen Secret wieder abfliessen, odor selbst nach l~ingerer 
Retention, bei wiederhergestellter Wegsamkeit der Abfiusswege 
fortgeleitet werden. Ich habe thats~ehlich sehr oft die gewundenen 
Harncani~lchen dicht mit jenen gequollenen Glomerulus-Epithelien 
und mit Fibrin gefiillt gefunden, manchmal so stark, class eine 
weite Auftreibung des Tubulus unmittelbar nach seinem Abgang 
zu sehen war. Der Abfluss-Strom vermochte nun abet offenbar nicht 
in allen F~llen das einmal abgelagerte Fibrin zu entfernen, nieht 
alle durch den Faserstoff entstandenen Verklebungen zu ltisen. Die 
so entstandenen Fibrin-Ablagerungen und fibrinSsen Adh~sionen 
zwischen Kapsel und Glomerulus erfuhren nun, yon den binde- 
gewebigen Unterlagen aus, als welche die Kapsel, alas benachbarte 
interstitielle Gewebe und vielleieht auch die Capillar-Endothelien 
zu betraehten sind, eine bindegewebige Organisation, welehe die 
ursprfinglichen Formen des ausgeschiedenen Fibrins beibehielt. 
Der ganze Process gleicht so entschieden dem entsprechenden 
Entzfindungs-Vorgang an serSsen Hi~uten (Pleuritis, Pericarditis, 
Peritonitis adhaesiva), dass ibm der Namen einer , ,Glomeruli t is  
a d h a e s i v a "  gegeben werdeh kann. 

Es ist klar, dass die geschildertcn Beobachtungen auch auf 
die beiden zu Anfang erw~ihnten Fragen ein neues Licht werfen. 

1. Wie entstehen die bei Glomerulitis im Kapselraume ge- 
legenen Bindegewebs-Proliferationen? - -  In den beschriebenen 
fiinf F~tllen sind die bindegewebigen Wucherungen als etwas Se- 
eundfires aufzufassen, und der Schwerpunkt muss auf die Fibrin- 
Abscheidungen als den primitren Vorgang gelegt werden. Denn 
letztere geben, ebenso wie bei den serSsen H~iuten~ erst den 
Boden fiir spiiter einwueherndes Bindegewebe ab. Hier, wie dort, 
ist dureh die starkeEntfaltung vonGefs und dutch dieDiinne der 
Capillarw~nde die giinstigste Vnrbedingung zur reichlichen Fibrin- 
Bildung gegeben. Auf welehe Weise die Organisation des Fibrins, 
ob yon Seiten des Capillar-Endothels odor yon tier Kapsel aus, 
erfolgt, wird in den einzelnen F~llen yon tier Proliferations- 
Energie dieser Gewebe abhfingen. Es scheint an dieser Ein- 
wucherung des Bindegewebes, welche dureh den Mangel der 
Deckzellen an den Adhasions-Stellen erleichtert ist, vorziiglieh die 
Kapsel betheiligt zu sein. Denn oft erstrecken sich solche im 
Kaps~elraura gelegenen Bindegewebs-Massen zwar bis nahe an die 
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Capillaren, zeigen abet keinen Contact mit ihnen, wohl dagegen 
continuirlichen Uebergang in das capsul~ire Bindegewebe. 

2. Ist die Glomerulitis durch eine prim~re Entzfindung des 
Blutgef~ss-Bindegewebs-Apparats oder der epithelialen Bestand- 
theile hervorgerufen? - -  Ueber diese zweite Frage scheinen die 
in den ffinf F~illea gemachten Beobachtungen keinen directen 
Aufschluss zu geben. Doch mfissen folgende Schlfisse gelten: 
Die erste evidente Entzfindungs-Erscheinung ~ussert sich in Fibrin- 
Bildung. Angenommen, das Fibrin verdanke einer fibrinoiden 
Degeneration der Zellen, einer diphtheritischen Ver~inderung der 
Epithelien seine Entstehung, so f~nde die obige Frage in dem 
Sinne einer primiiren Epithel-Erkrankung eine sichere Antwort. 
Nun ist aber, wie schon gesagt, der Ursprung des Fibrins aus 
dem Blutplasma das wahrscheinlichste. Daffir spricht aueh die 
oft bedeutende Quantit~it des Fibrins. Doch auch ffir diese An- 
nahme ist die prim~ire Verletzung des Epithe]s nothwendige Vor- 
bedingung. Thatsiichlieh finden sieh jedesmaI, wenn Fibrin vor- 
handen ist, abgestossene und in Structur und Form besch~digte 
Epithelien frei. im Kapselraum vor. Auch die physiologischen 
Theorien (Ludwig, Haidenha in)  stehen mit der Annahme einer 
prim'~ren L~sion des Glomerulus-Epithels bei pathologischer Ex- 
sudation im Einklang. Es muss also in der Epithel-Verletzung 
die erste Ursaehe der Glomerulitis in den beobachteten Fs 
erkannt werden. Ihr schliesst sich zun~iehst die Fibrin-Verklebung 
der beiden gegen~iberliegenden Fl~ichen, darauf die bindegewebige 
Organisation der Adh'Xsionen yon der Umgebung aus an, und 
damit kann weiterhin fortgesetzt Epithel-Proliferation Hand in 
Hand gehen, bei welcher Neigung zu eider Reorganisation des 
normalen Wandbelags besfeht. 

Diese chronologische Folge der Veriinderungen geben die ge- 
schilderten Pr~parate selbst wieder. Dass dabei die Entziindungs- 
Formen der Nieren, die Schwere oder die Dauer der Nieren- 
Erkrankung gar keine Rolle spielt, vielmehr die verschiedenstea 
Nephritiden dieselben oder /ihnliche Glomerulus-Ver/~nderungen 
im beschriebenen Sinne aufzuweisen hatten, 'sei noch zum Schluss 
erw~hnt. Es muss offenbar der Glomerulitis adhaesiva eine be- 
sondere und selbst~ndige Bedeutung zuerkannt werden. 
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Zum Schlusse sei es mir  gestat tet ,  meinen hochverehrten 

Lehrern, Herrn Prof. Dr. v. R e c k l i n g h a u s e n  und Proft Dr. M. B. 

S c h m i d t  ffir die freundliche Anregung zu dieser Arbeit ,  fiir die 

Ueberlassung des Materials ,  und besonders letzterem fiir das 

l iebenswiirdige Interesse an der h rbe i t  meinen wi4rmsten Dank 
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