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Fig. 11 uad 12. Rosonthalscher Tumor: Fig.:il. Neugebi!deter Central- 
kanal mit nach dem Lumen zu gelegen Doppelst~bche n. u 
etwa 650. Fig. 12. Aus der Wand eines neugebildeten Central- 
kanals (etwas sehr~g gesehnitten); in den polygonalen, yon deut, 
lich gefiirbten Kittleisten begrenzten ZellkSrpern intensiv :gefiirbte 
Doppelst~bchen. Yergr. etwa 1000. 

XIV. 
Die Ver idung und hyaline Entartung der 

Malpighischen K rperchen der Niere. 
(Aus dem Pathologischen Institut in GSttingen. ) 

Von 
Privatdozent Dr. Th. Tsch i s towi t sch  in St. Petersburg. 

(ttierzu Tafel IX.) 

Sowohl die akuten und chronischen Nierenentziindungen, als 
auch die StSrungen der Blutzirkulation und der I-Iarnableitung 
haben stats eine L~sion der MalpighischenKiirperchen zur 
Folge, die schiie~lich zu ihrer VerSdung fiihren~kann; dazu ge- 
sellt sich nicht selten eine hyaline Entartung derselben. Die 
Obliteration der M alp i g h i schen Kiirperehen kan n auf Verschiedene 
Weise zu stande kommen, je nach den Ursaehen, welehe :sie 
hervorgerufen haben; dementsprechen d kiinnen die aus den 
M al pigh i schen KSrperchen entstandenen Hyalinkngeln, die wit 
bei der Untersuehung kranker Nieren finden, eine versehiedene 
Herkunft haben. Bei tier Fiirbung :auf Hyalin tr i t t  es~tats~ch- 
lich sofort hervor, da$ eine solehe Kugel garnicht ehemisch 
gleicher Natur in allen ihren Teilen ist; das hiingt davon ab~ 
auf welehe Weise sie sieh gebildet hat. W i t  kSnnen Zuweilen 
beobaehten, da~ alas Centrum der Kugel aus Massen besteht, 
die im Verhalten Zum Pikrofuchsin dem Colloid Khnlich: sind, 
denn sic fiirben sieh in orange-totem Ton, w:iihrend ihre Peripherie 
den Charakter eines eehten Hyalins aufweist; mit anderen Worten, 
der Gefiil~kn~uel bei eingetretener hyaliner Entartung ?flegtnicht 
dasselbe Produkt zu geben, das aus der Kapsel entsteht. Die 
Veriidung des Malp igh i schen  Kiirperehens hat andererseits 
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nicht notwendigerweise seine hyaline Degeneration zufolge, oft 
trifft man Nieren, deren entartete KSrperchen so gut wie gar 
kein Hyalin enthalten. Es ist klar, dab die Hyalinbildung yon 
der Art des zur VerSdung der Malpighi sehen KSrperehen ffihren- 
den Erkrankungsprozesses abh~ingig ist. 

Die hyaline Degeneration der Malpighisehen KSrperchen 
der Nieren gilt ffir eine grfindlieh aufgekl~rte Frage der patho- 
logischen Anatomie. Bei der Durchsicht klassischer Lehrbfieher 
finden wir iiberall dieselbe Besehreibung des Prozesses, die sich 
kurz in folgonden Ziigen zusammenfassen l~i~t: entweder entsteht 
zuerst eine interstitielle Nierenentziindung, mit Bindegewebs- 
wueherung um die Bowmanschen Kapseln hernm; das ffihrt zu 
einer fibrSsen Verdiekung derselben mit Schrumpfung und Ver- 
5dung der Glomeruli; dann tritt zuletzt hyaline Entartnng des 
ganzen KSrperehens hinzu; oder wir haben elne primKre Ver- 
iidung infolge yon Arteriosklerose, Thromben u. s. w., und 
Degeneration des Glomerulus, wobei die Kapsel einfach um den 
hyalin entarteten Kn~iuel kollabiert (siehe die Lehrbficher yon 
Ziegler ,  Sehmaus ,  Coatsu.  a.). Obwohl dieFrage fiber die 
hyaline Entartung der Malpighischen K~irperchen scheinbar auf 
fester Basis steht, bleiben doch noeh mindestens 2 Punkte, die 
einer weiteren Aufkli~rung bedfirfen: es ist erstens die Unter- 
seheidung der Hyaline des Olomerulus und der Kapsel, zweitens 
die Frage, wie es eigentlich zur Bildung der beiden Hyalinarten 
kommt, und ob der Ursprung des Hyalines immer derselbe ist. 

Die Bean~wortung dieser Fragen, besonders der zweiten, 
war die Hauptaufgabe meiner Untersuehungen, die im Sommer 
dieses Jahres am Oiittinger Pathologischen Institut naeh dem 
Vorsehlage und unter der Leitung des Herrn Geheimrat Prof. 
Dr. Orth ausgeffihrt wurden. Es sei mir gestattet, Herrn Prof, 
Dr. Orth an dieser Stelle meinen verbindliehsten Dank daffir 
auszuspreehen. 

Es wurde eine Reihe yon Nieren (20) untersucht, die yon 
Leichen mit verschiedenen L~sionen des Zirkulations- und Harn- 
apparates aufgehoben wurden: a) Nieren mit chronischen und 
subakuten Entzfindungen (Nephritis, Glomerulonephritis), b) ar- 
teriosklerotisehe Nieren, e) Nieren mit Infarkten und Obliteration 
der Blutgef/isse, d) Nieren 1nit verschiedenen Graden von Oh- 
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literation der Harnwege bis inklusive vollstiindige Hydronephrose. 
Die aufgehobenen Stfickchen der Nieren waren in Flfissigkeiten 
yon Orth, Zenker  nnd in Alkohol geh/irtet, in Paraffin einge- 
bettet; die Schnitte waren moistens nach van Gieson, Mallory 
und Weiger t  (auf elastisehes Gewebe) gefiirbt. 

Der ProzeB der Obliteration der M alpigh ischen K~rperehen 
bei Entzfindungen war besonders in den letzten Jahren sorgf/~ltig 
yon B~ihml), Goemans ~ und H. Engel* verfolgt, abgesehen 
yon frfiheren zahlreichen Untersuchungen, 

Der erste von diesen Autoren (an 2 F~tllen) hat darauf hin- 
gewiesen, de/3 bei den chronischen Glomerulonephritiden das 
Bindegewebe intrakapsul~r in die Malpighischen K/irperchen 
hineinwuchert, indem es entweder am Stie] des Kn/iuels ein- 
dringt, und in diesem Falle aus der hdventitia vasis afferentis 
abstammt, odor die Kapsel an denjenigen Stellen durchbricht, 
we sic (und ihre Membrana propria) infolge der huffaserung 
locker und fiir das umgebende Bindegewebe durehg~ngig ge- 
worden ist. Goemans hat ein solches Hinainwuohern des Binde- 
gewebes durch die Kapsel vollst~ndig best~itigt, negiert abet 
absolut dessen Abstammung yon der Adventitia der zuffihrenden 
hrterie; er behauptet, dab es aus der Kapsol selbst odor aus 
dem die/~Ial p i g hi schon KSrperchen umgebenden bindegewebigen 
Stroma der Nieron entsteht. Woher des Bindegewebe auoh ab. 
stammen m~ige, seine Bfindel (odor Fibrillen) durehziehen don 
Kapselraum in verschiedenen Riehtungon und ordnen sieh moistens 
konzentriseh, wie eine Kappe oder eine Sehale, um den Glome- 
rulus herum, tier allmi~hlich zusammengedriickt wird. Die 
Membrana propria ist im allgomeinen, wie oben gesagt, aufge- 
fasert, abet eswurde von B~ihm darauf hingewiesen, dab sic an 
der Eintrittsstelle der Gof/iSe in  dot Weise verdickt werdon 
kann, dab der Glomerulusstiel dadurch wie mit einem Ring zu- 
sammengedriiekt erseheint, was zu seinerVerSdung beitragen muB. 

1) BShm, Beitrag zur pathologisehen Anatomic der Ma!pighischen 
Kfrperehen der Niere. Dieses Archly Bd. 150. 

3) La Capsule de Bowma n dens les inflammations ehroniques des reins. 
Reeeuil des travaux anatom0-pathologiques du laborat0ire Boerbaave. 
Leyde 1899. 

a) Glomeruloaephritis adhaesiva. Dieses Archly Bd. 163. 
Virehows ArGhiv f. pathol. Anat. Bd. 171. tilt. i~. "[7 
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Bet dieser Art yon Biudegewebseinwueherung kann der Kapsel: 
raum des Malpighischen KSrperchens in mehrere Absehnitte 
geteilt werden, in denen noeh' epitheliale Deekzellen zurfiek- 
bleiben; geraten sie aueh in Wueherung (Glomerulonephritis 
epithelialis productiva subaeuta), so kSnnen sis die Wi~nde aller 
dieser neugebildeten R~iume auskleiden, so dal~ sine Art yon 
Cysten (Engel,  Asehoff und Gaylordl))  entsteht, oder sis 
fiillen diese Ri~ume dicht aus. Infolge des Zusammenwaehsens 
mit den Bindegewebsstr~ngen wird der Glomerulus auseinander~, 
gezogen und veriidet allmKhlieh. Wenn bet dieser Art der Ver- 
5dung hyaline Degeneration eintritt, so verfallen derselben sowohl 
die Balken des Bindegewebes als aueh die Rests der Glomerulus- 
gefiil~e in gleieher Weise; infolgedessen entstehen hyaline Inseln, 
die nieht seharf abgegrenzt erscheinen, sondern allm~hlieh ins 
umgebende Bindegewebsstroma iibergehen. Dabei pfiegen die 
Gef~l~schlingen der Glomeruli so dieht mit den eingewueherten 
Bindegewebsstr~ngen zu verwaehsen, dab sis zuletzt vollst~ddig 
dureh dieses Bindegewebe verdr~ngt werden, und bet der Ver: 
5dung und Entartung des Malpighisehen~K6rperehefis daselbst 
kaum als kleine hyaline Bildungen noeh zu unterscheiden sind. 
Solehen Bi|dern sind wir aueh in unserem Materials unter:Nieren, 
die hauptsKchlieh Glomerulonephritis mit ether sehr sehwaehen 
hyalinen De~uerati0n aufwiessn, begegnet. 

Die oben gesehilderte Art der VerSdUng Malpighiseher 
KSrperehen (Glomerulonephritis intracapsulai'is ehroniea produe- 
tiva)~ist als s ine  eehte Sklerose aufzufassem 1st dabei die 
Wuehernng des Kapszlepithels :stark, lso ffillt sieh zunKehst das 
Lumen des KSrpereh~ns ~mit gesehiehti~ten Ep!thelzellen, die 
dann degene~rieren und :nekrotisch werden;. Bindegewebe kommt 
nut sp~terzumVorsehein, indem seine Fiiserehen: zwisehen den 
Sehiehten und Sehollen des Epithels durchziehen (Taft IX, Fig. 1), 
Eben bet dieser letZtefi Form i s t  die hyaline .Entartung, wenn 
sis fiberhaupt auftritt, sehr sehwaeh ausgesproehen; es verfallen 
derselbefi ~lie 'I neiagebildetdn Bi'ndegewebsstr~inge und die Glome- 
rulussehlingen; deshalb" kommt es fiie~als zur Bildung von 
Seharf abgegrenzten Hyalinkugelnl Welt anders steht die SaChe, 
wenn wlr sine Umsehriebene L~sion voruns haben, d ie  ihre 

~) Prakt. Kursus der pathol. Histologie. " 1900. 
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Eutartung nicht einem entzfindlichen Proze$) sondern einem 
Infarkt, einer Verstopfung der arterie]]en Zweige oder der ab: 
ffihrenden Harncaniile verdankt. Bei der DurchmuSterung yon 
Pr/tparaten aus Herden, in denen entweder die Blutzufuhr eine 
Verminderung erlitten hat, oder eine allm/thliche Atrophie des 
Parenchyms dutch verhinderten UrinabfluI3 eingetreten ist, fiel 
mir .das ganz besondere Verhalten der Membrana propria der 
Bowmanschen Kapsel in die Augen. Es entsteht nKmlich zu- 
n/tchst ein Aufqt~ellen derjenigen Pattie der Membrana propria~ 
we sie ~on der Kapsel auf den Kn/tuel sich umsch:l/tgt, d . h .  
im Winkel selbst zwisohen dem Stiel des Glomerulus und der 
Kapsel. Bei dieser Aufquellung bleibt zuweilen das Kapsel- 
epithel unversehrt; ja es soheint sogar gewuchert. Die Epithel- 
zellen nehmen eine mehr kubische Form an und liegen locker 
auf der verdickten Membrana propria. An streng meridionalen 
Schnitten, die den Stiel des Glomerulus und den Anfang des 
Harnkan~lchens getroffen haben, kann man zuweilen feststelleni 
da~3 dem Aufquelle:n die innere Sehieht der Membrana propria, 
welche dem Epithel zugekehrt ist, anheim f/tllt; die Membrana 
selbst schl~igt sich wie~ friiher deutlich auf den Stiel des Glomerulus 
urn, indessen ragt ihre gequollene Pai~tie nach innen ins Lumen des 
KSrperchens hervor. Diese par~ielle Aufquellung derMembrana 
propria~geht mit  hyaliner Entartang Hand in Hand. Welche 
Rolle das Epithel im AufqueHen der Membrana spielt,: Sell ~ noe:h 
als unentschiedene Frage angesehen werden; doch ist es zu ver-~ 
tauten, dab sio)'on groJ3.em Belangsein kann,: 

An das Aufquellenl der ~hyalinen Masse der Kapsel:knfipf~ 
sich unmittelbar eine Spaltung undlHShlenbildung_:derselhen :an;~ 
es erscheinen in den aufgeqti011enen Partien unregelm/t$igr Spaltenr 
in denen man zuweilen; deutlich Zollen. finterscheiden kann, 
welche die Kapsel yon. innen bedecken und ihren. Eigensohaften 
nach a!s: Epithe]zellen: aufzufasson..sind. : So wird. der Eindruvk 
gewonnen; da$ ein::Aufqu~llen de~ gembrana propria: ihre:Er= 
weichung zur Folge hat, soda~ die Epithe]zellen.von dieser wei.ehen 
Masse alls~eitig~ umge,ben und sogar dureh :den Druck. 'des Glome~ 
rulus, in .dessen Richtung die t~ufciuellr pi~btn'ia 
das Epithel: verdr/tngt, ihineingepre~t- werdon ~ (TM. IX,'. Fig. 2); 
In diesem Stadium erinnert die aufgequollene Partie:~an de. 

17" 
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calcinierten Knochen oder an osteoides Gewebe, in dessert HShlen 
Zellen gelegen sind. Der Glomerulus erscheint nun wie eine 
Blume in den Kelch, so in die hyaline Masse eingeschoben, die 
nichts anderes als die aufgequollene Membrana propria der 
Kapsel ist. Die Entartung kann in diesem Stadium still stehen 
bleiben; au~erdem ist die Membrana propria 8fter derart ver- 
~indert, da~ sie an der Basis am dicksten ist und gegen die 
Abgangsstelle des ian~ilchens zu an Dicke nach und naeh ab- 
nimmt. Doch kann es auch vorkommen, dab die Verdickung 
und die hyaline Degeneration im Gegenteil gerade diese letzte 
Stelle angreift und sieh sogar auf die Wand des Harneaniilehens 
fortsetzt; das Kan~lchenepithel bleibt dabei ebenso lange gut 
erhalten, wie wir es vonder Kapsel schon kennen gelernt haben. 
huf  meridionalen Schnitten, die aber nicht die Achse des Mal- 
pighischen KSrperehens getroffen haben, erscheint nun tier 
Glomerulus wie mit einem Hut aus hyaliner Masse bedeekt, 
welehe versehieden gestaltete Spalten durchziehen (eine Art yon 
Zerkliiftung derselben). Dabei ist es deutlioh an Serienschnitten 
zu sehen, dal3 diese hyaline Masse ununterbrochen in die ver- 
diekte Membrane propria des Kan~lehens fibergeht. 

Diese Bilder stehen denjenigen sehr nahe, die Biihm 1) als 
Endresultat des Einwachsons yon Bindegewebe aus der hdventitia 
vasis afferentis gesehildert und abgebildet hat. "hbgesehen devon, 
dal3 die Membrana propria in die scharfe ~iu~ere Grenzlinie dieser 
hyalinen Massen unmittelbar fibergeht und weiter bis auf den 
Stiel des Glomerulus, we sich diese auf denselben umsehl~igt, 
verfolgt werden kann; dal3 also die Membrana propria fiberall 
ununterbroehen ersoheint~ spricht gegen diese Annahme yon 
BShm der Umstand, da~ in der Umgebung solcher in Ver- 
8dung begriffener Malpighischen KSrl)erehen absolut keine 
Wucherungsprozesse im Bindegewebe vorhanden sind; dal~ weiter 
die oben besehriebenen Balken yon hnfang an den Charakter 
hyaliner Massen besitzen, also zu keiner Zeit Fibroblasten er- 
kennen lessen, die h~tten eingedrungen sein klinnen, dal] die 
Zellen, welche zwischen den Balken liegen, am ehesten Resten 
yon Epithelzellen iihnlieh sind, da sie chromatinreiehe Kerne 
und ein (bei v a n  Giesonscher F~irbung) gelbliches Protoplasma 

1) a ,  a .  O.  
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besitzen, da~ endlich es weder Goemans noch mir gelungen 
ist festzustellen, da~ der Gef~kn~uel ein Ausgangspunkt ffir 
Bindegewebswucherung w~re. Alle diese Umst~nde zwingen 
also zur Annahme, da~ die hyaline Masse an der Basis des 
Kn~iuels nut der Aufquellung der Membrana propria der Bow. 
m ansehen Kapsel ihre Entstohung verdankt. 

Die Richtigkeit einer derartigen Annahme wird welter dutch 
die Fiirbung auf elastische Fasern (naeh Weigert) best~tigt. 

Durch Untersuchungen yon Melnikow-Raswedenkow I) 
wurde festgestellt, daI3 elastisches Fasergewebe (welches fiber- 
haupt in den Nieren sehr sparsam verteilt ist) bei Bindegewebs- 
wucherung sich neubilden kann und in diesem Falle immer den 
GeffiBen folgt. Wenn wit eine Gruppe yon MaIpighischen 
K~irperchen voruns haben, die in Veriidung begriffen, hyalin 
degeneriert im Bindegewebe liegen, so kiinnen wit ziemlich oft 
sehen, da~ elastische Fasern solche hyalinen Inselchen rings um- 
flechten; einige yon ihnen dringen sogar bis in den Glomerulus 
durch den Stiel hinein. Melnikow-Raswedenkow hat sie 
schon angedeutet, und Herr Dr. Spirlas im Laboratorium yon 
Prof. Orth hat sich fiberzeugt, da~ elastische F~iserchen oft 
genug bei interstitieller Nephritis im Olomeru]us zum Vorschein 
kommen. Nun abet gelingt es hie, diese elastischen Fasern 
mitten in der hyalinen Masse der Kapsel, besonders beim Stiele 
des Glomerulus, nachzuweisen: sie dringen durch die gequollone 
Membrana propria der Kapsel nicht, sondern schmiegen sich yon 
aui3en an dieselbe, ja sie dringeu, wie gesagt, zuweilen in den 
Stiel des Glomerulus, we die sich hier umschlagende Membrana 
propria ihnen freien Eintritt gestattet. 

Die elastischen Fasern um die Bowmansche Kapsel herum 
sind also fibera!l yon den F~serchen des Glomerulus dureh ein 
undurchdringbares Futteral aus Hyalin (das nichts anderes als 
verdickte Membrana propria ist) getrennt. Wiiro dieses Hyalin- 
futteral aus Bindegewebe entstanden, welches an der Basis des 
Glomerulus (lurch die Kapsel efngewuehert ist, so h~itten wir 
darin hier und da hi~chstwahrscheinlich kleinen elastischen 

1) Histologisehe Untersuchungen fiber das elastische Gewebe in normalen 
und pathelogisch ver~nderten Organen. Zieglers Beitr~ge. Bd. 26~ 
S. 564. 
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F/iserehen begegnen mfissen, so wie wires z. B. im hyalin ent- 
a~teten Bindegewebsstroma anderer Organe~ in der Haut~ in der 
Intima yon GefiiSen u. s.w. zu finden pfiegen. 

Alle die oben beschriebenen Bilder kSnnen nur dana eine 
geniigende Erk)/irung finden, wenn wir  annehmen, dab Hyalin 
in solchen ver~ideten M alpighischen KSrperchen dutch Auf- 
quellung und chemische Ver/inderung der Membrana propria der 
Bowmanschen Kaps~el ~ zu stande kommt I dagegen die central 
gelegenen hyalinen Masset/, die etwas k~irnig aussehen und einen 
gelblichen Farbenton bei van Giesonscher F/irbung annehmen, 
ihre Entstehung ~len Kapillaren" des Gef/iBkn/iuels verdanken. 

Eine solche Entstehung der hyalinen Massen aus dot Mem- 
brana propria wird durch die Untersuehung derjenigen Partien 
des Nierenlabyrlnthes best~tigt, wo das Hyalin die Konturen 
der verdickten und degenerierten Kan~ilchenw~inde noch beibeh/ilt, 
im umgebenden Binde gewebsstroma aber keine Spur yon Wuche- 
rung vorhanden ist. An solchen Stellen liegt die einzige Quelle 
ffir die Hyalinbildung in der Membrana propria der Kan/ilehen- 
wand; nehmen wir 'au.~erdem noch den unmittetbaren "Obergang 
dieses Hyalins ins KapseIhyalin des Malpighischen KSrperchens 
in Betracht, so kann keine Spur yon Zweifel bleiben, da]3 dieses 
letzte Hyalin aueh aus der ~Membrana prdpr{a der Bowman- 
sehen Kapsel entsteht. 

Der Hypothese, dab den hyalinen Bildungen eine Binde- 
ge~vebswueherung vorausgehen mug, war unter anderem ein 
GrUnd dadureh gegeben, dal3 das Kapselhyalin, ehenso wie das 
Bindegeweb6, nach Mallory blau gef/irbt wird (aber sehr fief 
blau, fast schwarz). Doch kann man an Priiparaten, die nach 
Mallory gef/irbt sind, immer deutlich unterscheiden, oh die 
blaue Masse aus b]auen Bindegewebsfasern besteht, oder ob sie 
homogen, aber ~von Spalten durehsetzt ist. Bei gelungener 
Malloryscher F/irbung tritt n0ch ein wiehtiger Beweis zu 
Gunsten der Entstehung des Hyalins aus der Membrana propria 
hervor: sic priisentiert sieh n~imlich nicht blaugefiirbt, wie die 
Bowmansche Kapsel, sondern orange; ;die Kapsel ~ scheint also 
deutlich aus zwei Schichten zusammengesetzt, einer iiuBeren, 
blauen, aus Bindegewebe bestehenden, und einer inneren, orange 
gef~rbten Membrana propria mit Epithel. Tritt jetzt hyaline 
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Degeneration und Aufcluellung einl so kann man bemerken, wie 
die dunkelblaue Farbo allm~hlich die orange verdr~ngt, erst 
fleckenweise, dann abet in ihrer ganzen Ausdehnung. Es bleibt 
nut noeh auf einen Punkt hinzuweisen, der auf eine binde- 
gewebige Abstammung des Hyalins (aus Fibroblasten) hinzuweisen 
scheint: ich meine die:Anw~senheit yon Kernen in den hyalinen 
Massen. 

in :den Ma]pighischen K6rperehen, die sich allm~hlieh in 
hyaline Bildungen umwandeln, sind immer mehr oder weniger 
zahlreiehe Kerne vorhanden; teilweise werden sic fiir Endothel- 
kerne der Wand des Glomerulus gehalten,' teilweise ffir Kerne 
der Fibroblasten, die hineingewuchert und hyalin geworden 
sein sollten. Kerne belder Kategorien nehmen nach uud nach 
an ZahI ab und sehwinden endlieh Vollst~ndig. 

Nach Durehmusterung einer gro/~en Zahl yon Pr~paraten 
mu/3te ich fiber die Morphol0gie und den Charal~er dieser Kerne 
eine andere Meinung, gewinnen. Es ist nicht daran Zu zweifeln, 
dal3 die central gelegenen Kerne, die mit dem Hyalin der Kapsel 
wie mit einem Ring umgeben sind, den Glcmerulusgef~/3en ent- 
stammen, zum Tell Leu'koeyten angeh~iren, die in:den Gef~/~- 
schlingen bei der Zirkulationssffirung steeken geblieben: Sind. 
Aber diejenigen Kerne,~ die peripheriewi~rts liegen, k6nnen wohl 
eine andere, nicht bindegeweb~ge Herkunft haben. Es war seh0n 
darauf hingewiesen, da/~ im Anfang der Aufquellung der Membrana 
propria die Epithelzellen oft unveri~ndert bleiben, dann wird die 
Membrana immer dicker und wandelt sich in I-/yalin urn, Welches 
den Glomerulus hufeisenfSrmig einschlie~t; zu dieser Zeir dege- 
neriert das Epithel und geht zu Grunde, soda/~ nut Reste davon 
in den um das Hyalinfutteral sich bildenden HShlen und Spalten, 
besonders um dessen Stiel herum bleiben. Die Kerne dieser 
Zellen haben ein chromatinreiches Gerfist und einen gekSrnten, 
gelblich gef~rbten Protoplasmaleib (bei Pikrins~iuref~rbung)sp~iter 
aber kommen an Stelle dieser Zellen in stark degenerierten 
M alpi g h isehen K6rperchen andere Zellelemente zum Vorschein: 
erstens erseheinen Kerne yon rundlicher oder ovaler, zuweilen 
langgezogener Gestalt, deren sp~irliches, Chromatin ein feines Ge- 
rfist darstellt, Kerne, welche denen der, Fibroblasten sehr ~ihnlieh 
sind ,und daffir immer gehalten wurden; es kSnnen aber diese 
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Kerne sehr wohl nicht Fibroblasten, sondern einkernigen Leuko- 
cyten angehSren. Fiir diese Annahme kiinnen folgende Grfinde 
angefiihrt werden: diese Kerne erscheinen verh~ltnismKl31g spKt, 
wenn das Hyalinfutteral schon gebildet ist, sie kiinnen also un- 
miiglich demjenigen Bindegewebe gehSren, dessen Wucheruug 
und Degeneration die Entstehung des Hyalins stets zugesehrieben 
wurde; denn zur Zeit we Bindegewebo eine so tiefe hyaline 
Degeneration erlitten hat, wie wir sie in den Malpighischen 
KSrperehen zu beobachten pflegen, hat es seine Kerne entweder 
vollsti~ndig eingebfil3t, oder sie sind noch in Form schmaler, 
treckener und kompakter, ehromatinreicher Streifchen vorhanden; 
hier finden wir im Gegenteil die Kerne saftig, wie in epithelioiden 
Zellen; endlich ist an diesen Zellen kein fusiformor Zellleib zu 
unterseheiden; ihr Leib ist iiberhaupt so gut wie garnicht zu 
sehen. 

Alle diese Angaben miissen nothwendigerweise zum Schlusse 
fiihren, dab die besehriebenen Kerne Leukocytenkerne sind. Wit 
haben ja eine Anzahl yon Prozessen im K~irper, we versehiedene 
Elemente absterben oder unbrauchbar werden: caseSse Degene- 
ration yon Tuberkeln und Gummata, Nekrosen, Fremdkiirper u. 
dergl.; alle diese Prozesse rufen eine Ansammlung yon Wander- 
zellen, hauptsKchlich yon einkernigen, wenn es sieh um Zer- 
stiirung yon tierischen Geweben handelt, hervor; es kann nicht 
Wunder nehmen, dab in die hyalinen Massen der Malpighi-  
schen KSrperchen Elemente eindringen, die eine phagocyt~ire oder 
destruktive T~tigkeit auszuiiben imstande sind. Damit will ich 
garnieht sagen, dal] s~mtliehe Kerne yon oben geschi|dertem 
Charakter ffir phagocyt~ire gehalten werden miissen; es scheint 
mSglich zu sein, dal~ in die Spalten der hyalinen Kapsel eehtes 
Bindegewebe hineinzuwuchern vermag; ieh will nur betonen, 
daJ~ nieht Bindegewebswucherung den Boden fiir die Hyalin- 
bildung bietet, sondern dal] das Bindegewebe bei der VerSdung 
M alp i g hi seher KSrperehen zirkulatorischen Ursprungs eine unter- 
geordnete golle spielt und nur spi~t an den Vorg~ngen sieh be- 
teiligt. 

Die zweite Abart von Kernen, denen wir mitten im Hyalin 
begegnen, sind Kerne gewShnlicher polynuele~rer Leukoeyten: 
dassind chromatinreiche, vielgestaltige Kerne, welehe die Spalten 
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und Liicken im Hyalin einnehmen, aber nloht rege|m~ig kon- 
zentrisch zur Kapsel (wie os der Fall w/~re, wenn es sich um 
ruhende Fibroblasten gehandelt h~tte) geriohtet sind, sondern in 
allen mSgliehen Riehtungen liegen; zuweilen erscheinen sie als 
gelappte, doppelte, durchChromatinf~den verbundene Kerne u. s.w. i 
kurz, es sind durch Hyalinspalten wandernde, polynuole~ro Leuko- 
cyten (Taf. IX, Fig. 3). Zuweilen kann man beobachten, dal~ 
alle diese Zellen von einem Punkt tier Kapsel aus, we sic an- 
seheinend eingewandert sind, sich naeh dem Centrum hin richten. 

Bei der vollst~indigen Schrumpfung des Malpighischen 
Kiirperchens pfiegen diese Elemente zu zerfallen und zu schwinden; 
das Hyalin bleibt nun so gut wie ganz frei von Kernen. 

Es bIeibt uns noch die letzte Art der VerSdung Malpighi-  
scher KSrperchen zn schildern, die in ehronisch entziindliehen 
hTieren vorkommt (Taf. IX, Fig. 4). Der Untersehied yon dem 
oben beschriebenen Typus liegt darin, dab dor hyalinen Ent- 
artung eine m~chtige Verdickung dcr Kapsel vorangeht~ die durch 
Auflagerung yon Bindegewebsfibrillen yon anion entsteht; die 
Kapsel wird vielmal dicker, wie die normale, und konzentriseh 
gestreift. Der Glomerulus wird dadurch komprimiert, verSdet 
und wandelt sich seinerseits in Hyalin urn. In der verdickten 
Kapscl kommt es auch zur Hyalinbildung, und immer fiingt sic 
yon dcr Innenseite an, we noch Reste der Membrana propri.a 
vorhanden sind'.; doch wird sparer auch das Bindegewebe der 
verdickten Kapsel angegriffen. Da~ die Membrana propria auch 
in diesem Falle eine nicht untergeordnete Rolle im Erscheinen 
des Hyalins spielen muir, unterlieg t keinem Zweifel. 

Die hyaline Degeneration greift nicht immer das Kapsel- 
gewebe der Malpighischen KSrperchen primer an; nicht selten 
kann man solchen KSrperchen begegnen, we zwei, drei und sogar 
alle Glomerulusschlingen sehon hyalin entartet sind~ dagegen die 
Kapsel nooh garnieht angegriffen und sogar wenig vcrdiekt cr- 
scheint. Dabei ist immer der scharfe Unterschied zwischen dem 
Glomerulushyalin und dem Kapselhyalin leieht festzustellen: das 
erste kommt in der Weise zustandc, dal3 die Kapillarwand sich 
zun~ichst verdickt~ dann ihre Kerne einbfi~t, kSrnig wird und 
mit Pikrofuchsin sich dem Colloid ~ihnlieh orangerot f~rbt. Das 
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Kapselhyalln, sei es ans der Membrana propria oder aus Binde- 
gewebe entstanden, fiirbt sich im Gegenteil immer fief rot. 

:Nachdem die hyaline Degeneration in solchen KSrperohen 
abgelaufen ist und dieselben ~erSdet und geschrumpft erscheinen~ 
kSnnen noch lange zwei Schichten darin unterschieden werden: 
der centrale, zuweilen etwas kSrnige Teil bewahrt noch weiter- 
hin die hSckerigen, wellenfSrmigen Konturen derjenigen Gef~- 
schlingen, aus denener  entstanden ist; um diese eentrale Hyalin- 
masse herum ein Ring yon tieffotem Farbenton, der, wie oben 
beschrieben wurde, in Schiehten und Balken (an Schnitten) zer- 
klfiftet erseheint; zuweilen 15sen sich die inneren Schichten yon 
der [nnenfl~iche tier Kapse] ab, um im Kapselraum frei zu ver- 
laufen. Dabei sind weiter noch zwei Schichten im Kapselhyalin 
zu unterscheiden. Die innere yon etwas ungleichmii~igen Kon- 
turen, die dem Glomerulus mehr oder weniger dicht anliegt, 
in welcher es niemals elastisehe Fasern naehzuweisen gelingt; 
die ~u~ore, die zum Teil noch faserig aussieht und langgezogene 
Fibroblastenkerne neben elastischen F~serchen eingestreut ent- 
h~lt. Diese Beziehungen beider SChichten legen die Vermuiung 
nahe, da]3 das Kapselhyalin bei interstitie]ler Nephritis von 
zweierlei Herkunft sein kann: erstens yon der Membrana propria, 
zweitens vom Bindegewebe, welches sich der Kapsel yon aui~en 
angeschmiegt hat (intracelluliirer Typus der Verwachsung der 
Malpighischen KSrperchen nach Goemans.  ~) 

Eine so hervorragende Rolle in der Hyalinbildung mu~ sogar 
in cirrhotischen ~ieren aus dem Grnnde der Membrana proprla 
zugeschrieben werden, weil das Hyalin in denselben blol~ in 
Malpighischen KSrperchen~ Harnkani4tchen und Wandungen 
kleiner Gefi~e lokalisiert bleibt, mit einem Wort gerade da, wo 
strukturlose Membranen sich befinden, die einer hufquellung und 
ErweiQhung bei  gewissen chemischcn Einwirkungen f'~hig sind; 
die hyaline Degeneration yon faserigem Bindegewebe seheint ja 
auch durch chemisehe und physikalische Ver~nderungen derjenigen 
strukturlosen Substanz bedingt zu sein, welche die Bindegewebs- 
fasern miteinander zusammenklebt (s. Ribber t : ) ) .  Die Fibrillen 
des Bindegewebes werden in diesem Falle mit  einer gewissen 

~) a. a. O. 
~) Lehrbuch der allgom. Pathologic. 1901. S. 221. 



Substanz, die ihren Brechungskogfficienten und ihre:Verwandtschaft 
zu einigen Farben ab~indert, durchtr~inkt. 

Wit haben oben angegeben, daI3 bei ~hronischer pr0duktiver 
Glomerulonephritis die hyaline Entartung nur schwach ausge- 
sprochen zu Sein pfiegt} ebenda war der Proze~ der Bindegewebs- 
einwucheruhg :in die Malpighischen K~Srperchen beschrieben, 
wobei ihre Kapseln durch Fibroblastenzfige aufgelockert, durch- 
brochen ersCheinen; die Kapsel und die Membrana propria werden 
durch das hineinwuchernde GranulationsgewebezerstSrt , welches 
bis in den Kapselraum hineindringt und sich mit den Glomerulus- 
schlingen verlStet.: Als Resultat eines solchen Prozesses tritt 
eine einfache Narbe auf, :welche die Elemente des Malpighi-  
schen KSrperchen substituiort. 

Nun haben wir auch gesehen, da]3 die hyaline Degeneration 
in diesem Falle seltener und schW~icher zu Tage tritt, als bei 
einfacher VerSdung odor bei konzentriseher Verdickung, wie dies 
bei chronischer interstitieller Nephritis geschieht. Zwischen 
diesen beiden beschriebenen typischen Formen gibt es natfirlich 
a!le ~ mSglichen U bergangsformen: in einer und derselben Niere 
k6nnen wir den verschiedensten Arten der Ver/idung dot Mal- 
pighischen Kiirperchen und dementsprechend hyaliner Degene- 
ration mannigfaltigen Grades begegnen. MSgen die Bilder auch 
noeh so sehr verschieden sein, so kSnnen doch immer wieder 
einige Erscheinungen festgestellt werden: fiberall we die Membrana 
propria unverletzt existiert, stellt sie den Punkt dar, in weichem 
die ersten Quellungs-und Homogenisierungsprozesse und hyaline 
Degeneration sieh abspie]en; sie bildet ferner ein Hindernis fiir 
die Einwueherung elast:ischer Fasern; ~ es wandern schlieBlich in 
ihre Spalten bewegliche Zellen ein und k~innen mit  der Zeit 
aus dem umgebenden Bindegewebsstroma "auch Fibroblasten 
einwuchern. 

Nun fassen wir kurz all das gesagte zusammen: 

11 Es k~innen bei der versdung Malpighischer K~irperchen 
drei Haupttypen festgestellt werden: 

a 5 die V:erSdung bei subakuten und ohronisehen Glomorulo- 
nephritiden, der eine Epithelwucherung vorangel~t. Das Binde- 
gewebe wuchert secundih" hinein, indem es die Kapsel an vet- 
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schiedenen Punkten, zuweilen vielleicht auch neben dem Stiele 
des Glomerulus, durohbrieht und zerst6rt. Als Resultat einer 
solchen Einwucherung treten Synechien der Kapsel mit dem 
Glomerulus horror, Bildung cystenartiger R~ume innerhalb der 
Kapsel und Obliteration der M alpighischen KSrperehen. Hyaline 
Degeneration ist dabei sehwaeh ausgesprochen und betrifft das 
ins KSrperchen eingewucherte Bindegewebe (Taf. IX, Fig. 1). 

b) Die VerSdung bei StSrungen der Blutzirkulation und der 
Harnableitung. Die entziindlichen Erseheinungen sind hier schwach 
ausgesprochen: Das Aufquellen der Membrana propria ist als die 
einzige Quelle des Kapselhyalins auzusehen; die Glomeruli 
kollabieren und wandeln sich ebenfalls in Hyalin um (Tar. IX, 
Fig. 2 u. 3). Die hyaline Entartung verbreitet sich auch auf die 
Membrana propria der Harnkan~ilchen. 

c) Die VerSdung bei chronischer interstitieller Nephritis. 
Die Malpighisehen K~irperehen werden dureh Bindegewebe, 
das auf die Bowmansehen Kapseln sieh auflagert, komprimiert. 
Die hyaline Entartung beginnt ebenso mit der Membrana propria, 
greift aber bald das ganze Kapselgewebe an (Tar. IX, Fig. 4). 
Die Glomeruli werden auch komprimiert und hyalin entartet; 
doeh dieses Hyalin unterseheidet sieh yore Kapselhyalin dureh 
feine Kiirnung und orangen Farbenton bei van Giesonseher 
F~rbung (ebenso wie bei der Kategorie b). 

2. Die Hauptquello des Hyalins in den ver~idenden Mal- 
pighisehen KSrperehen liegt in der aufgequo!lenen Membrana 
propria der Kapsel und den Wandungen der Glomerulusgef~iJ~e. 

3. Das neugebildete Fasergewebe dringt nieht durch die 
verdickte und entartete Membrana propria ins Malpighisehe 
KSrperchen hinein; zuweilen wachsen seine F:,iserchen nut den 
Geffil~en entlang in die Glomeruli. 

4. Die Anwesenheit yon Kernen innerhalb der Kapsel, welehe 
eingewucherten Fibroblasten angehiiren, ist nur bei dem ersten 
Ver~idungsmodus als unzweifelhaft bewiesen anzunehmen; sie 
kSnnen abet auch bei dem dritten Modus vorhanden sein. Die 
Kerne in der zweiten und teilweise in der dritten VerSdungsart 
kSnnten wohl ein- und mehrkernigen Leukocyten angeh~iren. 
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Fig. ~. 
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E r k l ~ r u n g  der  h b b i l d u n g e n  auf  T a f e |  IX. 

Zeiss, DD., Ocul. 3. ]Ialpighisches KSrperchen~ welches dutch 
Bindegewebseinwueherung zur VerSdung gehracht wlrd (bei 
Glomerulonephritis chronica productive), a Reste von Glomerulus- 
gef~ilen; b ein Bindegewebsbfndel, des dutch die Kapsel durch- 
gebrochen und in den Kapselraum hineingewachsen ist; c degene- 
rierte Epithelmassen (gewuehertes Kapselepithel). 
Vergr. dieselbe. ~ia.lpighisches KSrperchen, welches durch 
Schwellung und hyaline Entartung der Membrana propria zur 
VerSdung gebracht wird. a In Spalten der Hyalinmasse fiberge- 
bliebene Epithelzellen; b gequollene and hyalia degenerirte Mere= 
brahe propria. 
Dieselbe Vergr. Vollkommen verSdetes und hyalin degeneriertes 
Malpighisehes KSrperchen. a Leukocyten in den Spalten der 
verdickten und hyalin degenerierten ]~Iembrana propria der Kapsel 
(b); c Leukocyten, die im Hyalin des Glomerulus wandern. 
Dieselbe u Malpighisches KSrperchen, welches durch Auf- 
lagerung yon Bindegewebsfasern auf die Kapsel zur VerSdung ge- 
braeht wird. a Bindegewebsbfindel, die des KSrperehen kompri- 
mieren; b verdickte und hyalin degenerierte Membrana propria; 
e Kapselepithel. 

FArbung nach van Gieson. 

XV. 
Vier Eille 

yon primiirer Lungenaktinomykose. 
(Aus der patholog.-anatom. Anstalt des Krankenhauses im Friedriehshain 

zu Berlin.) 
Yon 

Dr. S. K a s h i w a m u r a  
(aus Japan). 

Die nachfolgende Arbeit behandelt vier F~lle von prim~irer 
Lungenaktinomykose, welche in den letzten Jahren im st~idtischen 
Krankenhause im Friedrichshain zu Berlin zur Sektion gekommen 
sind. Die relative Seltenheit der Erkrankung und die Yiel- 
gestaltigkeit ihres klinischen und pathologisoh-anatomischen 
Bildes diirfte wohl die VerSffentliehung rechtfertigen, umsomehr~ 


