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50. v. P o dwy s s o zk i  jun., Experiment. Untersuehungen fiber Regeneration 
yon Driisengewebe. 1. Untersuchungen fiber die Regeneration 
des Lebergewebes. Zieglers Beitr~ge, Bd. I. 

51. M. B. S e h m i d t ,  Uber Blutzellenbi]dung in der Leber und Milz. Zieg- 
lers Beitr~ge, Bd. XI. 

F ig .  1. 
F ig .  2. 

F ig .  3. 

Erk!i~rung der Abbildungen auf Tar. II. 

Anordnung der Riesenzellen radii~r um eine erweiterte Zentralvene. 
Einzelne Riesenzellen im interstitie]len Gewebe zerstreut, ohne 
Beziehung zu Gefi~l]en. 
Drei Riesenzellen bei starker VergrSl]erung; es sind die ver- 
schiedenen Kerntypen zu sehen. An der gr56ten der abgebil- 
detenRiesenzellen sind am Rande noch Zellkonturen zweier Einzel- 
zellea erkennbar. 

Die Zeichnungen sind yon tterrn L. S c h r S t e r  in Zfirich hergestellt. 

IV. 
Beitrag zur pathologischen mstologie der 

Glomeruli. 
(Aus dem Institut ffir allgemeine Pathologie tier KSnigl. Universit~t zu Rom.) 

Von 
Dr. Gaetano F iche ra  und Dr. Vittorio Scaffidi. 

(Hierzu Tafel III und IV.) 

Dureh zahlreiche Beobaehtungen ist das hi~ufige Mitergriffen- 
sein der Glomeruli bei ]~ierenentziindangen auger Frage gestellt. 
Die Resultate der Untersuchungen gehen jedoch auseinander, 
nicht nut in Bezug auf die Besehreibung der ver~nderten Glo- 
meruli, sondern in gleicher Weise in Bezug auf die Erkli~rung 
der Veri~nderungen. Zum Teil wurden dieselben in einer Zeit 
Ver6ffentlicht, in welcher die Teehnik noeh mangelhaft war 
und grol~e Unsicherheit tiber die feinere Struktur der Mal- 
pighisehen KSrperehen bestand, wie denn die Frage nach der 
embryonalen Entwieklung und Histogenese der Glomeruli noeh 
nicht abgesehlossen ist, sondern noch jetzt viel diskutiert wird, 
aueh tiber die Existenz und den Bau eines inneren Blattes der 
B owmansehen Kapsel, tiber die feinere Zusammensetzung der 
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Wandungen der Glomeru]usschlingen nnd fiber den Typus der 
Zellen, die sich zwischen den Glomerulussehlingen finden, ist 
noch keine Einigkeit erzie]t. Die neueren Untersuchungen, die 
in erster Linie der Entwicklung und dem anatomischen Bau 
der Glomeruli galten, haben auch viel zur Erkennung der patho- 
logischen Ver~nderungen an denselben beigetragen, durch sie 
ist ~estgestellt worden, dal~ die Kapsel des Glomerulus nichts 
anderes ist, als die ~ul~ere Hfille eines Harnkan~lchens, in 
welches der Glomerulus sich eingestfilpt hat. Die G]omeruli 
bilden sich also dutch gleichzeitige Entwicklung des Gef~l~- 
knhuels und der Kapsel epithelialen Ursprungs: ein Kapillar- 
kn~uel w~chst dem Ende eines dem Wolffschen K~rper ent- 
springenden Ganges entgegen, welcher dasselbe nach und naeh 
umschlie6t und nut ffir den Gefal~stiel einen engen Weg often 
l~l~t. In dieser Weise erkl~ren Golgi 1, Schenk  ~, V ia l l e ton~  
Romit i  4 fibereinstimmend die Entstehung tier Glomeruli und 
zeigen deutlich, wie irrtfim]ich die Ansicht deter ist, die mit 
Bowman  ~ und Henle 6 glauben, da~ die Kapsel mit ihrem 
Epithel einfach yon dem Vas afferens und efferens durchbohrt 
sei und die Gef~6schlingen sich unbekleidet in dem Hohlraum 
der Kapsel bef~tnden. Dieser Ansicht widersprechen aul~er dem 
obengenannten einige spezielle Histologen. Carus land beim 
Triton w~hrend tier Entwicklung ein deut]iches Epithellager 
ant tier 0berfl~che des Glomerulus; S chwe ige r -Se ide l  ~ stellte 
an einem 6 Monate alten menschliehen Foetus die Anwesen- 
heir eines kubischen Epithels ant dem Glomerulus lest, K011i- 
ker  s beschrieb ein besonderes Epithel bei einem Rinderembryo, 
H e i d e n h a i n  besthtigte diese Beobachtung, Golgi beschrieb, 
beim Kapitel der 5Tierenhistologie des ~enschen und der S~uge- 
tiere und der Histogenese der Harnkanlilchen~ die Verteilung 
des Epithels auf den Ge~l~schlingen w~hrend der Entwicklung 
und die Einlagerung yon Epithelzellen zwischen die Kapillaren. 
Von verschiedenen Seiten wurde au~erdem bestatigt~ dal~ das 
Kapselepithel einfach, pfiasterartig, polygonal auf einer feinen 
hyalinen Basalmembran liegt, und da6 das Glomerulusepithel 
bei Tieren w~thrend der Entwicklung und der Jugend kubisch 
ist: sich dann erniedrigt und bei ausgewachsenen Tieren pilaster- 
artig wird. 
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Diese fast al]gemein angenommene Auffassung wird yon 
Corni l  und Braultl~ sowie yon Hor to l~s  t~ 12 nicht accepL 
tiert, weil nach ihrer Ansicht der eingestfilpte Teil tier Bow,  
manschen Kapsel mit seinem Epithel wi~hrend der Entwick- 
lung regressiv zugrmlde geh~ und zur Bekleidung des Glome~- 
rulus nur eine kernarme, aus an den Enden verschmolzenen 
Bindegewebszellen bestehende Protoplasmaschicht bleibt, deren 
Zellen zu derselben Klasse gehSren wie die, welche die Ge- 
f~l~e umgeben. 

Diese Deutung entspricht nicht den Tatsachen, well die 
sorgfiiltigen neueren Beobachtungen mit den vollkommeneren 
technischen Hilfsmitteln, die Existenz yon Bindegewebe zwischen 
den Gefi~l~schlingen nicht zulassen nnd gezeigt haben, wie am 
Gef~13pol des Glomerulus die Vasa afferentia und efferentia nur 
aus dem Endothel der Intima bestehen und aus einer dfinnen 
Schicht yon lguskelfasern~ die abet nicht in den GIomerulus 
hineinkommen. 

Ein anderer~ allgemein angenommener Satz, nach welchem 
das Kapselepithel die unmittelbare Fortsetzung desjenigen der 
Harnkanlilchen sein sollte~ ist jfingst dutch die Untersuchnngen 
yon Car l i e r  la 14 und yon F e r r a t a  15 16 klargestellt worden. 

Bekanntlich fanden die zahlreichen Untersucher yon einem 
bestimmten Zeitpunkt an mit den verfeinerten Methoden beim 
Studium der Nierenzellenstruktur einen Biirstenbesatz am freien 
Epithelrande in dem unmittelbar vor dem Glomernlns liegen- 
den Teile der Harnkan/~lchen. Diese Besonderheit, der man 
die verschiedensten besonderen Eigenschaften znschrieb, wurde 
yon S t e i g e r  ~7, v a n  d e r  S t r i c h t  ~s, D i s s e  102~ Nico -  
las 21~ Sauerea~ Trambusti-~ R. u. A. Monti  2~, Car l ier ,  
F e r r a t a  nigher untersucht. Die beiden letztgenannten Autoren 
haben klar bewiesen, dal]~ bei 5Ins decumanus wahrend der 
Entwicklung der l~iere~ das Kapselepithel neben verschiedenen 
anderen Eigenschaften~ durch die es dem Epithel der gewun- 
denen Harnkan/~lchen /~hnlich ist~ einen Stgtbchensaum hat, 
welcher dem der Epithelzellen im letzten Abschnitt der Harn- 
kan/~lchen dicht vor dem Glomerulus gleich ist, und da] dieser 
Saum in der Folge verschwindet, die Epithelzellenbekleidung 
aber bleibt. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. I-Ift. 1. 5 
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Die Eigenart der Strnktur, die yon den oben erw~hnten 
Autoren klargelegt wurde, bringt, wie schon gesagt, eine neue 
Unterlage ft~r die Ansieht, die ~m verbreitetsten ist: dag die 
Glomeruli die erwei~erten Enden tier Harnkan~lchen darstelien, 
die, sieh einstillpend, ein Konvolut "con Kapillarschlingen in 
sieh einsehlieSen, und dal3 an der Oberfl~tehe des Glomerulus 
sieh aueh beim Er_waehsenen, wenn aneh night immer ganz 
deutlich, ein Epitheliiberzug findet, der dam des letzten Ab- 
sehnittes der Harnkanlilehen gleicht. 

Das u yon Epithel auf beiden Bl~ttern der 
Kapsel, dem parietalen und dem viseeralen, ist augerdem yon 
zahh'eichen Aut oren bei normalen Nieren nachgewiesen worden, 
so yon C h r z o n s z c z w e s k y  26 Seng  2~ F r e y  ~s, D r a s c h  9"9 
Or th  29~i~, G e g e n b a u r  3~ T e s t u t  31, Romi t i ,  BShm und 
D a v i d o f f  32, Szyminowich38 ,  StShr3~, Disse  s~. 

Uber die Struktur tier Glomerulussehlingen and der zwischen 
ihnen liegenden Gebilde gingen eine Zeitlang die Ansichten 
auseinander. Wit haben sehon die Meinung einiger Autoren 
wiedergegeben, we]che glauben, dag die Sehlingen yon Binde- 
gewebszellen bedeekt sind, die die Verzweigungen der Arteria 
afferens derart begleiten, dal3 man an den Schlingen eine dop- 
pelte Wand zu unterseheiden h~tte. 

Diese Ansieht ist nieht mehr aufrecht zu erhalten, seitdem 
gezeigt worden ist, dab die Arteriae afferentes ohne Binde- 
gewebe in den Glomerulus hineingehen. Gegenfiber den Nte- 
ran Anschauungen yon Kle in  86, Klebs  37, Litten3S 89 F r i e d -  

40 ]~nde r  haben die neueren Untersuehungen in Ubereinstimmung 
das Bindegewebe zwischen dan Sehlingen verworfen, man 
nimmt jetzt mit H e i d e n h a i n ,  N a u w e r k  41, H a n s e m a n n  ~, 
R i b b e r t  43a4, Golgi ,  Romi t i ,  BShm und D a v i d o f f  an, dal~ 
die betreffenden Zellen epithelialer tterkunft sind und Aus- 
wfiehse des Glomerulusepithels darstellen, die sigh am Ende 
tier ersten Entwicklungsperiode zwisehen die L~ppehen des 
Glomerulus begeben zu der Zeit, wean die Gef~..kn~uel den 
Epithelkapseln entgegenwachsen. 

Der feinere Ban der Schlingen ist oft vermittelst Argentnm 
nitrieum-Injektion untersueht worden, man kann dureh Injek- 
iion dieser Substanz in das Vas afferens die Konturen der Endo- 
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thelien in den Schlingen nicht deutlich machen. Hor to l~s  
h/~lt deswegen an der Ansicht lest, dab die Schlingen eine 
embryonale Struktur bewahren und aus nicht scharf differen- 
zierten Zellen bestehen mit dem Charakter eines vielkernige n 
Endothels analog demjenigen, das bei der Gef/~l]neubildnng die 
Wand der Gef/~6e iiberzieht. 

Das bloBe Versagen der Argentum nitricum-Nethode zur 
Darstellung der Zellgrenzen genfigt aber nicht, u m b e i  einem 
so rein entwickelten Organ, wie es die Nieren sind, in Bezug 
auf einige Zellen einen Entwieklungsstillstand annehmen zu 
dfirfen. Die meisten Autoren nehmen vielmehr jetzt an, dab 
die Gef/~Bwandung des Glomerulns homogen, gleichmN]ig ohne 
Zel!grenzen gebildet ist, da6 sich nur wenige Kerne darin be- 
fin@n, die nnr am Beginn der Ver/~stelung der Arteria afferens 
etwas reichlicher sind. - -  

Die kurze Ubersicht zeigt dentlieh, wie grol~ die Unsicher- 
heir in Bezug auf die normalen Verh~ltnisse der Glomeruli bis 
vor kurzem gewesen ist, und bereitet gewissermal]en vor auf 
die Differenzen, die beztiglich pathologischer Ver/~nderungen 
hier bestehen mfissen. 

In der Absicht, einen Beitrag zur Pathologie der Glome- 
ruli zu liefern, und in der Hoffnung, etwas beitragen zu kSnnen, 
was die bestehenden Kontroversen aufzuhellen vermag, wollen 
wir 8 F/~lle beschreiben, bei welchen bei der Sektion im Patho- 
logischen Institut zu Rom die Nieren beachtenswerte Ver/~nde- 
rnngen der Glomer~]i darboten. 

Im folgenden werden jedesmaI besonders behandelt werden 
die Ver/~nderungen der Basalmembran der Bowmansehen 
Xapsel, die Desquamation und Proliferation der beiden B1/~tter 
der Kapsel, die Vermehrung und Vermin@rung der Kerne im 
Glomerulus, die hyaline Degeneration und Nekrose der Glome- 
rulusschlingen. 

Stficke der betreffenden Nieren wurden fixiert in Spiritus, 
Alkohol absolutus, Essigsgure - Sublimat, Kaliumbichromat, in 
Paraffin eingebettet, mit dem Mikrotom 4--5  y~ dick geschnitten, 
verschieden geflirbt, z. B. mit Karmin, H~imatoxylin-Eosin, Hiima- 
~oxylin-Erythrosin, H~imatoxylin-Kongorot, mit Eh r l i ch -Wes t -  
p h al schem Gemisch. 

5* 
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Die  Resu l ta te  der  m ik roskop i s chen  Unte r suchung  w a r e n  

fo lgende :  
F a l l  I. 

N e p h r i t i s  a c u t a  mi t  d e s q u a m a t i v e r  und  p r o d u k t i v e r  
G l o m e r u ] o - N e p h r i t i s .  

Die Basalmembran tier Kapsel ist in fast allen Glomeruli normal, sie 
wird yon einer feinen, zarten Lamelle gebildet, die yon wenig Binde- 
gewebe amgeben ist. Kernhaltige Zellen finden sich bier wenig, es besteht 
dann immer ein Kontakt mit der au~eren Oberfl~che der tlarnl~an~lchen. 
Einige wenige Membranen sind dicker und aus ganz feinen strukturlosen 
Fibrillen zusammengesetzt, die ziemlich dicht nebeneinander gelager~, ein- 
zelne kleine rundliche oder spindelf6rmige Zellen zwischen sich fassen. 

Das Epithel auf dem iiu6eren Blatt der B owmanschen Kapsel zeigt 
versclfiedene Yer~tnderungen: die hiiufigsten bestehen in triiber Schwellung 
und Abstol3ung der Zellen. Die Kapselepithelien sind also in vielen Glo- 
mernli nicht mehr stark abgeplattet, mit li~nglichem Kern und wenig Proto- 
plasma, sondern stellen sich vielmehr dar als Zellen yon polygonaler oder 
knbischer Gestalt mit einem yon vielen felnsten K6rnehen durchsetzten 
Protoplasma, dazwischen liegen aueh kleine Vacuolen und ein bli~schen- 
fSrmiger, geschwollener Kern mit weitem Chromatinnetz und oft wohl zu 
erkennendem KernkSrperchen. Meist bleiben solcherart veriinderte ZeUen 
noch auf der Membran liegen, einige jedoeh stol~en sich ab and bleiben 
nut noch dm'ch Ausl~ufer mit der Wand in Berfihrung, andere enV~ernen 
sich vollst~ndig nnd llegen ~rei im Kapselranm. Die ireien Zellen haben 
meist gr56ere oder kleinere Vacuolen, sie sind durch die Veriinderungen 
in Gr56e und Form und durch die Verteilang des Chroma~ns besonders 
ausgezeichnet, letzteres erscheint einmal diffus, das andere Mal in Frag= 
menten und verstreut im Zellleib zwischen Liicken der Kernmembran. 

Auf den Glomerull liegt meist ein dentlich erkennbares Epithel, dessert 
Zellen stark gebli~ht sind nnd o~t in den Kapse]ranm sichtlich hervor= 
treten. Diese Zellen haben nicht selten eine halbmondfSrmige Gestalt, 
mit der Konkavit~t nach den Gef~l]schlingen gerichtet, oder auch eine 
ke~enfSrmige, mit wolff ausgebildetem Zellleib in der Kapselh(ilfle und 
mit einem oder mehreren, den Kapillaren anliegenden Fortsi~tzen. Das 
Protoplasma dieser Zellen ist dicht gekiirnt, yon Vacuolen durchsetzt, der 
Kern ist rundlich, bli~schenfSrmig. Bei den meisten Glomernli ist die 
KapselhShle ~'ei, nut in wenigen finder sich ein feinkSrniger Det~itus und 
desqnamierte Epithelien, die sich in wechselnder Zahl zeigen, einmal 
wenige, unregelmi~13ig verstreut, an anderer Stelle zahlreiche, auch iiberall 
verstreute oder in gaufen vereint an der Stelle, wo das Hanlkani~lehen 
aus dem Glomerulus herausgeht; in den Haufen sind die Zellen polygonal 
oder abgeplattet, ie nach der Oberfl~chen- oder Seitenansicht, die einzel- 
nen Zellen sind dutch kleine0 5~ters mit Detritus angeffillte Zwischenri~ume 
voneinander getrennt. 

Neben der Desquamation finder sich in einigen Glomeruli noch eine 
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weitere Affektion: die Epithelien bilden kleine Haufen, meist an der La- 
mina externa, aber auch an tier Lamina interna; die Zellen sind da ganz 
dicht aneinander gelagert, haben einen etwas l~nglichen Leib, feinkSrniges 
Protoplasma, das sich gut f~rben l~13t, nnd e~nen l~nglichen, reich mit 
Chromatin versehenen Kern. 

Der vascul~re Abschnitt des Glomerulus zeigt als Hauptmerkmal einen 
starken Kernreichtum, so dab dadurch die Kapillarsch]ingen undeutlich zu 
sehen sind. Uberall kann man jedoch feststellen, da6 sie Yon einer zarten 
Wand ohne Strn]~tu.rbesonderheiten gebildet werden, nur an einzelaen 
Stellen is~ die Wand anscheinend aufs doppelte verdickt dutch Ze]len, 
die mit l~nglichem, spindelfSrmigem Kerne trod wenig Protoplasma ins 
Inhere der Kapfllaren vorspringen, 5fter liegen solche Zel]en am vascu- 
l~ren Pol, da, wo die Arteria afferens sich zu verzweigen beginnt. 

Die morphologischeu Eigenschaften und die Affinit~t zu bestimmten 
Farbstoffen unterscheiden die erw~hnten Zellen yon anderen, welche sich 
als grol~e, l~ingliche oder polygonale E]emente darstellen, mit reichlichem 
kSrnigen Protoplasma, bl~schenfSrmigem Kerne mit grol]en, aaf ein zartes 
Netzwerk verteilten Massen yon Chromatin; diese zwischen den Schlingen 
liegenden Zellen sind in allen Eigenschaften den Epithelien der beiden 
Kapselbl~tte~: g]eichzustellem 

Dutch das Flechtwerk, das die Schlingen mit ihrem gewundenen Ver- 
laufe bilden, erscheinen viele in Quer-und Schr~gschnitten als runde oder 
elliptische, rein begrenzte R~ume, in denen rote BlutkSrperchen und ziemlich 
reich]ich kernhaltige Zellen liegen; yon letzteren sind einige ungef~hr von 
der GrSt]e eines BlutkSrperchens, mit grol]em, fast den ganzen Leib ffillen- 
dem Kern~ andere zwei- bis dreimal so groB, mit vielgestaltigem Kern oder 
mit mehreren k]einen und mit einem feinen Protoplasmasaum, der yon 
~einen KSrnchen gebildet wird. 

F a l l  II. 

N e p h r i t i s  n a c h S c h a r l a c h .  G l o m e r u l o - N e p h r i t i s d e s q u a m a t i v a ,  
p r o d u c t i v a  und h a e m o r r h a g i c a .  

Die Basalmembran der Kapsel ist in allen Glomeruli normal, das Epithel 
darauf ist oft intakt, in einigen Glomernli jedoch liegen gequollene Zellen, 
dicht am Absto6en oder in geringer Zahl bereits abgesto6en. 

In wenigen Glomernli bildet das Kapselepithel, in mehreren Reihen 
gelagert, einen konzentrisehen Ring fiber dem vascul~iren Abscbnitt trod 
dem darfiber liegenden. Die zellige Ausk]eidung des Glomernlus ist fast 
fiberall normal, nur in wenigen finden sich gro6e, becherfSrmige Zellen, 
die mit dem dickeren Teil in das Lumen der KapselhShle vorspringen; 
dort lieg~ der Kern, w~hrend ein oder mehr Ausl~tufer zu den Kapfllar- 
schlingen in Beziehung treten. Nicht selten sieht man in den Zellen, die 
zwischen den Epithelien sich finden, zwei oder mehr kleine, dicht neben- 
einander ]iegende Kerne. 

In der KapselhShle liegt bisweilen ein feink5rniger Detritus, dem 
manchmal rote BlutkSrperche~l beigemischt sind, welehe ihr Hamoglobin 
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verloren haben und nur noeh als Schatten erkennbar sind, attch sp~rliche. 
Leukozyten sind dabei. In einem Fall trifft man abgestot3ene Epithelien 
in der KapselhShle, mit Vaenolenbildung nnd Karyolysis. In andern F~llert 
erkennt man eine Verkleinerung der KapselhShle infolge des oben er- 
whhnten mehrsehichtigen Kapselepithels. 

In Zusammenhang mit den Gef~l~kn~tueln findet man eine leichte Ver-- 
mehrung der kernhaltigen Zellen, nicht wenige yon ihnen sind den Kapsel- 
epithe]ien zu vergleichen in der Form, Gr56e des Zellleibes, in dem Vor- 
handensein yon reichlichem Protoplasma, in der Struktur, F~trbbarkeit des 
Kernes; die Zahl an kemhaltigen Zellen zwisehen den Kapillaren erscheint 
nicht bedeutend, auf der Innenseite der Wand einer Gef~l]schlinge ]iegen 
hie und da Zellen mit sp~trlichem Protoplasma, mit ziem]ich l~nglichem 
Kern, der an den Enden leicht zugespitzt und mit reichlichem, gut f~rb-- 
barem Chromatin versehen ist. 

F a l l  IIL 
S u b a k a t e  N e p h r i t i s  mi t  p r o d u k t i v e r , G l o m e r u ] o - N e p h r i t i s .  

Sehr viele G]omeruli haben eine normale Kapselmembran, in weniger~ 
sieht man in der Form einer einzigen Lamelle yon geringer Dieke ganz. 
zarte Fibrillen verschiedener L~nge miteinander derart verflochten, dal~ 
kleine Zwisehenrgume zwischen den Fasern bleiben; ohne scharfe Grenze 
gehen sie in das pericapsu]gre Bindegewebe fiber. 

Die Zellen dos Kapselepithels sind in vielen Glomem]i geschwollen~ 
haben gekSrntes Protoplasma mit einigen Vacuolen und einem groBen 
rundliehen Kern mit wenig Chromatin, in welchem man bisweilen das 
KernkSrperchen liegen sieht. 

In einigen Glomeruli ist das gul]ere Blatt der Kapsel nieht fortlaufend_ 
mit Epithel bedeekt infolge der Desqnamation, in anderen ist es jedoch 
ohne Unterbreehung erhalten, daneben ]iegen noeh groBe polygonale Zellen 
mit 2 bis 3 kleinen, stark f~rbbaren Kemen, und zwar fgrben sieh diese. 
Keme intensiver, als die gro$en in den einkernigen Zellen. An einiger~ 
Stellen liegen versehiedene multinuelegre Zellen dieht nebeneinander und 
erregen dutch ihren Reiehtum an Kernen die Aufmerksamkeit. 

Schliel~lieh g ib tes  auch einige Glomemli, in denen an einer Stelle 
oder an der ganzen Flgehe das Kapselepithel geschiehtet ist und aus 
dieht ]iegenden zahlreiehen Zellen hesteht, die bei sp~rlichem Protoplasma 
einen grol3en lgngliehen Kern mit wenig intensiv gef~rbtem Chromatin 
aufweisen. 

Das Epithel hat oft gesehwollene Zellen mit Protoplasma- und Kern- 
ver~nderungen, aneh bemerkt man nieht selten Zellen, die nur mit einem 
feinen Fortsatz noeh an den Gef~l~sehlingen haften nnd dadureh ein keulen- 
oder becherfSrmiges Aussehen erhalten. 

Die Kapse]hShle ist in vielen F~tllea frei, 5fters findet man abge: 
sto6ene Epithelien darin mit vacnolenha]tigem, dichtgekSrntem Protoplasma 
mad mit Karyo]ysis. In anderen Glomeruli ist der Kapselraum verkleinert 
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oder obliteriert durch die Sehichtang des Epithels auf der Innenseite des 
i~ugeren Kapselblattes, oder aueh des innern. Die Glomeruli erseheinen dureh 
den Kernreiehtnm noch auffi~lliger Ms gewShnlieh. Viele haben zwisehen 
den Gefi~gen Zellen von abweichender Form und.Struktur, sie springen 
auf Schrlig- and Quersehnitten in das Kapillarlumen vor, es handelt sieh 
meistens um kleine Zellen mit einem fast ihr ganzes Inneres ausfiillenden 
Kern, jedoeh gibt es aueh grol~e Zellen mit einem Kern und aueh multi- 
nuele~re. 

Zwisehen den Gef~l]sehlingen finden sieh oft Zellen mit groBem, 
bl:~isehenfSrmigem Kern, der in relativ weiten Masehen netzfSrmig ange- 
ordnetes Chromatin enthi~lt, and mit reiehliehem, feinkSrnigem Proto- 
plasma. Im ganzen and im besonderen sind diese Zellen identisch mit 
den~enigen, die alas Kapselepithel bilden. Am vasefil~ren Pol zeigen sieh 
die Gefi~l~e an den Glomeruli, bei denen sie anf dem Setmitt mitgetroffen 
sind, mit einer inneren aus litnglichen, protoplasmaarmen , ]angkernigen, 
ehromatinreiehen, stark fi~rbbaren Zellen zusammengesetzten Sehicht ver- 
sehen. Xhnliehe Zellen finden sich bin nnd wieder anf der Innenseite 
yon Glomeruluskapillar en. 

F a i l  IV. 

P r o l i f e r i e r e n d e  G l o m e r u l o - N e p h r i t i s .  

Die Basalmembran der Kapsel hat in allen Glomeruli normale Struktur, 
Dicke, F~rbbarkeit, um sie herum sieht man 5fters eine kleinzellige Infil- 
tration des perieapsul~ren Bindegewebes. 

Das Kapselepithet ist in einigen Glomerali einfach, in den meisten 
dagegen mehrschichfig, 2 bis 6 und 7 Lagen fiberei~ander, die Zellen 
]eieht abgeplattet mit kSrnigem Protoplasma und l~inglichem gro6en Kern, 
der ein deutliches Chromatinnetz zeigt. Die Zellsehiehten liegen so dicht 
aufeinander, da~ keine L~ieken zwischen ihnen bleiben. Das Epithel weist 
nur in einigen G]omeruli Zellen a~ff, die ebea im Absto6en begriffen, nur 
noeh zarte Verbindangen mit der Oberfl~ehe der Sehlingen haben, im 
allgemeinen findet man auf dem ~u~eren Absehnitt der Schlingen ein 
mehrschichtiges Epithel, das ohne scharfe Grenze in das des ~ulSeren 
Kapse]blattes ttbergeht. Der Kapselraum ist oft verkleinert infolge des 
mehrsehichtigen Epithels. Nur in wenigen F~llen liegen desquamierte 
Epithelien frei im Kapselraum, in deren Mitre linden sieh Wanderzellen, 
besonders Lymphocyten mit allen charakteristischen Eigentfimliehkeiten 
derselben, kleinem, fa.st den ganzen Zellleib ausffil]enden, stark f~rb- 
barem Kern. 

In dem vascttl~ren Teil des Glomerulus ]iegen att~erordentlieh viel 
Kerne, die groBentefls zu in den Kapfllarsetflingen liegenden Ze]len gehSren, 
auf dem Querschnitt erscheinen einige Schlingen geradezu ausgestopft mit 
Leukozyten. AuBerhalb der Schlingen ]iegen einzelne groBe polygonale 
Zellen mit feinkSrnigem reichliehen Protoplasma and bl~schenfSrmigem 
Kern, der ein feinf~diges Chromatinnetz enth~lt. 
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F a l l  V. 

A k u t e  N e p h r i t i s  mi t  d e s q u a m a t i v e r  G l o m e r u l o - N e p h r i t i s  
und T h r o l u b e n b i l d u n g .  

Die Bowmansche Kapsel hat iiberall eine intakte Basalmembran, 
das Kapselepithel au~en oft normal, manchmal jedoch mit einzelnen ge- 
sehwollenen, gekSrnten, zuweilen auch mit desquamierten Zellen. Auf 
den Schlingen liegt in vielen F~llen normales Epithel, in einigen sind die 
Zellen geschwollen und springen in den Kapillarraum vor, solehe Zellen 
yon keulenfSrmiger Gestalt haben gekfrntes, dunkles Protoplasma, bl~schen- 
fiirmigen, groBen, chromatinarmen Kern. 

Der Kapselraum ist meist normal welt, nur in einigen F~llen von 
wenig kSrnigem Detritus eingenommen und yon einigea desquamier~en 
Zellen. Es finden sich jedoeh auch einige Glomernli, bei denen der Raum 
verkleinert oder dm'ch die stark ausgedehnten Kapillarsch]ingen ausgefiillt 
ist. Die Kapillaren sind dann voll von Blur oder mit einer kSrnigen oder 
gleichm~Big gefiirbten Masse gefiillt, in welcher sich wohlerhaltene weil~e 
BlutkSrperchen finden, auch solche mit Ver~nderungen der gewShn]ichen 
Form und versehiedengradigen Kernmodifikationen. Die Vermehrnng der 
Kerne ist hier nicht so betr~chtlich, als in den vorhergehenden F~llen; 
h~ufig bemerkt man in den KapilIarschlingen Lymphoeyten und multi- 
nucleate Leukocyten. Die normalerweise zwischen den Schlingen liegen- 
den Elemente epithelialen Charakters seheinen hier nicht vermehrt zu sein. 

F a l l  VI. 

C h r o n i s c h e  N e p h r i t i s  mi t  d e s q u a m a t i v e r  G l o m e r u l o -  
N e p h r i t i s .  

Die ~uSere Kapselmembran ist bier fiberall wie bei normalen Nieren 
eine einfache Lamelle, das Epithel an ihrer Innenfl~che meist normal, in 
einigen Glomeruli finden sich jedoch vergrSBerte Zellen mit gekSrntem, 
dunklem Protoplasma, manchmal mit Vaeuolen versehen, und mit einem 
wenig chromatinreichen, schlecht f~rbbaren Kern. 

An einzelnen Stellen feh]t bier eine oder ein paar Epithelzellen. 
Die Epithelbekleidung der Sch]ingen ist hier fast iiberall wohl erhalten 

bis auf wenige Glomertdi, an denen einige gequo]lene, keulenY~irmige, im 
Absto$en begriffene Zellen zu sehen sind. 

Der Kapselraum ist meist frei, nur selten finden sich die Spuren yon 
kSrnigem Detritus und wenige abgesto6ene Zellen mit Stru!aurverande- 
rungen des Protoplasmas und Kernes. 

Die Schlingen selbst sind in der Mehrzahl der Malp ighisehen  KSr- 
perchen normal, nut bei wenigen sind die Schlingen verdickt, erweitert, 
~Toll yon Blur ohne besondere Vermehrnng der wei6en BlntkSrpercheu, 
derart, da[~ die Wand der Kapillaren scharf hel~ortritt; sie erseheint als 
zarte, feine Lamelle, auf welcher bin und wieder innen einzelne l~ngliehe 
ZeUen mit sp~rlichem Protoplasma trod l~nglichem, stiibehenfSrmigem Kern 
auftreten. Im ganzen erscheinen die kernhaltigen Zellen des Glomerulus 
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vermindert, besonders wenig ist yon den zwischen den Gef~6schlingen 
liegenden Zellen zu sehen. 

F a l l  VII. 

C h r o n i s c h e  N e p h r i t i s  mi t  d e s q u a m a t i v e r  G l o m e r u l o - N e p h r i t i s  
und  h y a l i n e r  D e g e n e r a t i o n  de r  G l o m e r u l u s s e h l i n g e n .  

Normale Basalmembran der KapseI; normales Epithel auf beiden 
Seitem nut in wenigen KSrperchen sieht man einzelne gequollene und ab- 
ge~tol]ene Epithelien. 

KapselhSh]e meist frei, nut in wenigen Malpighisehen KSrperchen 
]iegen rundliche k]eine KSrner und einzelne abgestoSene Epithelien in ihr, 
letztere yon rundlicher, polygonaler oder keulenfSrmiger Gesta]t, mit 
duaklem, gek5rntem Protoplasma, das bisweilen Vacuolen enthi~lt, und mit 
bl~schenfSrmig gequollenem Kern, dessen Chromatin in kleinen Klumpen 
oder diffus verteilt liegt. 

Kapil]arsehlingen des Glomerulus in Bezug a uf Weite, Wandbesehaffen- 
heir und Menge der Kerne normal. Zwisehen den Schlingen sieht man 
hie und da grol3e Zellen mit reichlichem, feinkSrnigem Protoplasma und 
rund]iehem Ke~:n mi~ feinem Chromatinnetz, an den Stellen, wo mail 
[-Iaufen solcher Zellen finder, ohne die Grenzen der einzelnen feststellen 
zu kSnnen, bilden sieh vielkernige Riesenzellen syneytialen Charakters. 

In einigen G]omeruli, wo die Epithelabstol3ung starker ist, sieht man 
in dem Gef~13kn~uel weniger Kerne als gewShnlich, und manehmal findet 
man Schlingen, die in homogene, gleichm~l]ig intensiv gef~rbte Schl~uehe 
umgewandelt sind. 

F a l l  VIII. 

C h r o n i s c h e  N e p h r i t i s  (grol~e, weil~e N ie r e )  mit  d e s q u a m a t i v e r  
G l o m e r u l o - N e p h r i t i s  und h y a l i n e r  D e g e n e r a t i o n  der  

G l o m e r u l u s s c h l i n g e n .  

Die Kapsel ist derart verdickt, dab sie wie eine ringfSrmige, stark 
gef~rbte Linie aussieht und nieht wie normal als zarte Lamelle erseheint. 

Das Epithel an~ dem ~u6eren Kapsetblatt fehlt fast fiberall, so dab 
dasselbe wie eine einzige dicht gequollene Membran aussieht, nut an 
wenigen Stellen sitzen noch einzelne gequollene Zellen daran. Auch auf 
den Gef~6schlingen liegen nut ganz vereinzelte Epithelien, die nur noch 
mit feinen Forts~tzen sieh festhalten und im Abst0~en begriffen sind. 

Der Kapillarraum ist ziemlieh eng, meist leer uud transparent, nm- 
selten trifft man anf einige Eiweil3kSrner und auf abgestoBene Zellen yon 
versehiedenartiger Gestalt, oft mit Vaenolen und Ka13zolysis. Die Kapillar- 
.sehlingen sind meist wohl erhalten, etwas weiter als gewShnlieh, ihre 
Struktur ist wegen der Sp~rlichkeit der Kerne leicht erkennbar. Das ist 
Jn diesem Falle iiberhaupt das am meisten Charakteristisehe. 

Die Kapillaren bestehen aus einer zarten, strukturlosen Membran, die 
homogen, einfaeh, ohne Kerne is~, nar am Hilus finden sieh noeh in ein- 
zelnen Schlingen spi~rliehe Zellen mit li~nglichem, yon ganz wenig Proto- 
plasma umgebenem Kerm 
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Nur bei ganz genauer Prtifung zah]reicher Schnitte finder man zx~ische~ 
den Gef~schlingen einzelne Zellen, die denen ~ihnlich sind~ die in nor- 
malen F~illen die Glomeruli betdeiden: gro~, polygonal, stark gef~trbtes, 
gekSrntes Protoplasma~ b]~schenfSrmiger, chroma~inarmer Kern. 

Die wenigen kernhaltigen Zellen, die in diesem Fa]le in dem Gef~l~- 
teil des Ma]pighisehen KSrperehens liegen, befinden sieh ira Innern der 
Kapillarschlingen, naeh ihrer Form, Kern- und Protoplasmastruiktur gehSren 
sie ztl den verschiedenen Arten der Leukocyten. 

In einigen Pri~paraten sieht man Glomeruli mit weiten KapiUar~n, 
die bald yon einer kSrnigen Masse eingenommen sind, in der sieh Leuko- 
eyten mit vergnderten Kernen befinden, bald yon einer homogenen, gleieh- 
mai~ig gefgrbten hyalin aussehenden Masse, die nut ab and zu yon Resten 
star]~ vergnderter Ken~e dttrchsetzt ist. 

I~ach ErSrterung der histologischen Verlinderungen kommen 
wit zu den in der Literatur beschriebenen Fallen und werden, 
die fremden und die eigenen zusammenstellend~ die Entwick- 
lung der Yer~nderungen herzuleiten und ihre Natur und Ent- 
stehung zu erklaren versuchen. 

An der Kapse] des Glomerulus ist aul~er der kleinzelligen 
Infiltration und Proliferation des pericapsularen Bindegewebes 
noch eine besondere Veriinderung beschrieben worden~ die auch 
bei akuter Nephritis van L i t t e n ,  B6hm ~5, E n g e l  t6 und ande- 
ten erwlihnt wird. Sie besteht dal~in, dal~ die Membran; auf 
welcher das Epithel sitzt~ deutlich verdickt ist und aus ring- 
fSrmigen Fibrillen besteht. 

Wir haben 5frets sehen kSnnen~ dal~ in einigen Glomeruli 
die Basalmembran, start einfach homogen zu sein, aus vielen 
ganz ~einen Fibrillen zusammengesetzt war, die den Glome- 
rulus ringfSrmig umgaben. Zwischen den kleinen Lticken der 
Fasern ]agen hie und da Wanderzellen; die Fibrillen waren 
yore pericapsul~ren Bindegewebe umgeben. Die erwgthnte, yon 
den deutschen Autoren als Auffaserung beschriebene Kapsel- 
veranderung l~i6t m(iglicherweise an eine Dissociation der Basal- 
membran denken. Unter patho]ogischen Verhliltnissen kSnnen 
sich einzelne Teile der Membran ablSsen, die isolier:ten Fibrillen 
lassen sich dann yore pericapsulliren Bindegewebe nicht scharf 
unterscheiden. 

Zu demselben SchluB kommt Disse~ der die Untersuchnng 
der betreffenden 5Tieren nach Einwirkung yon Pankrea~in vor- 
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genommen hat: dabei erscheint die Basalmembran nicht ein- 
fach, homogen, sondern wie aus ganz zarten Fibrillen gefloehten, 
die au~en in das interstitielle Nierengewebe unmittelbar tiber- 
gehen. Disse  meint, dal~ die Fibrillen bei der Bildung der 
Basalmembran durch eine cementartige Masse zusammenge- 
halten warden. 

Bei weiterer Pankreatinbehandlung (Dis s e, Fig. 52) findet 
man am Gtomerulusepithel niehts, was den a m  Kapselepithet 
gefundenen Ver~nderungen ~hnlich ist, Verschiedenheiten, wie 
sic bei den mannigfachen pathologisehen Verh~ltnissen eben- 
falls vorkommen; auch bei den yon uns besehriebenen Ver- 
anderungen auf dem ~ul~eren Kapselblatt fehlen oft jegliehe auf 
dem inneren Btatt. 

Histologisehe und embryologische Untersuehungen haben 
gezeigt, dag die Basalmembran der Kapsel die Fortsetzung der- 
jenigen des Harnkanalchens ist, so dal~ man, wenn man beide 
Blgtter der Bowmanschen Kapse] aus einer Einstfilpung des 
Harnkani~lchens entstehen l~il~t, annehmen miigte, da~i auch das 
innere Blatt, ebenso wie das augere, auger dem Epithel noeh 
eine eigene Basalmembran hat. 

5Tun haben aber die vielen Autoren, welche diese Ver- 
hliltnisse bei erwaehsenen Tieren und beim roll entwickelten 
Menschen untersucht haben, am inneren Kapselblatt niemals 
eine Basalmembran gefunden. Uns scheint jedoeh, da$ die 
pathologischen Verhliltnisse, welche dutch Anschwellung und 
Dissociation die Basalmembran yon der iiu~eren Kapsel trennen 
und deutlieh machen, in derselben Weise aueh am inneren 
Blatte eine Basalmembran erkennen lassen mtigten, insofern 
eine solehe existierte; das gesehieht abet nieht. 

Das, was man unter pathologischen Bedingungen beob- 
aehtet, stiitzt die Befunde der normalen Histologie, nach welehen 
man glauben mug, da6 die Basalmembran des Endstiickes des 
Harnkanlilchens, welches das innere Blatt der Kapsel bildet, 
an dieser Stelle wlibrend der Bildung sehr raseh versehwindet. 
So kommt es, da6 beim Erwachsenen die Basalmembran am 
inneren Blatt fehlt und das Epithel direkt auf den Geflil3schlingen 
sitzt, wiihrend das Epithel des ~ugeren Blattes regelmiigig auf 
seiner Basalmembran aufsitzt. 
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Das Versehwinden der inneren Basalmembran, das yon 
verschiedenen Histologen auf Grund direkter Beobaehtungen 
angenommen wird, bringt den physiologischen Verh~tltnissen 
des Glomerulus u denn das Vorhandensein einer sotchen 
wti1:de das Durchdringen yon Fltissigkeit aus den Gef~gschlingen 
in den Kapselraum erschweren. 

Eine an@re Ver~nderung wurde nieht h~ufig gefunden 
(yon Gay lo rd  47, Enge l ,  T s c h i s t o w i t s c h  4s und yon uns in 
nut einem Fall [Fall I]): sie besteht darin, dal~ sich zwischen 
den beiden Kapselbl~ttern kleine alveol~re R~ume bilden, die 
yon neugebildetem Bindegewebe voneinander geschieden sind 
und mit einem Epithel innen ausgekleidet sind, das aus poly- 
gonalen Elementen mit viel Protoplasma yon k6rniger Be- 
schaffenheit und mit rundem, ehromatinreichem Kern besteht. 

Die Seltenheit dieses Befundes hangt mit der Entstehung 
dieser Yer~nderung zusammen: denn wegen tier Bildung ge- 
nannter alveol~irer, eystischer Hohlr~ume ist es notwendig, dal~ 
eine Proliferation des pericapsul~ren Bindegewebes, und zwar 
in der Weise, da6 es in den Glomerulus, die Kapselgrenzen 
tiberschreitend, hineinw~ehst, mit einer Proliferation der Kapsel- 
und Glomerulusepithelien, welehe die Bindegewebssepten zwi- 
sehen den einzelnen tIohlr~tumen ~iberziehen, verbunden ist. 

Unsere Pr~parate liel~en oft Epithelwueherung erkennen, 
selten dagegen ein Vordringen des pericapsnl~ren Bindegewebes 
in den Glomerulus hinein, alas wird noch durch das Intakt- 
bleiben der Basalmembran bei der chronisehen interstitiellen 
Nephritis verst~ndlieher, bei welcher die neugebildeten binde- 
gewebigen Elemente, trotz sichtlieher Vermehrung gerade um 
die Glomeruluskapsel herum, doch niemals in dieselbe ein- 
dringen. 

In einigen Fallen findet man eine Anordnung des Epithels, 
dal~ man daraus die Entstehung tier erw~hnten alveol~ren 
R~tume erkl~ren kannl es kommt in tier Tat vor, da6 yore 
Kapselepithel, das zwischen den Glomerulusl~ppehen liegt, 
Zellen gegen die Kapsel wachsen und so zwei Seiten eines 
tIoh]raums bilden, w~hrend die beiden andern einerseits yore 
Glomerulus, anderseits yore Kapselepithet gebildet werden. 

Epitheliale Elemente kSnnen mit jungen Bindegewebszellen 
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verwechselt werden,, wenn man sie yon der Seite sieht~ so da6 
sie spindelfSrmig erscheinen~ ein Irrtum~ den man dutch sorg- 
f~ltige Untersuchung leicht vermeiden kann. 

Die H~ufigkeit~ mit der man bei Glomernlonephritis die 
Desquamation der Epithelien sieht~ hat schon vor ]anger Zeit diese 
Veranderung erkennen lassen. Schon Klebs ,  L a n g h a n s  ~9-51 
L e y d e n  52, Or th  29b, BShm~ Fische153~ Obrzut  54, Crooke55~ 
Kahlden5657~ M a r e h a n d  5s, R ibbe r t  und an@re erkl~ren~ 
da~ bei Nierenentzfindungen mit Beteiligung der Glomeruli 
h~ufig Epithelzellen im Kapselraum gefunden werden, die sich 
yon dem normalen Epithelfiberzug der Kapselbl~tter losgelSst 
haben~ was man dutch ihre Gestalt~ das Verhalten ihres Proto- 
plasmas und Kernes beweisen kann~ und dadureh~ dal~ einige 
Zetten gerade im Abstol~en begrfffen sind~ und da~ an einigen 
Stellen endlich das Epithel L~cken aufweist. 

In den yon uns besehriebenen F~llen kann man alle Sta- 
dien der Epithe]desquamation verfolgen. GewShnlieh beginnt 
der Prozel~ mit Anschwellung einiger Zellen, welche die abge- 
plattete Gestalt verlieren und erhaben erscheinen~ kubisch be- 
sonders auf dem ~tul~eren Blatt, auf dem inneren dagegen 
nehmen sie h~ufig Keulenform an, indem sie vermittelst ]anger 
Forts~tze mit den Gefft6sehlingen in Connex b]eiben. Die so 
ver~nderten Zellen haben gekSrntes Protoplasma yon dunklem 
Aussehen mit Vacuolen, ihr Kern zeigt oft als Degenerations- 
erscheinung Karyolysis oder Karyorrhexis. 

In einem weiteren Stadium gehen die Verbindungen der 
Zellen mit der Basalmembran bezw. den Schlingen der Glome- 
ruli ver]oren, die Zellen stol3en sieh ab und kommen in den 
Kapselraum~ wo in einigen, besonders in den sehwereren Fallen~ 
aueh Wanderzellen liegen~ die yon den Gef~6schlingen ausge- 
gangen sind, neben amorphem Detritus, seltener Reste yon intra- 
capsul~ren Blutungen. Die abgest_ol~enen Epithelien bleiben 
nun, wenn das zngehSrige Harnkan~lchen durchg~ngig bleibt, 
einfaeh frei liegen, wenn aber die Desquamation raseh und 
ausgedehnt ist und die losen Zel]en am Urinpol sieh anh~ufen, 
zeigen sieh in ihnen oft die Zeichen sehwererer Degeneration bis 
zur Nekrosis: Formver~nderungen, Alterationen des Protoplasma, 
Fehlen der Kernf~rbung und vollst~ndiger Schwund des Kernes. 
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Die Abst~ung des Epithels kann so ausgedehnt sein, da6 
man, wie im Fall V]]I, die Basalmembran ganz ohne Epithe] 
findet derart, dab sie wie ein feiner Ring aussieht; aueh die 
Gef~13schlingen zeigen oft kein Epithel mehr. 

Zu solehen StSrungen kommt es bei l~nger danernder Ent- 
ztindung, wie man aus den Ver~tnderungen des Nierenparen 2 
ehyms und des interstitiellen Gewebes ersehen kann, z. B. bei 
Ffdlen yon groger weiger Niere, also in F~tllen, in welehen die 
Absehilferung des Epithels night hinreiehend dureh Neubildung 
ersetzt wird. 

Naeh N a u w e r e k  l~gt sigh manchmal aus der Unter- 
suehung des Urinsediments das u ":on Glomerulus- 
epithelien darin naGhweisen. Worin die Untersehiede der Zellen 
des Kapselepithels yon denen der i]brigen Harnkan~lehen be-  
stehen, sagt er nicht, seine Behauptung erseheint daher zweiM- 
haft, well an pathoIogisch verSnderten Zellen an einzelnen 
ziemlich sehwer oder sogar unmi~glich charakteristisehe Kenn- 
zeichen festgestellt werden kSnnen. 

An den Epithehen der beiden Kapselbl~ttter entdeekten und 
beschrieben N a r e h i a f a v a  und Valen t i  ~9 (1876) eine andere 
Yer5nderung. Sie untersuehten die Nieren yon Lenten, die 
w~thrend einer Seharlaehepidemie gestorben waren, und an deren 
Nieren sie neben der makroskopiseh siehtbaren Glomerulo- 
Nephritis mikroskopiseh bis dahin ganz unbekannte Ver~nde- 
rungen sehen konnten. Sie schreiben: 

,,Das makroskopisehe Aussehen der Nieren mit Sehartaeh- 
Glomerulo-Nephritis war in allen yon uns beobachteten FNlen 
vollst~tndig gleich und entspraeh der yon Klebs gegebenen Be- 
sehreibung. Das Volumen tier Nieren war normal oder leieht 
vermehrt, die Konsistenz etwas h~trter, die fibrSse Kapsel ist 
leieht abziehbar, ihre Oberfl~ehe glatt, gl~nzend, Gef~gftillung 
ist stark hervortretend, daher erscheinen die Stellulae Ver- 
h e y n i i  sehr deutlieh. Auf dem Durehschnitt lassen sieh mit 
blogem Auge auger der starken GefN~fiillung, die besonders in 
tier Marksubstanz hervortritt, keine bemerkenswerten Ver~tnde- 
rungen erkennen, die Kan~lGhen erseheinen meist normal, hie 
nnd da sieht man an einigen Tabuli contorti leiehte Trfibun- 
gen; die Ver~tnderung der Glomeruli k@nte einem wenig geiibten 
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Auge daher ]eicht entgehen, man mul3 wissen, daB, um sie hervor- 
lreten zu lassen, es notwendig ist, die Schnittfl~ehe bei schr~g 
auffallendem Licht ganz genau zu untersuehen, erst so sieht 
man e~ne Unzahl garlz kleiner, wei~licher Punkte, wetche nichts 
anderes sind, als die in oben erw~hnter Weise ver~nderten 
Malp i ghisehen K6rperehen. 

Bei der m~kroskopischen Untersuehung haben wit in zwei 
F~llen eine bisher nieht besehriebene Ver~nderung feststellen 
kSnnen, die in einer Epithelwueherung besteht. Wit fanden 
:sie bald auf der Oberfl~che des Glomerulus, bald auf der inneren 
Wand der Bowmansehen  Kapse]. Diese Epithelzellen yon 
]~latter, lamell6ser Gestalt liegen in grSl~erer oder geringerer 
Zahl zwischen der Kapselwand und der Oberfl~tche des Glome- 
rulus, dessen Volumen in diesen F~llen starker reduziert war, 
als bei einfacher interstitieller Glomerulo-Nephritis. Die Zell- 
wucherung ist nieht immer fiber die ganze Kapsel gleiehm~l~ig 
verteilt, oft besteht sie aus einzelnen Iterden, die auf der einen 
Stelle st~rker~ auf der anderen sehw~eher auftreten, so da6 der 
Glomerulus eine exzentrisehe Lage bekommt; man findet ihn 
dann versehoben nnd komprimiert auf einer Seite des Epithel- 
haufens liegen." 

M a r e h i a f a v a  ~and Valen t i  sehlagen fi~r diese Ver~nde- 
rungen den Ausdruck ,Glomerulo-Nephritis epithetialis" vor. 
Die Pathologen, die sich mit der Histologie der Malpighisehen 
KSrperehen beseh~ftigt haben, sehreiben L i t t en  das Verdienst 
:zu, als Erster auf die Epithelwucherung aufmerksam gemacht 
:zu haben; in Wirkliehkeit ersehien seine Publikation aber erst 
~ein Jahr naeh der yon M a r e h i a f a v a  und Valent i .  L i t t en  
beschreibt da (1877) zwei F~lle yon Scharlach-Nephritis mit 
.Epithelwueherung im Malpighischen KSrperehen. 

Sparer sind solehe Epithelpro]iferationen auch bei anderen 
:Krankheiten besehrieben worden, so :+on Fr iedl~nder~ Lang-  
h a n s ,  Orth ,  L e y d e n ,  F i sch l ,  Crooke ,  Obrzut~ K a h l d e n ,  
H a n s e m a n n ,  M a r e h a n d ,  Ribber t ,  Enge l ,  Z ieg le r  6~ Diese 
Autoren lassen in Ubereinstimmung mit der grol~en Mehrzahl 
der pathologischen Anatomen das Bestehen einer Epithelprolifera- 
tion am Glomerulus in einigen F~llen yon Nierenentzfindung zu. 

Zu den wenigen, die nieht an ~eubildung glauben~ wenn 



80 

es sich um geschichtetes Epithel im Kapselraum handelr geh5rt 
Bant i  61. Er meint, dal~ in allen solchen F~tllen eine Zell- 
desquamation zugrunde liegt. Die yon uns beschriebenen 
F~lle k/Jnnen gerade hierftir verwandt werden, sie bieten Ge- 
legenheit, die Untersehiede zwischen Wueherung und Desqua- 
mation des Kapselepithels festzulegen. 

In den ersten vier Fi~llen fanden wir in verschieden starkem 
Ma6e in einer Zahl yon NierenkOrperehen das Epithel geschichtet~. 
und zwar sowohl an der Lamina externa des Kapselraums, 
als auch an dem die Gefi~schlingen iiberziehenden EpitheL 
Zun~chst fanden sich in Gruppen ~r ziemlich platte 
Zellen, die in den Kapselraum vorsprangen und normales 
Protoplasma und normalen Kern hatten. Bei weiter fortge- 
schrittenem Prozel3 fand sich in den Glomeruli ein aus grol]- 
kernigen, chromatinreichen Zellen bestehender Ring, die Zellen 
erschienen in der Seitenansicht langlich, spindelfOrmig, in 2 - - 5  
und 6 Reihen gelagert. Die Zellen einer jeden Reihe standen 
mit ihren Ausl~tffern miteinander in Verbindung~ und die Zellen 
der verschiedenen Reihen folgten ohne Liicken aufeinandeL so 
dal~ die ganze Anordnung die Charaktere eines mehrschichtigen 
Epithels in sich trug. Die einzelnen Zellen zeigten hinsicht- 
]ich des Protoplasmas wie der Chromatinmenge und -anordnung 
durchaus normales Verhalten. 

Die schon angeffihrten Charakiere wfirden genfigen~ um 
Proliferationszellen yon desquamierten und in Rfickbildung be- 
griffenen zn unterscheiden. Solche Zellen ]iegen einzeln, vonein- 
ander dureh Liicken, welche DetrituskOrnchen enthalten, getrennt 
]iegen ungeordnet und weisen stets Veranderungen verschiede- 
hen Grades anf. An@re Zeichen eines Pro]iferationsprozesses 
sind, wenn man neben partieller Proliferation in anderen Schnit- 
ten desselben Glomern]us das einfache einsehiehtige Kapsel- 
epithei findet~ oder wenn man bei Serienschnitten dutch einen 
Glomerulus fiberall eine 2-, 3-, 4fache Epithellage findet, w~h- 
rend normalerweise nut eine vorhanden ist. Kein Desquama- 
tionsproze6 kSnnte einen derartigen Befund erklgren, weil un- 
m0glicherweise aus einem zerfallenden einfachen Epithel ein 
mehrschichtiges, fiber die ganze Kapsel verbreitetes entstehen 
kann. Andererseits finden sieh die desqnamierten Zellen dureh 
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das Glomerulusfiltrat allmahlich gegen den Pol des l~ieren- 
k6rperchens hin verschleppt~ an welchem das ttarnkanalchen " 
abgeht, well die Zellen ihre Verbindung mit der Basalmembran 
verloren haben; die proliferierten Zellen hingegen bleiben fiberall 
fiber die ganze Kapseloberflache verteilt und leisten dem Strom~ 
der aus den Gefal]schlingen zum Harnkanalchen geht~ ebenso 
wie das normale Epithel Widerstand. 

Am bequemsten wird die Neubildung dadurch erklart, dab 
man sie dutch eine Entzfindung der Epithelien entstehen 1/~$t, 
in der Mehrzaht der Falle ist die Neubildung der secundare 
Ausdruck einer vorausgegangenen Desquamation. Damit stimmt 
fiberein, da6 die Proliferation sich gew6hnlich im subakuten 
Stadium der Nephritis vorfindet~ und da6 man sie bei ver- 
sehiedenen Arten yon Nephritis antrifft~ bei welchen bn Beginn 
der Entzfindung Desquamation besteht. s Verhalten 
zeigen die Alveolarepithelien bei bestimmten Pneumonien mit 
Ausgang in Induration~ dadurch erhalt diese Anschauung eine 
weitere Stfitze. Auch bei anderen Entziindungen kommen ana- 
loge Verhaltnisse vor~ wir ffihren hier die Pneumonie ant weil 
da ebenso wie bei den Glomeruli die Neubildnng mit Verviel- 
faltigung der Epithelien einhergeht. 

Obwohl yon zahlreichen Autoren das Bestehen yon neu- 
gebildetem Epithel in Zusammenhang mit der Bowmanschen 
Kapsel besehrieben ist~ haben nut A r n o l d  und Baum-  
g a r t e n  GlbiS Kernteilungen darin gesehen; Crooke  erwahnt 
nur Zellen mit ,Kernbewegung"~ und Golgi 6e endlieh bringt 
auf einer Tafel~ die seiner Arbeit fiber Zellvermehrung bei 
Morbus B r igh t i  beigeffigt ist, in zwei Glomeruli Bilder in- 
direkter Teilung an Kapselepithelien. 

In unseren Fallen prfiften wit genau die Stellen, an denen 
die Neubildung des Epithels vor sieh ging, um die Art und 
Weise der Zellvermehrung vor Augen zu haben. Das Resnltat 
unserer mikroskopischen Untersuehungen war negativ in bezug 
auf Karyomitosen, dasselbe Resultat hatten alle anderen oben 
erwahnten Autoren. Es war nieht mSglieh, in irgend einer Zelle 
Kernformen zu finden, wie sie bei der normalen Kernteilung 
vorkommen. Nut in zwei Fallen ( Iund  IV) fanden wir zwei 

Virchows Archiv f. pathol. Angc. Bd. 177. tilt .  1, 6 
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Zellen mit Chromatinverteilungen, wie sie sich bei ein]gen ano- 
m a l e n  Kernteilungen vorfinden. 

In dem einen Falle (I) handelt es sich um eine Zelle mit 
reichlichem gekSrnten Protoplasma~ das yon verschieden grol3en 
Vacuolen durchsetzt ist; ihr Kern bestand nicht aus einem 
scharf begrenzten~ Chromatin enthaltenden K6rper, sondern es 
fanden sich rundliche Chromatinf~den~ zu Reihen vereinigt~ yon 
achromatiseher Substanz unterbrochen~ bald gerade, bald gebogen 
und fOrmliche Sehleifen bildend, im Zellk6rper verstreut~ abet 
in der Riehtung der grSl]ten Achse. In dem anderen Fall (IV) 
handelte es sich um eine ziemlich lange Zelle~ die an ihren 
Enden je einen halbkngeligen Chromatinhaufen hatte~ bei dem 
die konvexe Seite intensiv gef~rbt und nicht differenzierbar 
war~ die interne Seite zeigte dagegen deutlieh die Enden 
einiger Schleifen. Zwischen den beiden Chromatinhaufen lagen 
intensiv gef~rbte ldeine K6rner. Es handelte sich also nm 
das teilweise Yersehmolzensein der chromatischen Substanz yon 
Schlingen, wie sie w~hrend der Karyomitosis entstehen, wenn 
sich die beiden Tochterkerne bilden. 

Die Anomalien bei der Karyomitosis, die direkt oder in- 
folge von Degenerationsprozessen entstehen, sind jetzt dutch 
die Untersuchungen yon Arno ld ,  H e r t w i g  ~a, H a e c k e r  s.4, 
Corni165, Tizzoni  und Poggi  sS, Klebs s7 6s PodwyssozkyS9  
Lustig~O Trambusti71 GaleottiTe ~3 Stro eb e ~ ~5,WernerTS 77, 
HansemannTS 79 und anderen wohl bekannt, daher ert~bligt 
es sich, bier fiber die vorgefundenen Befunde hinauszugehen. 

Wenn wit also, wie gesagt, keine normalen Mitosen fan@n, 
so trafen wir doch oft auf grol~e Zellen sowohl am ~tu6eren 
wie am inneren Epithel, mit reichlichem Protoplasma.: mit zwei 
und mehr chromatinreiehen Kernen, bald dicht beieinander, 
bald mehr oder weniger voneinander getrennt, in solchem Falle 
war die Mitte des Kernes eingeschnt~rt, die beiden Enden rundlieh 
gesehwo]len. Ira allgemeinen zeigten die Kerne ein Aussehen, 
das dem Zustande der Ruhe, nicht dem der Mitosis entsprach. 

Der Proze6 der Zellvermehrung dutch direkte Teilung ist 
bei entzfindlichen hTeubildungen yon S c h o t t l a e n d e r  s~ van 
H e u k e l o m ,  U n n a  und anderen besehrieben worden. Bei der 
mit Epithelproliferation einhergehenden l~ierenentziindung haben 
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D r a s e h ,  Ribber t ,  L a n g h a n s  ahnliehe Beschreibungen wie 
wir gegeben. 

Das Fehlen Yon normalen Mitosen im Gewebe, das in 
~ppiger Proliferation begri~en ist, gestattet es, dieser produk- 
riven Glomerutonephritis diejenigen Entzt~ndungen anderer Or- 
gane gleiehzustellen, bei denen auch ein mit Epithel ausgebil- 
deter Hohlraum vorhanden ist. Wir erwahnten als solche bereits 
die Pneumonie mit verz0gerter Resolution. 

Beilaufig bemerkt hat B ignami ,  der viele F~tlle yon 
fibrinOser Pneumonie mit Ausgang in Induration beobaehtet hat, 
gefunden, da6 haufig um die im Innern der Alveolen gelegenen 
neugebildeten Bindegewebszapfen herum ebenso wie um die 
deft noeh befindliehen Reste des fibrin~sen Exsudats sich maneh- 
real sehr betrachtliche Epithelmassen finden. Solche Epithel- 
haufen k0nnen aus Anschwellnng und AbstoBung des Alveolar- 
epithels hervorgehen, in einigen Fallen mu~ man abet an eine 
Neubildung denken; die neugebildeten Zellen maBten, wenn 
nicht alle so doch die moisten, aus direkter Teilung entstehen. 
Es lieBen sieh aber auch da trotz der vielen Falle und der 
vielen Praparate nicht mit aller Deutliehkeit Bilder yon nor- 
maler Karyomitosis mittels der gebr~tuehliehen ~ethoden naeh- 
weisen. 

Aber nieht nur bei Entzandungen solcher Organe ist das 
Fehlen yon Mitosen beobaehtet worden, auch bei Iteilung yon 
Wunden epitheltragender Organe fehlen sie. Bei der normalen 
l~arbenbildung an der Cornea haben zwar einige Autoren Mitosen 
gefunden, andere berahmte Untersueher aber nieht. R a n v i e r  sis2, 
der zu den kompetentesten Histologen, die sieh mit ttornhaut- 
verletzungen besehaftigt haben, gehOrt, meint, dab ein rasches 
Vorracken des Corneaepithels yon den beiden Wundr~tndern 
sehon wenige Stunden nach der L~tsion beginnt; er beobaehtete 
noch die Vereinignng beider Wundrander, bis die Kontinuitat 
des Gewebes wiederhergestellt war, aber bei dem ganzen ProzeB 
konnte er keine lgitosen entdecken. M a r e h a n d  ss, der in 
jangster Zeit mit der vervollkommneten Technik die Unter- 
suehung yon tIornhantwunden wieder aufnahm, bemerkt eben- 
falls die Sehnelligkeit, mit der die Zellen aus der Naehbarschaft 
den Substanzverlust ersetzen, aber auch er land in dem ganzen 

6* 
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Wucherungsgebiet keine ~Iitosen, er nimmt daher direkte Zell- 
teilung dafter zu Hilfe, eine Ansicht, die dureh den Befund yon 
Zellen gesttitzt wird, in denen man zwei oder mehr kleine Kerne 
dicht beieinander und noch vereinigt findet, eben im Begriff, 
sieh zu teilen. 

Entweder fanden sich also ~berhaupt keine Mitosen oder 
nur sehr sp~rliehe und anomale, daneben waren Zeichen yon 
Zellteilung dureh Abschntirung vorhanden. Wit glanben daher, 
daft anch die produktive Glomerulonephritis in alas Gebiet der 
Epithelproliferation geh6rt, in welehem die Zellvermehrung~ 
wenn nicht ausschliet~Iich, so doch gr5~tenteils durch direkte 
Zellteilnng zustande kommt. 

Der Vollstandigkeit halber wollen wir noeh erwahnen, da6 
naeh L a n g h a n s ,  F r i e d l ~ n d e r ,  L e y d e n ,  Or th ,  Corn i l  bei 
rascher Epithelwucherung in den 5~ierenkSrperehen die Glomeruli 
so stark komprimiert werden kSnnen, da~ Oligurie oder sogar 
Anurie w~hrend des Lebens dadurch auftritt. Dutch nnsere Pr~- 
parate wird diese Ansieht nicht gestfitzt, da auch in den welter 
vorgesehrittenen F~llen, in denen der Kapselraum fast ganz oder 
vollstandig geftillt war, eine wirkliche Kompression der Gef~6- 
schlingen nieht zu sehen war; im Gegenteil zeigten letztere auf 
einem Querschnitt deutliche dnrehg~ngige, mit roten und wei~en 
BlutkSrperehen gef~ilite Lnmina, wie gew6hnlich mit freien 
Lfieken zwischen den einzelnen BlutkSrperchen. 

~Tebenbei ist zu bemerken, da6 tier Prozel~ nicht fiberalI 
gleiehzeitig und nieht in alien Glomeruli mit der gleichen [n- 
tensit~t einsetzt. Daher sind die Glomeruli, in denen keine 
reichliche Proliferation stattfindet, stets in der Lage~ die Funktion 
der starker ergriffenen mit zu fibernehmen nnd so den Ausfall 
zu kompensieren. Andererseits zeigen die nicht seltenen Falle 
yon Oligurie oder Anurie, bei denen keine Epithelproliferation 
vorhanden ist, dal] die Yerminderung der ttarnsekretion noch 
yon anderen Faktoren abh~ngig ist. 

Die haupts~tchlichsten Veranderungen am Gefal~teil des 
Malp igh i schen  KSrperchens sind: Verminderung oder Yermeh- 
rung der kernhaltigen Elemente, Thrombose, hyaline Degene- 
ration und ~ekrose der Kapiliarschlingen. 

Die Kernverminderung ist manchmal sehr beachtenswert~ 
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in unserem 8. Falle tritt sie besonders hervor, fast in allen 
Glomeruli wird die B o w m a n s c h e  Kapsel durch eine einfache 
Basalmembran ersetzt, welehe geschwollen, oft zerfasert, ohne 
Epithelbekleidung ist, wahrend gleichzeitig auch das Epithel 
~iber den Gef~13sehlingen, sowie die zwisehen den Schlingen 
normalerweise sich vorfindenden Zellen fehlten. Die wenigen 
Kerne gehSrten Leukocyten an, die an ihrer Lage und ihren 
charakteristischen Eigenschaften leicht erkannt werden konnten, 
sowie einigen sp~rlichen Endothelien. Die Gef~6schlingen be- 
standen arts einer sehr zarten, homogenen, strukturlosen Wand, 
nut in der N~he des Gef~tl~pols, da wo die Arteria afferens ihre 
ersten Teilungen hat, sah man auf der Innenseite der homogenen 
Wand einige Zellen, die, yon tier Seite gesehen, einen kleinen, lgng- 
lichen, yon sp/~rlichem Protoplasma umgebenen Kern aufwiesen. 

Wie man aus dieser kurzen Beschreibung sieht, ist die 
Vermin@rung der kernhaltigen Zellen yon einer starken Des- 
quamation der Kapselepithelien begleitet. Man kann sich bei 
der Koinzidenz d~eser beiden Prozesse leicht vorstellen, dal~ sie 
auch yon derselben Ursache hervorgerufen werden k6nnten. 
In der Tat tritt der Kernsehwund bei lang dauernden Nieren- 
entzfindungen auf, wenn die Ern~hrung des Organs und die 
Art der Entzfindung einen Wucherungsprozel~ zum Ersatz des 
desquamierten Epithels nicht aufkommen lassen. 

In unserem Fall 8 war bemerkenswert, dal~ trotz betr~cht- 
lieher Desqnamation in keinem Glomerulus Zellhaufen im Kapsel- 
raume lagen. Das zeigt, dal~ einerseits die abgestoBenen Zellen 
bei durehg~ngigen ttarnkanalchen leicht fortgeschwemmt werden 
kfnnen,  andererseits toni3 man abet daran denken, da$ die 
ringfSrmigen, mehrschichtigen Epithelbildungen aus einer ZelI- 
wucherung entstehen; da nun unter diesen Zellen einige wegen 
ihrer besonderen Eigentiimlichkeiten einen Zweifel zulassen, ob 
sie aus gewucherten oder aus abgesto6enen Zellen entstanden 
sind, so mul3 man sie fiir Ze]len halten, die neugebildet, aber 
in Degeneration befindlieh sind. Damit stimmt die Tatsaehe 
fiberein, da6 die Epithelwucherung in gewissen Perioden der 
Glomerulonephritis starker vor sich geht, abet nicht die Ver- 
g~nglichkeit, welcher in vielen Fallen die dutch direkte Teilung 
entstandenen Zellen verfallen. 
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Im Gegensatz zur Verminderung findet man hgufig eine 
Yermehrung der Kerne im Glomerulus, und zwar manehma] 
eine ganz betrachtliehe. Dieser ]eicht zu erkennende Befund 
wurde yon vielen Autoren erhoben. Es besteht aber fiber die 
Herkunft der Zellen, die die Kernvermehrung mit sich bringen, 
keine Ubereinstimmung. 7Nach Klebs,  Klein ,  F r i e d l a n d e r ,  
K e 1 s c h und Ki e n e r s~ ist eine Wucherung des pr~existierenden, 
interstitiellen Bindegewebes daran sehuld. Da es abet nach 
den neuesten Untersuehungen kein Bindegewebe zwischen den 
Gef~l~sehlingen gibt, so glauben Klebs und BShm, die bei 
einer bindegewebigen Herkunft dieser Zellen verbleiben wollen, 
da6 sieh das am Hilus befindliehe Bindegewebe in den Glome- 
rulus hineinschiebt und dort dann zur Wucherung kommt. 

Wal ler  s5 und Obrzut  nehmen dagegen an, dab es sich 
um neugebildetes Bindegewebe handelt, das in diesen F~llen 
yon Leukoeyten herzuleiten w~re, welehe die Gef~l~schlingen 
durehwandert haben und einer Metaplasie unterliegen. Diese 
Meinung teilt sonst niemand, sie entspricht veralteten An- 
sehauungen und wird dutch nichts gestiitzt. 

F r i e d l ~ n d e r ,  L a n g h a n s ,  N a u w e r k  und Crooke leiten 
die Zellvermehrung yon einer Wucherung des Gef~l.~schlingen- 
Endothels her, das nach ihrer Meinung fiberall ununterbroehen 
besteht; den Reiz zur Wucherung des Endothels sollen kleine 
Thromben abgeben. Dieser Erkl~rung fehlt jedoch die Grund- 
lage, well yon vielen Beobachtern deutlich nachgewiesen ist, 
dab die Kapillarschlingen im Glomerulus eines fortlaufenden 
Endothels bar sind. 

5Tach Buhl ,  Ribber t ,  g a n s e m a n n ,  F f i rb r i nge r  ist die 
Kernvermehrung zum Tell wirklich nnd Folge einer Wucherung 
des Glomerulusepithe]s~ zum TeiI aber nur scheinbar und fi~lsch- 
lich als Endothelwncherung erklart, w~thrend es sich nur nm 
Anhi~ufung wei6er BlutkOrperchen li~ngs der KapiUarwande 
handelt. 

Wir fanden in unseren F~llen mehrmals eine Kernver- 
mehrung und haben bei Besprechung der F~lle die versehie- 
denen Eigenschaften der verschiedenen Zelltypen zu beschrei- 
ben versncht. In der Mehrzahl der Fi~lle handelte es sich 
um eine Anhi~ufung weil~er Blutk6rperchen, wie man besonders 
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deutlich an Querschnitten durch die Gefi~]schlingen erkennen 
konnte: man sah das granulierte Protoplasma, den rundlichen 

kleinen: oder unregelmal~ig polymorphen~ oder in der Mehrzahl 
befind]ichen, stets stark gefarbten Kern. 

An der Gefa6wand~ besonders an den ersten Teilungen der 
Arteria afferens~ fanden sich nut sparlich einige kernhaltige 
Zellen mit langlichem schmalen Kern, der yon wenig Proto- 
plasma nmgeben ins Lumen der Kapillaren vorsprang. 

Zwischen den Schlingen liegen Zellen~ 5fters in betracht- 
lieher Menge, welehe bei grol]em rundliehen Kern mit wenig 
Chromatin und reiehliehem feinkSrnigen Protoplasma~ wodurch 
die Zellen eine polygonale Gestalt erha!ten, vollstandig den 
Kapselepithelien gleiehen und den als Fortsetzungen des Kapsel- 
epithels zwisehen die Schlingen eindringenden~ meist sparliehen 
Zellen. Die Ubereinstimmung der zwisehen den Schlingen 
liegenden vermehrten Zellen mit den Glomerulusepithelien sowie 
die Tatsaehe, dal~ diese Vermehrung hauptsachlich in den Fallen 
mit Proliferation des Kapselepithels gefnnden wird~ bringen es 
mit sich, dal~ man in einigen Fallen betreffs der Epithelpro- 
liferation zeigen kann, wie dutch die gleiche Ursache eine Pro- 
liferation derjenigen Epithelien zustande kommt, welche ohne 
scharfe Grenze yon der freien 0berfli~che der peripherischen 
Sehlingen dutch die Sehlingen se]bst hindurchgehen. 

Danach mul~ man gegeniiberstellen die Falle~ in denen 
bei Kapselepithel-Desquamation eine Verminderung der Kerne 
des Gefa]knauels stattfindet~ hauptsaehlieh infolge yon Desqna- 
mation des zwisehen den Kapillaren gelegenen Epithels, und 
die Falle~ in denen bei Kapselepithel-Proliferation eine Kern- 
vermehrung im Glomerulus gefunden wird infolge einer Vermeh- 
rung der zwisehen den Kapillaren liegenden Zellen. 

Diese beiden Modifikationen~ Desquamation und Zellver- 
mehrung, die dem Epithel wie den zwisehen den Kapillaren 
liegenden Zellen zukommen, finden dadureh ihre Erklarung, 
da6 Zellen yon ahnlicher Beschaffenheit bei gleiehen patholo- 
gischen Reizen nnter gleiehen Bedingungen in identischer Weise 
reagieren; so kommt es~ da6 einmal eine Zellvermehrung bei 
beiden Zellarten, das andere Mal bei beiden eine Desquamatiou 
gefunden wird. 
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In den Nieren mit Glomerulusveranderungen kommt es 5fters 
zu besonderen Affektioneu der Gef~l]schlingen, wie sie z.B. Z i e g- 
ler,  Orth, Marchiafava~ Ribbert ,  ~[archand~ Crooke~  
T s c h i s t o w i t s c h  beschrieben haben. Die Ver~nderung ist 
nicht selten, wir haben sie ebenfalls in mehreren unserer F~lle 
gefunden und beschrieben. Der Prozel] beginnt damit~ dal] 
einige Schlingen homogen, glasartig transparent werden und 
sich mit gewissen Farben gleichm~Big f~rben; dann dehnt sich 
der Froze~ auf mehr Schlingen aus, welche verschmelzen; sie 
stellen eine kernarme, homogene Masse dar, die wenigen [ibrigen 
Kerne zeigen schwere St6rungen, wie Karyolysis oder Karyo- 
rrhexis~ in noch weiter vorgeschrittenen Stadien sieht man an 
Stelle des Glomerulus einen K6rper, der kleiner als der kleinste 
normale Glomerulus, kugelig~ yon einer Kapsehnembran begrenzt 
ist und von einer homogenen~ transparenten, gleichmal~ig wie 
die hyaline Substanz gef~rbten Masse geffillt ist, und nur noch 
Spuren oder fiberhaupt keine Zeicheu der Glomerulusschlingen 
und des Kapselraumes mehr aufweist; wenn Kerne noch ver- 
einzelt vorhanden sind~ so zeigen sie sich im Begriff zu ver- 
schwinden, sie sind entweder klein und schwach gef~rbt~ oder 
geschrnmpft~ pyknotisch oder di~'ekt fragmentiert. 

Die Ursache der Nekrose nnd hyalinen Degeneration der 
Glomeruluskapillaren beruht auch hier, wie in anderen Fa]_[en~ 
wahrscheinlich auf einer schweren Ern~hrungsstSrung der Ge- 
f~w~nde~ in einer Obliteration der Kapillarschlingen~ so da6 
das Blut nicht mehr hindurchfliel~en kann. Kapillarthrombose 
wurde in der Tat yon F r i e d l ~ n d e r ,  Kahlden~ Ribber t ,  
L a n g h a n s  und anderen beschrieben; F r i ed l~nde r  und Kahl-  
den hielten diese Thrombose sogar ffir charakteristisch bei der 
scarlatin6sen Glomerulo=Nephritis, w~hrend sie yon den anderen 
Autoren auch bei Nierenentzfindungen ohne Scharlach gefunden 
wurde. 

Schliel31ich wollen wit noch die Aufmerksamkeit auf Be- 
ziehungen lenken, die zwischen den Glomerulusveranderungeu 
und dem Zustand der fibrigen ~ierenbestandteile bei den ver- 
schiedenen F~llen bestehen. Es ist nicht ohne Interesse~ dal~ 
neben denjenigenFa]len~ bei denen aul3er Glomerulussch~digungen 
auch die Epithelien der Harnkanalchen und das interstitielle 
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Gewebe geschi~digt waren, in einigen fast allein die Glomeruli 
veri~ndert waren. Zu diesem Tatbestand pal]t das isolierte Be- 
fallensein eines einzigen 5Tierenteils in grO~erer oder geringerer 
Sti~rke~ z. B. eines bestimmten Abschnittes des Harnkani~lchens: 
experimentell wurde gezeigt~ da6 Canthariden-LSsung bei subcu- 
taner Inj ektion speziell die G]omeruli stark angreift (L in d e m a n n, 
CornilS6~ G u a r n i e r i  und AgostinelliST~ E l i a s c h o f f  ss, Bur-  
meisterSg)~ w~hrend bei Sublimat-Vergiftung (Ba rbacc ig~  
Klemperer91~ Jacksch )  und bei Aceton (Lus t ig  9e, A lbe r ton i  
and P i sen t i  98) die deutlichsten Ver~nderungen an den Tubuli 
contorti auftraten, und schliel~lich fanden sich bei Ausschaltung 
einer ~iere (Ehr l i  ch 94) schwere ausgedehnte Lasionen~ haupt- 
s~tchlich an der Tubuli recti dieser Niere. 

Die mehr oder weniger scharfe Lokalisation der schwereren 
Nierenveranderungen in den verschiedenen F~tllen scheint einer- 
:seits der Zusammensetzung und Wirkung der verschiedenen 
dutch die ~ieren ausgeschiedenen Substanzen zu entsprechen, 
auderseits der verschiedenen Struktur und chemischen Zusammen- 
setzung der Zellen, welche in den verschiedenen Abschnitten 
eines ttarnkan~lchens das Epithel bilden; so scharf ist manch- 
mal die Abgrenzung der L~sion, da6 man an eine aktive Teil- 
nahme der Epithelien bei der Ausscheidung yon sch~tdlichen 
Substanzen glauben kSnnte. 

Der Streit der ~Ieinungen kam darauf hinaus~ da6 man 
die Wahl hatte zwischen der Theorie yon B o w m a n - H e i d e n -  
h a i n  9~, der sog. physiologischenl die yon Thompson-Nul ] -  
baumgG-gs~ D r e s e r  99 unterstfitzt wurde~ nach welcher die Glo- 
meru]i das Wasser und die Urinsalze abscheiden~ w~hrend die 
spezifischen Stoffe yon den Harnkanal-Epithelien infolge ihrer 
physiologischen Aktivit~t sezerniert wfirden~ und der Theorie 
von Ludwig-Sobieranski~~176176 oder der sog. mechanischen, 
yon Tietz und B r a d f o r t  unterst~itzt, nach welcher die Glome- 
ruli nut einen Ffltrationsapparat darstellen, der passiv durch die 
Druckverschiedenheit in den Kapillaren und im Kapselraum wirkt. 

Zugunsten der B o w m a n - H e i d e n h a i n s c h e n  Theorie 
sprechen die histologischen Befunde yon Gibbes l~ Kruse ,  
Lorenz~~ Torn ie r  ~~ Sauer~ Trambust i~ R .u .A .  Monti.  
Dieselben haben klargestellt, dal~ gewissen Ver~tnderungen der 
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.~ierenepithelien die Stadien der Ruhe oder der Ti~tigkeit ent- 
sprechen, morphologische Wechselbeziehungen i~hnlich den- 
jenigen, wie man  sie an den secernierenden Zellen vieler anderer  
Organe bei den verschiedenen Funktionsstadien ebenfalls findet. 

Es liel~e sich also aus unseren Untersuchungen festste]len,. 
da6 man den erwi~hnten normalanatomischen Befunden die Be- 
funde yon verschiedener Lokalisation der Nierenveranderungen,. 
wie man sie bei den verschiedenen pathologischen Prozessen 
erhalten hat, an die Seite stellen kOnnte. Sie zeigen eine be-  
sondere Lokalisation, ein spezifisches Verhalten in Bezug auf 
die verschiedenen Teile des Harnkani~lchens, je nach der ver-  

schiedenen Infektion oder Intoxikation. 

Fig. 1. 

�9 Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 
Fig. 9. 

Fig. 10. 

Fig. 11. 

E r k l i ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  HI  u. IV. 

Fall von akuter Nephritis: Glomerulus mit Desquamation de~ 
Kapselepithels, die Basahnembran ist in feinste Fibrillen aufge- 
lSst, die in die Fasern des perig]omerul~ren Gewebes fibergehen. 
Beginn der Desquamation des Kapse]- nnd G]omerulusepithels. 
Geschwollene Epithelzellen ]iegen auf dem peripherisehen Ab- 
schnitt der Glomerulussehlingen. 
Weiteres Stadium desselben Prozesses: Freie Zellen im Kapsel- 
raum mit Protoplasma- und Kernver~tnderungen. 
Noch welter vorgeschrittenes Stadium: Das Epithel ist xrer- 
schwunden, Kernarmut des Glomerulus, teilweise als Folge einer 
AbstoSung des zwisehen den Kapfllaren gelegenen Epithels. 
Kleiner Haufen yon Epithelzellen (a) als Zeichen des Beginnes 
einer Epithelproliferation. Die dicht aneinander liegenden Zellen 
haben intakten Kern nnd Protoplasma: 
Beginn der Epithelwacherung am ~uSeren Kapselblatt (a), Kern 
und Protoplasma der Zellen normal. 
Wucherung des Kapselepithels, halbmondfSrmig liegt mehrsehich- 
tiges Epithel. 
Das Kapselepithe] ist noch stiirker gewuchert. 
Der Kapselraum ist ganz yon neugebildeten Epithelzellen ein- 
genommen, die aus einer Wueherung des Kapsel- und des Glo- 
merulusepithels hervorgegangen sind. 
Glomerulus mit Aufbl~tterung derBasalmembran, Epithelabstoltung 
and beginnender hyaliner Degeneration der Kapillaren. 
Die hyaline Degeneration der Glomerulusschlingen ist weiter iort- 
geschritten, der Glomerulus ist in eine homogene, gleichm~$ig 
gef~trbte Masse mit wenigen stark ver~inderten Kernen umgewandelt. 



Fig.  12. 

Fig.  13. 

91 

Anomale KaryomitoseI1. 
a) Zelle mit reich]ichem Protoplasma, yon u durchsetzt, 

mit rmidlichen Chromatinmassen, welehe yon aehromatiseher 
Substanz unterbroehen gerade and krumme Linien oder aueh 
Schlingen bilden. 

b) Verlangerte Zelle, an den Endeii mit zweihalbkugeligen Chro- 
matinhaufen, deren konvexer Tell besonders intensiv gefi~rbt 
ist lind l~eine Einzelheiten erkenneii l ~ t ,  w~hrend nach imleii 
die Enden einiger Schlingen sichtbar werden. 

Akute Glomerulo-Nephritis mit leichter u der Kerne 
im Glomerulus, gro6enteils illfolge der ~Ienge yon Leukocyten. 
Man nnterscheidet drei Typen yon kernhaltigen Zellen: 
a) Epithelien an der Obel~l~che und zwisehen den Sctflingeii, 

sie haben viel Protoplasma mit ieiner KSrnung, grol~en bl~Ls- 
chenfSrmigen Kern, in dem unregelm~l~ig verteilt wenig Chro- 
matin vorhanden is~. 

b) Leukocyten in  den Kapillaren, wie man aui Quer- and Schr~g- 
schnitten erkennen kann. 

e) Gef~itendothelien in Seitenansieht, Zellen mit kleinem Kern~ 
der langlich, ehromatiureich, ins Kapillarlumen vorspringt, 
und mit sehr wenig Protop]asma. 
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Vo 

Zur klinischen Diagnose und pathologischen 
Anatomie des multiplen Myeloms. 

(Aus der medizinischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien)~ 
Von 

Dr. S. J e l l i n e k ,  
Assistenten. 

(Hierzu 14 Abbildungen im Text.) 

Multiple Neubildungen des Kaochensystems sind verhaltnis- 
mal]ig so seltene Vorkommnisse, dal3 jede eingel~ende Beobaehtung 
eines solchen Krankheitsfalles die Art unserer Erkenntnis in 
erheblicher Weise zu fSrdern vermag. 

Von diesem Gesichtspunkte aus el"scheint mir die ausffihr- 
liche Publikation eines solchen Falles von primi~rem, multiplem 
Myelom gerechffertigt, besonders weil die Diagnose intra vitam 
gesteIlt werden konnte und der Obduktionsbefund sich voll- 
kommen mit den klinischen Erscheinungen deckte. 

Wie so manchem Kliniker, so erging es allerdings auch 
mir~ da6 ich das Krankheitsbild anfi~nglich verkannte~ weil 
ich das Hauptgewicht auf die Syndromerscheinungen legte. 

Im folgenden will ich den Weg vorznzeiehnen versuchen~ atff 
welchem sich unsere Erwagungen bewegten~ bis wit mit Hilfe 
der riehtig gedeuteten Symptome auch zu der richtigen An- 
schauung gelangten. 


