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50. v. Podwyssozki jun., Experiment. Untersuchungen iiber Regeneration
von Driisengewebe. 1. Untersuchungen iiber die Regeneration
des Lebergewebes. Zieglers Beitrtige, Bd. I.

51. M. B. Schmidt, Uber Blutzellenbildung in der Leber und Milz. Zieg-
lers Beitrige, Bd. XI.

Erkldrung der Abbildungen auf Taf. IL

Fig. 1. Anordnung der Riesenzellen radiir um eine erweiterte Zentralvene.

Fig. 2. Einzelne Riesenzellen im interstitiellen Gewebe zerstreut, ohne
Beziehung zu Gefifen.

Fig. 3. Drei Riesenzellen bei starker Vergroferung; es sind die ver-
schiedenen Kerntypen zu sehen. An der groBften der abgebil-
deten Riesenzellen sind am Rande noch Zellkonturen zweier Einzel-
zellen erkennbar.

Die Zeichnungen sind von Herrn L. Schréter in Ziirich hergestells.

Iv.

Beitrag zur pathologischen Histologie der

Glomeruli.
(Aus dem Institut fiir allgemeine Pathologie der Konigl. Universitit zu Rom.)
Von
Dr. Gaetano Fichera und Dr. Vittorio Scaffidi.
(Hierzu Tafel III und IV.) )

Durch zahlreiche Beobachtungen ist das hiufige Mitergriffen-
sein der Glomeruli bei Nierenentziindungen auBer Frage gestellt.
Die Resultate der Untersuchungen gehen jedoch auseinander,
nicht nur in Bezug auf die Beschreibung der verinderten Glo-
meruli, sondern in gleicher Weise in Bezug auf die Erklirung
der Veréinderungen. Zum Teil wurden dieselben in einer Zeit
verdffentlicht, in weleher die Technik noch mangelhaft war
und grofe Unsicherheit iiber die feinere Struktur der Mal-
pighischen Korperchen bestand, wie denn die Frage nach der
embryonalen Entwicklung und Histogenese der Glomeruli noch
nicht abgeschlossen ist, sondern noch jetzt viel diskutiert wird,
auch fiber die Existenz und den Bau eines inneren Blattes der
Bowmanschen Kapsel, iiber die feinere Zusammensetzung der



FF S PR AU YR EOWOYL T

/a0
TAXN 7D PE v | sy



Virchors A,._r-n’z:'o, Bd CLYXXYVI Tie/ NV
o @ e o
By, (@) 2Lve, ¢ /80
'g ! }Lﬁ\;g; i ':"'{:;‘ :
g, s ‘i- ad Ry ‘\‘.i

Fig. 1O

PR g L YR
ST RT U PRI Pl
2 Ay .l‘ .“)j..\a b

o

\J. \ R iy .:.\. 3 2 ] , - : z ,\"\_ "-\"_\! o
’ \ 1 - v

]

A

nie 85T

e %02 00 . 2
Ay Fig 72
¥ !




64

Wandungen der Glomerulusschlingen und iiber den Typus der
Zellen, die sich zwischen den Glomerulusschlingen finden, ist
noch keine Einigkeit erzielt. Die neueren Untersuchungen, die
in erster Linie der Entwicklung und dem anatomischen Bau
der Glomeruli galten, haben auch viel zur Erkennung der patho-
logischen Verinderungen an denselben beigetragen, durch sie
ist festgestellt worden, daB die Kapsel des Glomerulus nichts
anderes ist, als die duBere Hiille eines Harnkanilchens, in
welehes der Glomerulus sich eingestiilpt hat. Die Glomeruli
bilden sich also durch gleichzeitige Entwicklung des Gefal3-
knsuels und der Kapsel epithelialen Ursprungs: ein Kapillar-
knéuel wichst dem Ende eines dem Wolffschen Korper ent-
springenden Ganges entgegen, welcher dasselbe nach und nach
umschlieBt und nur fir den GefaBstiel einen engen Weg offen
1aBt. In dieser Weise erkliren Golgi!, Schenk? Vialleton?,
Romiti* iibereinstimmend die Entstehung der Glomeruli und
zeigen deutlich, wie irrtiimlich die Ansicht derer ist, die mit
Bowman?® und Henle® glauben, daB die Kapsel mit ihrem
Epithel einfach von dem Vas afferens und efferens durchbohrt
sei und die Gefischlingen sich unbekleidet in dem Hohlraum
der Kapsel befinden. Dieser Ansicht widersprechen auBer dem
obengenannten einige spezielle Histologen. Carus fand beim
Triton wihrend der Entwicklung ein deutliches Epithellager
auf der Oberfliche des Glomerulus; Schweiger-Seidel? stellte
an einem 6 Monate alten menschlichen Foetus die Anwesen-
heit eines kubischen Epithels auf dem Glomerulus fest, Kolli-
ker® beschrieb ein besonderes Epithel bei einem Rinderembryo,
Heidenhain bestiitigte diese Beobachtung, Golgi beschrieb,
beim Kapitel der Nierenhistologie des Menschen und der Siuge-
tiere und der Histogenese der Harnkanilchen, die Verteilung
des Epithels auf den GefiaBschlingen wihrend der Entwicklung
und die Einlagerung von Epithelzellen zwischen die Kapillaren.
Von verschiedenen Seiten wurde auBerdem bestitigt, daB das
Kapselepithel einfach, pflasterartig, polygonal auf einer feinen
hyalinen Basalmembran liegt, und da das Glomernlusepithel
bei Tieren wihrend der Entwicklung und der Jugend kubisch
ist, sich dann erniedrigt und bei ausgewachsenen Tieren pflaster-
artig wird.
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Diese fast allgemein angenommene Auffassung wird von
Cornil und Brault', sowie von Hortolds!'® nicht accep-
tiert, weil nach ihrer Ansicht der eingestiilpte Teil der Bow-
manschen Kapsel mit seinem Epithel wéihrend der Entwick-
lung regressiv zugrunde geht und zur Bekleidung des Glome-
rulus nur eine kernarme, aus an den Enden verschmolzenen
Bindegewebszellen bestehende Protoplasmaschicht bleibt, deren
Zellen zu derselben Klasse gehdren wie die, welche die Ge-
fafle umgeben. 3

Diese Deutung entspricht nicht den Tatsachen, weil die
sorgfiltigen neueren Beobachtungen mit den vollkommeneren
technischen Hilfsmitteln, die Existenz von Bindegewebe zwischen
den GefiBschlingen nicht zulassen und gezeigt haben, wie am
GefaBpol des Glomerulus die Vasa afferentia und efferentia nur
aus dem Endothel der Intima bestehen und aus einer diinnen
Schicht von Mugskelfasern, die aber nicht in den Glomerulus
hineinkommen.

Ein anderer, allgemein angenommener Satz, nach welchem
das Kapselepithel die unmittelbare Fortsetzung desjenigen der
Harnkanilchen sein sollte, ist jiingst durch die Untersuchungen
von Carlier'®* und von Ferrata'® ' klargestellt worden.

Bekanntlich fanden die zahlreichen Untersucher von einem
bestimmten Zeitpunkt an mit den verfeinerten Methoden beim
Studium der Nierenzellenstruktur einen Biirstenbesatz am freien
Epithelrande in dem unmittelbar vor dem Glomerulus liegen-
den Teile der Harnkanilechen. Diese Besonderheit, der man
die verschiedensten besonderen Eigenschaften zuschrieb, wurde
von Steiger'”, van der Stricht!®, Disse®20 Nico-
las? 2 Sauer?, Trambusti® R. u. A. Monti®, Carlier,
Ferrata niher untersucht. Die beiden letztgenannten Autoren
haben klar bewiesen, daB, bei Mus decumanus wihrend der
Entwicklung der Niere, das Kapselepithel neben verschiedenen
anderen Eigenschaften, durch die es dem Epithel der gewun-
denen Harnkanilchen #hnlich ist, einen Stibchensaum hat,
welcher dem der Epithelzellen im letzten Abschnitt der Harn-
kanilchen dicht vor dem Glomerulus gleich ist, nnd daB dieser
Saum in der Folge verschwindet, die Epithelzellenbekleidung
aber bleibt. :

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Hft. 1. 139
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Die Eigenart der Struktur, die von den oben erwihnten
Autoren klargelegt wurde, bringt, wie schon gesagt, eine neue
Unterlage fiir die Ansicht, die am verbreitetsten ist: daB die
Glomeruli die erweiterten Enden der Harnkanilchen darstellen,
die, sich einstiilpend, ein Konvolut von XKapillarschlingen in
sich einschliefen, und daB an der Oberfliche des Glomerulus
sich auch beim Erwachsenen, wenn auch nicht immer ganz
deutlich, ein Epithelitberzug findet, der dem des letzten Ab-
schnittes der Harnkanilchen gleicht,

Das Vorhandensein von Epithel auf beiden Bliattern der
Kapsel, dem parietalen und dem visceralen, ist anBerdem von
zahlreichen Autoren bei normalen Nieren nachgewiesen worden,
s0 von Chrzonszezwesky?, Seng?, Frey®, Drasch?,
Orth2 s Gegenbaur?®, Testut®, Romiti, Béhm wund
Davidoff®, Szyminowich3, Stohr?, Disse®.

Uber die Struktur der Glomerulusschlingen und der zwischen
ihnen liegenden Gebilde gingen eine Zeitlang die Ansichten
auseinander. Wir haben schon die Meinung einiger Autoren
wiedergegeben, welche glauben, dafi die Schlingen von Binde-
gewebszellen bedeckt sind, die die Verzweigungen der Arteria
afferens derart begleiten, dal man an den Schlingen eine dop-
pelte Wand zu unterscheiden hatte.

Diese Ansicht ist nicht mehr aofrecht zu erhalten, seitdem
gezeigt worden ist, dal- die Arteriae afferentes ohne Binde-
gewebe in den Glomernlus hineingehen. Gegeniiber den alte-
ren Anschauungen von Klein®, Klebs?”, Litten3 3% Fried-
lander* haben die neueren Untersuchungen in Ubereinstimmung
das Bindegewebe zwischen den Schlingen verworfen, man
nimmt jetzt mit Heidenhain, Nauwerk*!, Hansemann*?
Ribbert***, Golgi, Romiti, Béhm und Davidoff an, da§§
die betreffenden Zellen epithelialer Herkunft sind und Aus-
wiichse des Glomerulusepithels darstellen, die sich am KEnde
der ersten Entwicklungsperiode zwischen die Lappchen des
Glomerulus begeben zu der Zeit, wenn die GefaBkniunel den
Epithelkapseln entgegenwachsen.

Der feinere Bau der Schlingen ist oft vermittelst Argentum
nitricum-Injektion untersucht worden, man kann durch Injek-
tion dieser Substanz in das Vas afferens die Konturen der Kndo-
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thelien in den Schlingen nicht deutlich machen. Hortolés
halt deswegen an der Ansicht fest, daBl die Schlingen eine
embryonale Struktur bewahren und aus nicht scharf differen-
zierten Zellen bestehen mit dem Charakter eines vielkernigen
Endothels analog demjenigen, das bel der Gefilneubildung die
Wand der GefiBe iiberzieht.

Das bloBe Versagen der Argentum nitricum- Methode zur
Darstellung der Zellgrenzen geniigt aber nicht, um bei einem
so fein entwickelten Organ, wie es die Nieren sind, in Bezug
anf einige Zellen einen Entwicklungsstillstand annehmen zu
diirfen. Die meisten Autoren nehmen vielmehr jetzt an, -daf
die GefaBwandung des Glomerulus homogen, gleichmiBig ohne
Zellgrenzen gebildet ist, daB sich nur wenige Kerne darin be-
finden, die nur am Beginn der Veristelung der Arteria afferens
etwas reichlicher sind. —

Die kurze Ubersicht zeigt deutlich, wie groB die Unsicher-
heit in Bezug auf die normalen Verhiltnisse der Glomeruli bis
vor kurzem gewesen ist, und bereitet gewissermalen vor auf
die Differenzen, die beziiglich pathologischer Verinderungen
hier bestehen miissen.

In der Absicht, einen Beitrag zur Pathologie der Glome-
ruli zu liefern, und in der Hoffnung, etwas beitragen zu konnen,
was die bestehenden Kontroversen aufzuhellen vermag, wollen
wir 8 Fille beschreiben, bei welchen bei der Sektion im Patho-
logischen Institnt zu Rom die Nieren beachtenswerte Verinde-
yungen der Glomernli darboten.

Im folgenden werden jedesmal besonders behandelt werden
die Verinderungen der Basalmembran der Bowmanschen
Kapsel, die Desquamation und Proliferation der beiden Blitter
der Kapsel, die Vermehrung und Verminderung der Kerne im
Glomerulus, die hyaline Degeneration und Nekrose der Glome-
rulussehhngen

Stiicke der betreffenden Nieren wurden fixiert in Spiritus,
Alkohol absolutus, Essigsdure - Sublimat, Kaliumbichromat, in
Paraffin eingebettet, mit dem Mikrotom 4—35 p. dick geschnitten,
verschieden gefarbt, z. B. mit Karmin, Himatoxylin-Eosin, Hima-
toxylin-Erythrosin, Himatoxylin-Kongorot, mit Ehrlich-West-
phalschem Gemisch,

5*
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Die Resultate der mikroskopischen Untersuchung waren
folgende:
Fall L
Nephritis acuta mit desquamativer und produktiver
Glomerulo-Nephritis.

Die Basalmembran der Kapsel ist in fast allen Glomeruli normal, sie
wird von einer feinen, zarten Lamelle gebildet, die von wenig Binde-
gewebe umgeben ist. Kernhaltige Zellen finden sich hier wenig, es besteht
dann immer ein Kontakt mit der duferen Oberfliche der Harnkanslchen.
Einige wenige Membranen sind dicker und aus ganz feinen strukturlosen
Fibrillen zusammengesetzt, die ziemlich dicht nebeneinander gelagert, ein-
zelne kleine rundliche oder spindelférmige Zellen zwischen sich fassen.

Das Epithel auf dem #uBeren Blatt der Bowmanschen Kapsel zeigt
verschiedene Verinderungen: die hiufigsten bestehen in trilber Schwellung
und AbstoBung der Zellen. Die Kapselepithelien sind also in vielen Glo-
meruli nicht mehr stark abgeplattet, mit langlichem Kern und wenig Proto-
plasma, sondern stellen sich vielmehr dar als Zellen von polygonaler oder
kubischer Gestalt mit einem von vielen feinsten Kérnchen durchsetzten
Protoplasma, dazwischen liegen auch kleine Vacuolen und ein bldschen-
formiger, geschwollener Kern mit weitem Chromatinnetz und oft wohl zu
erkennendem Kernkorperchen. Meist bleiben solcherart verinderte Zellen
noch auf der Membran liegen, einige jedoch stoBen sich ab und bleiben
nur noch durch Ausliufer mit der Wand in Berithrung, andere entfernen
sich vollstindig und liegen frei im Kapselraum. Die freien Zellen haben
metst groBere oder kleinere Vacuolen, sie sind durch die Verinderungen
in GroBe und Form und durch die Verteilung des Chromatins besonders
ausgezeichnet, letzteres erscheint einmal diffus, das andere Mal in Frag-
menten und verstreut im Zellleib zwischen Liicken der Kernmembran.

Auf den Glomeruli liegt meist ein deutlich erkennbares Epithel, dessen
Zellen stark geblaht sind und oft in den Kapselraum sichtlich hervor-
treten. Diese Zellen haben nicht selten eine halbmondférmige Gestalt,
mit der Konkavitit nach den GefiBschlingen gerichtet, oder auch eine
keulenformige, mit woh! ausgebildetem Zellleib in der Kapselhohle und
mit einem oder mehreren, den Kapillaren anliegenden Fortséitzen. Das
Protoplasma dieser Zellen ist dicht gekornt, von Vacuolen durchsetzt, der
Kern ist rundlich, blidschenférmig. Bei den meisten Glomeruli ist die
Kapselhohle frei, nur in wenigen findet sich ein feinkérniger Detritus und
desquamierte Epithelien, die sich in wechselnder Zahl zeigen, einmal
wenige, unregelméBig verstreut, an anderer Stelle zahlreiche, auch iiberall
verstreute oder in Hauofen vereint an der Stelle, wo das Harnkandlchen
aus dem Glomerulus herausgeht; in den Haufen sind die Zellen polygonal
oder abgeplattet, je nach der Oberflichen- oder Seitenansicht, die einzel-
nen Zellen sind durch kleine, &fters mit Detritus angefiillte Zwischenrdume
voneinander getrennt.

Neben der Desquamation findet 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 der Lamina interna; die Zellen sind da ganz
dicht aneinander gelagert, haben einen etwas linglichen Leib, feinkérniges
Protoplasma, das sich gut farben lift, und einen linglichen, reich mit
Chromatin versehenen Kern.

Der vasculire Abschnitt des Glomerulus zeigt als Hauptmerkmal einen
starken Kernreichtum, so daf dadurch die Kapillarschlingen undeutlich zu
sehen sind. Uberall kann man jedoch feststellen, daB sie von einer zarten
Wand ohne Strukturbesonderheiten gebildet werden, nur an einzelnen
Stellen ist die Wand anscheinend aufs doppelte verdickt durch Zellen,
die mit langlichem, spindelférmigem Kerne und wenjg Protoplasma ins
Innere der Kapillaren vorspringen, ofter liegen solche Zellen am vascn-
laren Pol, da, wo die Arteria afferens sich zu verzweigen beginnt.

Die morphologischen Eigenschaften und die Affinitdt zu bestimmten
Farbstoffen unterscheiden die erwdhnten Zellen von anderen, welche sich
als grofie, lingliche oder polygonale Elemente darstellen, mit reichlichem
kornigen Protoplasma, blischenférmigem Kerne mit groBen, auf ein zartes
Netzwerk verteilten Massen von Chromatin; diese zwischen den Sehlingen
liegenden Zellen sind in allen Eigenschaften den Epithelien der beiden
Kapselblitter gleichzustellen.

Durch das Flechtwerk, das die Schlingen mit ihrem gewundenen Ver-
laufe bilden, erscheinen viele in Quer- und Schrigschnitten als runde oder
elliptische, fein begrenzte Raume, in denen rote Blutkérperchen und ziemlich
reichlich kernhaltige Zellen liegen; von letzteren sind einige ungefihr von
der GrioBe eines Blutkorperchens, mit grofem, fast den ganzen Leib fiillen-
dem Kern, andere zwei- bis dreimal so grof, mit vielgestaltigem Kern oder
mit mehreren kleinen und mit einem feinen Protoplasmasaum, der von
feinen Kornchen gebildet wird.

Fall IL

Nephritis nach Scharlach. Glomerulo-Nephritis desquamativa,
productiva und haemorrhagica.

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

In wenigen Glomeruli bildet das Kapselepithel, in mehreren Reihen
gelagert, einen konzentrischen Ring tiber dem vasculiiren Abschnitt. und
dem darfiber liegenden. Die zellige Auskleidung des Glomerulus ist fast
iiberall normal, nur in wenigen finden sich groBe, becherformige Zellen,
die mit dem dickeren Teil in das Lumen der Kapselhthle vorspringen;
dort liegi der Kern, wihrend ein oder mehr Ausliufer zu den Kapillar-
schlingen in Beziehung treten. Nicht selten sieht man in den Zellen, die
zwischen den Epithelien sich finden, zwei oder mehr kleine, dicht neben-
einander liegende Kerne.

In der Kapselhohle liegt bisweilen ein feinkérniger Detritus, dem
manchmal rote Blutkorperchen beigemischt sind, welche ihr Himoglobin
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verloren haben und nur noch als Schatten erkennbar sind, auch spérliche
Leukozyten sind dabei. In einem Fall trifft man abgestoBene Epithelien
in der Kapselhohle, mit Vacuolenbildung und Karyolysis. In andern Fillen
erkennt man eine Verkleinerung der Kapselhdhle infolge des oben er-
wihnten mehrschichtigen Kapselepithels.

In Zusammenhang mit den GefiBkniueln findet man eine leichte Ver-
mehrung der kernhaltigen Zellen, nicht wenige von ihnen sind den Kapsel-
epithelien zu vergleichen in der Form, GrdBe des Zellleibes, in dem Vor-
handensein von reichlichem Protoplasma, in der Struktur, Firbbarkeit des
Kernes; die Zahl an kernhaltigen Zellen zwischen den Kapillaren erscheint:
nicht bedeutend, auf der Innenseite der Wand einer GeféBischlinge liegen
hie und da Zellen mit spirlichem Protoplasma, mit ziemlich lénglichem
Kern, der an den Enden leicht zugespitzt und mit reichlichem, gut firb-
barem Chromatin versehen ist. '

Fall IIL
Subakute Nephritis mit produktiver -Glomerulo-Nephritis.

Sehr viele Glomeruli haben eine normale Kapselmembran, in wenigen
sieht man in der Form einer einzigen Lamelle von geringer Dicke ganz
zarte Fibrillen verschiedener Linge miteinander derart verflochten, daB
kleine Zwischenriume zwischen den Fasern bleiben; ohne scharfe Grenze
gehen sie in das pericapsulire Bindegewebe iiber.

Die Zellen des Kapselepithels sind in vielen Glomernli geschwollen,
haben gekérntes Protoplasma mit einigen Vacuolen und einem grofen
rundlichen Kern mit wenig Chromatin, in welchem man bisweilen das
Kernkorperchen liegen sieht.

In einigen Glomeruli ist das #uBere Blatt der Kapsel nicht fortlaufend
mit Epithel bedeckt infolge der Desquamation, in anderen ist es jedoch
ohne Unterbrechung erhalten, daneben liegen noch grofe polygonale Zellen
mit 2 bis 3 kleinen, stark farbbaren Kernen, und zwar farben sich diese
Kerne intensiver, als die groBen in den einkernigen Zellen. An einigen
Stellen liegen verschiedene multinuclefire Zellen dicht nebeneinander und
erregen durch ihren Reichtum an Kernen die Aufmerksamkeit.

Schlieflich gibt es auch einige Glomeruli, in denen an einer Stelle
oder an der ganzen Fliche das Kapselepithel geschichtet ist und ans
dicht liegenden zahlreichen Zellen besteht, die bei spirlichem Protoplasma,
einen grofen linglichen Kern mit wenig intensiv gefirbtem Chromatin
aufweisen.

Das Epithel hat oft geschwollene Zellen mit Protoplasma- und Kern-
veranderungen, auch bemerkt man nicht selten Zellen, die nur mit einem
feinen Fortsatz noch an den Gefdfischlingen haften und dadurch ein keulen-
oder becherformiges Aussehen erhalten.

Die Kapselhohle ist in vielen Fillen frei, ofters findet man abge-
stoBene Epithelien darin mit vacuolenhaltigem, dichtgekérntem Protoplasma
und mit Karyolysis. In anderen Glomeruli ist der Kapselraum verkleinert
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oder obliteriert durch die Schichtung des Epithels auf der Innenseite des
auBeren Kapselblattes, oder auch des innern. Die Glomeruli erscheinen durch
den Kernreichtum noch auffilliger als gewthnlich. Viele haben zwischen
den Gefafien Zellen von abweichender Form wund -Struktur, sie springen
auf Schrig- und Querschnitten in das Kapillarlumen vor, es handelt sich
meistens um kleine Zellen mit einem fast ihr ganzes Inneres ausfiillenden
Kern, jedoch gibt es auch groBe Zellen mit einem Kern und auch multi-
nucleére.

Zwischen den GefiBschlingen finden sich oft Zellen mit groBem,
blaschenférmigem Kern, der in relativ weiten Maschen netzformig ange-
ordnetes Chromatin enthélt, und mit reichlichem, feinkdrnigem Proto-
plasma. Im ganzen und im besonderen sind diese Zellen identisch mit
denjenigen, die das Kapselepithel bilden. Am vasculiren Pol zeigen sich
die GefiBe an den Glomeruli, bei denen sie auf dem Schnitt mitgetroffen
sind, mit einer inneren aus langlichen, protoplasmaarmen, langkernigen,
chromatinreichen, stark firbbaren Zellen znsammengesetzten Schicht ver-
sehen. Ahnliche Zellen finden sich hin und wieder auf der Innenseite
von Glomeruluskapillaren.

Fall IV.
Proliferierende Glomerulo-Nephritis.

Die Basalmembran der Kapsel hat in allen Glomeruli normale Struktur,
Dicke, Farbbarkeit, um sie herum sieht man Sfters eine kleinzellige Infil-
tration des pericapsuldren Bindegewebes.

Das Kapselepithel ist in einigen Glomeruli einfach, in den meisten
dagegen mehrschichtig, 2 bis 6 und 7 Lagen tibereinander, die Zellen
leicht abgeplattet mit kornigem Protoplasma und langlichem groBen Kern,
der ein deutliches Chromatinnetz zeigt. Die Zellschichten Liegen so dicht
aufeinander, daf keine Liicken zwischen ihnen bleiben. Das Epithel weist
nur in einigen Glomeruli Zellen auf, die eben im AbstoBen begriffen, nur
noch zarte Verbindungen mit der Oberfliche der Schlingen haben, im
allgemeinen findet man auf dem #uBeren Abschnitt der Schlingen ein
mehrschichtiges Epithel, das ohne scharfe Grenze in das des #uBeren
Kapselblattes iibergeht. Der Kapselraum ist oft verkleinert infolge des
mehrschichtigen Epithels. Nur in wenigen Fillen liegen desquamierte
Epithelien frei im Kapselraum, in deren Mitte finden sich Wanderzellen,
besonders Lymphocyten mit allen charakteristischen Eigentiimlichkeiten
derselben, kleinem, fast den ganzen Zellleib ansfiillenden, stark farb-
barem Kern.

In dem vasculdren Teil des Glomernlus liegen auBerordentlich viel
Kerne, die groBenteils zu in den Kapillarschlingen liegenden Zellen gehoren,
anf dem Querschnitt erscheinen einige Schlingen geradezu ausgestopft mit
Leukozyten. AuBerhalb der Schlingen liegen einzelne groBe polygonale
Zellen mit feinkornigem reichlichen Protoplasma und blaschenférmigem
Kern, der ein feinfidiges Chromatinnetz enthilt.
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Fall V.

Akute Nephritis mit desquamativer Glomerulo-Nephritis
und Thrombenbildung.

Die Bowmansche Kapsel hat iiberall eine intakte Basalmembran,
das Kapselepithel aufien oft normal, manchmal jedoch mit einzelnen ge-
schwollenen, gekdrnten, zuweilen auch mit desquamierten Zellen. Auf
den Schlingen liegt in vielen Fallen normales Epithel, in einigen sind die
Zellen geschwollen -und springen in den Kapillarraum vor, solche Zellen
von keulenformiger Gestalt haben gekorntes, dunkles Protoplasma, blaschen-
formigen, groflen, chromatinarmen Kern.

Der Kapselraum ist meist normal weit, nur in einigen Fillen von
wenig kornigem Detritus eingenommen und von einigen desquamierten
Zellen. Es finden sich jedoch auch einige Glomeruli, bei denen der Raum
verkleinert oder durch die stark ausgedehnten Kapillarschlingen ausgefiillt
ist. Die Kapillaren sind dann voll von Blut oder mit einer kdrnigen oder
gleichmaBig gefirbten Masse gefiillt, in welcher sich wohlerhaltene weiBie
Blutkdrperchen finden, auch solche mit Verinderungen der gewdhnlichen
Form und verschiedengradigen Kernmodifikationen. Die Vermehrung der
Kerne ist hier nicht so betrdchtlich, als in den vorhergehenden Féllen;
haufig bemerkt man in den Kapillarschlingen Lymphocyten und multi-
nucleire Leukocyten. Die normalerweise zwischen den Schlingen liegen-
den Elemente epithelialen Charakters scheinen hier nicht vermehrt zu sein.

Fall VL

Chronische Nephritis mit desquamativer Glomerulo-

: Nephritis.

Die dubBere Kapselmembran ist hier iiberall wie bei normalen Nieren
eine einfache Lamelle, das Epithel an ihrer Innenfliche meist normal, in
einigen Glomeruli finden sich jedoch vergriBerte Zellen mit gekorntem,
dunklem Protoplasma, manchmal mit Vacuolen versehen, und mit einem
wenig chromatinreichen, schlecht firbbaren Kern.

An einzelnen Stellen fehlt hier eine oder ein paar Epithelzellen.

Die Epithelbekleidung der Schlingen ist hier fast tiberall wohl erhalten
bis auf wenige Glomeruli, an denen einige gequollene, keulenformige, im
AbstoBen begriffene Zellen zu sehen sind.

Der Kapselraum ist meist frei, nur selten finden sich die Spuren von
kérnigem Detritus und wenige abgestoBene Zellen mit Strukturverinde-
rungen des Protoplasmas und Kernes.

Die Schlingen selbst sind in der Mehrzahl der Malpighischen Kor-
perchen normal, nur bei wenigen sind die Schlingen verdickt, erweitert,
voll von Blut chne besondere Vermehrung der weiBen Blutkérperchern,
derart, daB die Wand der Kapillaren scharf hervortritt; sie erscheint als
zarte, feine Lamelle, auf welcher hin und wieder innen einzelne lingliche
Zellen mit spérlichem Protoplasma und linglichem, stibehenférmigem Kern
auftreten. Im ganzen erscheinen die kernhaltizen Zellen des Glomerulus
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vermindert, besonders wenig ist von den zwischen den GefidBschlingen
liegenden Zellen zu sehen. v
Fall VIL

Chronische Nephritis mit desquamativer Glomerulo-Nephritis
und hyaliner Degeneration der Glomerulusschlingen.
Normale Basalmembran der Kapsel; normales Epithel auf beiden

Seiten, nur in wenigen Kérperchen sieht man einzelne gequollene und ab-

gestoBene Epithelien.

Kapselhthle meist frei, nur in wenigen Malpighischen Korperchen
liegen rundliche kleine Kérner und einzelne abgestofene Epithelien in ihr,
letztere von rundlicher, polygonaler oder keulenformiger Gestalt, mit
dunklem, gekérntem Protoplasma, das bisweilen Vacuolen enthilt, und mit
blaschentormig gequollenem Kern, dessen Chromatin in kleinen Klumpen
oder diffus verteilt liegt.

Kapillarschlingen des Glomerulus in Bezng auf Weite, Wandbeschaffen-
heit und Menge der Kerne normal. Zwischen den Schlingen sieht man
hie und da groBe Zellen mit reichlichem, feinkérnigem Protoplasma und
rundlichem Kern mit feinem Chromatinnetz, an den Stellen, wo man
Haufen solcher Zellen findet, ohne die Grenzen der einzelnen feststellen
zu konnen, bilden sich vielkernige Riesenzellen syneytialen Charakters.

In einigen Glomeruli, wo die EpithelabstoSung stirker ist, sicht man
in dem GefaBkniuel weniger Kerne als gewshnlich, und manchmal findet
man Schlingen, die in homogene, gleichm#Big intensiv gefirbte Schléinehe
umgewandelt sind.

Fall VIII.
Chronische Nephritis (groBe, weiBe Niere) mit desquamativer
Glomerulo-Nephritis und hyaliner Degeneration der
Glomerulusschlingen.

Die Kapsel ist derart verdickt, daB sie wie eine ringformige, stark
gefirbte Linie aussieht und nicht wie normal als zarte Lamelle erscheint.

Das Epithel auf dem. dufieren Kapselblatt fehlt fast iiberall, so daB
dasselbe wie eine einzige dicht gequollene Membran aussieht, nur an
wenigen Stellen sitzen noch einzelne gequollene Zellen daran. Auch auf
den GefiBschlingen liegen nur ganz vereinzelte Epithelien, die nur noch
mit feinen Fortsdtzen sich festhalten und im AbstoBen begriffen sind.

Der Kapillarraum ist ziemlich eng, meist leer und transparent, nur
selten trifft man auf einige EiweiBkorner und auf abgestoBene Zellen von
verschiedenartiger Gestalt, oft mit Vacuolen und Karyolysis. Die Kapillar-
schlingen sind meist wohl -erhalten, etwas weiter als gewdhnlich, ihre
Struktur ist wegen der Sparlichkeit der Kerne leicht erkennbar. Das ist
in diesem Falle iiberhaupt das am meisten Charakteristische.

Die Kapillaren bestehen aus einer zarten, strukturlosen Membran, die
homogen, einfach, ohne Kerne ist, nur am Hilus finden sich noch in ein-
zelnen Schlingen spirliche Zellen mit langlichem, von ganz wenig Proto-
plasma umgebenem Kern,



74

Nur bei ganz genauer Priifung zahlreicher Schuitte findet man zwischen
den Gefifschlingen einzelne Zellen, die denen &hnlich sind, die in nor-
malen Fillen die Glomeruli bekleiden: groB, polygonal, stark gefirbtes,
gekorntes Protoplasma, blaschenformiger, chromatinarmer Kern.

Die wenigen kernhaltigen Zellen, die in diesem Falle in dem GefaB-
teil des Malpighischen Korperchens liegen, befinden sich im Innern der
Kapillarsehlingen, nach ihrer Form, Kern- und Protoplasmastruktur gehdren
sie zu den verschiedenen Arten der Leukocyten.

In einigen Priiparaten sieht man Glomeruli mit weiten Kapillaren,
die bald von einer kornigen Masse eingenommen sind, in der sich Leuko-
cyten mit veridnderten Kernen befinden, bald von einer homogenen, gleich-
maBig gefdarbten hyalin aussehenden Masse, die nur ab und zu von Resten
stark verénderter Kerne durchsetzt ist.

Nach Erorterung der histologischen Verfinderungen kommen
wir zu den in der Literatur beschriebenen Fillen und werden,
die fremden und die eigenen zusammenstellend, die Entwick-
lung der Verinderungen herzuleiten und ihre Natur und Ent-
stehung zu erkliren versuchen.

An der Kapsel des Glomerulus ist auBer der kleinzelligen
Infiltration und Proliferation des pericapsuliren Bindegewebes
noch eine besondere Verdnderung beschrieben worden, die auch
bei akuter Nephritis von Litten, Bohm*5, Engel*® und ande-
ren erwihni wird. Sie besteht darin, daB die Membran, auf
weleher das Epithel sitzt, deutlich verdickt ist und auws ring-
formigen Fibrillen besteht.

Wir haben ofters sehen konmen, daff in einigen Glomeruli
die Basalmembran, statt einfach homogen zu sein, aus vielen
ganz feinen Fibrillen zusammengesetzt war, die den Glome-
rulus ringférmig umgaben. Zwischen den kleinen Liicken der
Fasern lagen hie und da Wanderzellen; die Fibrillen waren -
vom pericapsuliren Bindegewebe umgeben. Die erwahnte, von
den deutschen Autoren als Auffaserung beschriebene Kapsel-
verinderung 148t moglicherweise an eine Dissociation der Basal-
membran denken. Unter pathologischen Verhiltnissen konnen
sich einzelne Teile der Membran ablosen, die isolierten Fibrillen
lassen sich dann vom pericapsuliren Bindegewebe nicht scharf
unterscheiden.

Zu demselben Schlufi kommt Disse, der die Untersuchung
der bhetreffenden Nieren nach Einwirkung von Pankreatin vox-
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genommen hat: dabei erscheint die Basalmembran nicht ein-
fach, homogen, sondern wie aus ganz zarten Fibrillen geflochten,
die auflen in das interstiticlle Nierengewebe unmittelbar iiber-
gehen. Disse meint, daB die Fibrillen bei der Bildung der
Basalmembran durch eine cementartize Masse znsammenge-
halten wiirden. ’

Bei weiterer Pankreatinbehandlung (Disse, Fig. 52) findet
man am Glomerulusepithel nichts, was den .am Kapselepithel
gefundenen Verdinderungen #hnlich ist, Verschiedenheiten, wie
sie bei den mannigfachen pathologischen Verhiltnissen eben-
falls vorkommen; auch bei den von uns beschriebenen Ver-
dnderungen auf dem iuBeren Kapselblatt fehlen oft jegliche auf
dem inneren Blatft.

Histologische und embryologische Untersnchungen haben
gezeigt, daf die Basalmembran der Kapsel die Fortsetzung der-
jenigen des Harnkanilchens ist, so daBl man, wenn man beide
Blatter der Bowmanschen Kapsel aus einer Einstiilpung des
Harnkanilchens entstehen 148t, annehmen miifite, daf auch das
innere Blatt, ebenso wie das #uflere, anBer dem Epithel noch
eine eigene Basalmembran hat.

Nun haben aber die vielen Autoren, welche diese Ver-
héltnisse bei erwachsenen Tieren und beim voll entwickelten
Menschen untersucht haben, am inneren Kapselblatt niemals
eine Basalmembran gefunden. TUns scheint jedoch, daf die
pathologischen Verhiltnisse, welche durch Anschwellung und
Dissociation die Basalmembran von der duBeren Kapsel trennen
und dentlich machen, in derselben Weise auch am inneren
Blatte eine Basalmembran erkennen lassen miiBten, insofern
eine solche existierte; das geschieht aber nicht.

Das, was man unter pathologischen Bedingungen beob-
achtet, stiitzt die Befunde der normalen Histologie, nach welchen
man glauben muB, daB die Basalmembran des Endstiickes des
Harnkanalchens, welches das innere Blatt der Kapsel bildet,
an dieser Stelle wihrend der Bildung sehr rasch versehwindet.
So kommt es, daB beim Erwachsenen die Basalmembran am
inneren Blatt fehlt und das Epithel direkt auf den GefaBschlingen
sitzt, wihrend das Epithel des #uBeren Blattes regelmiBig auf
seiner Basalmembran aufsitzt.
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Das Verschwinden der inneren Basalmembran, das von
verschiedenen Histologen aunf Grund direkter Beobachtungen
angenommen wird, bringt den physiologischen Verhiltnissen
des Glomerulus Vorteil, denn das Vorhandensein einer solchen
wiirde das Durchdringen von Fliissigkeit aus den Gefalschlingen
in den Kapselraum erschweren.

Eine andere Verinderung wurde nicht hiufig gefunden
(von Gaylord?’, Engel, Tschistowitsch*® und von uns in
nur einem Ifall [Fall I]): sie besteht darin, daB sich zwischen
den beiden Kapselblittern kleine alveolire Riume bilden, die
von neugebildetem Bindegewebe voneinander geschieden sind
und mit einem Epithel innen ausgekleidet sind, das aus poly-
gonalen Elementen mit viel Protoplasma von korniger Be-
schaffenheit und mit rundem, chromatinreichem Kern besteht.

Die Seltenheit dieses Befundes hingt mit der Entstehung
dieser Verinderung zusammen: denn wegen der Bildung ge-
nannter alveolarer, cystischer Hohlriume ist es notwendig, daf
eine Proliferation des pericapsuliren Bindegewebes, und zwar
in der Weise, daBl es in den Glomerulus, die Kapselgrenzen
tiberschreitend, hineinwéchst, mit einer Proliferation der Kapsel-
und Glomerulusepithelien, welche die Bindegewebssepten zwi-
schen den einzelnen Hohlriumen iiberziehen, verbunden ist.

Unsere Priparate lieBen oft Epithelwucherung erkennen,
selten dagegen ein Vordringen des pericapsuliren Bindegewebes
in den Glomerulus hinein, das wird noch dureh das Intakt-
bleiben der Basalmembran bei der chronischen interstitiellen
Nephritis verstindlicher, bei welcher die neugebildeten binde-
gewebigen Elemente, trotz sichtlicher Vermehrung gerade um
die Glomeruluskapsel herum, doch niemals in dieselbe ein-
dringen.

In einigen Fillen findet man eine Anordnung des Epithels,
dal man daraus die Entstehung der erwihnten alveoldren
Rsume erkliren kann, es kommt in der Tat vor, daB vom
Kapselepithel, das zwischen den Glomeruluslippchen liegt,
Zellen gegen die Kapsel wachsen und so zwei Seiten eines
Hohlraums bilden, wihrend die beiden andern einerseits vom
Glomerulus, anderseits vom Kapselepithel gebildet werden.

Epitheliale Elemente konnen mit jungen Bindegewebszellen
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verwechselt werden, wenn man sie von der Seite sieht, so daf}
sie spindelformig erscheinen, ein Irrtum, den man durch sorg-
faltige Untersuchung leicht vermeiden kann.

Die Hiufigkeit, mit der man bei Glomerulonephritis die
Desquamation der Epithelien sieht, hat schon vor langer Zeit diese
Veriinderung erkennen lassen. Schon Klebs, Langhans 4951
Leyden®2, Orth?® Bohm, Fischel®® Obrzut®, Crooke®,
Kahlden® 57 Marchand®, Ribbert und andere erkliren,
daB bei Nierenentziindungen mit Beteiligung der Glomeruli
hinfig Epithelzellen im Kapselraum gefunden werden, die sich
von dem normalen Epitheliiberzug der Kapselblatter losgelost
haben, was man durch ihre Gestalt, das Verhalten ihres Proto-
plasmas und Kernes beweisen kann, und dadurch, dal einige
Zellen gerade im AbstoBen begriffen sind, und daB an einigen
Stellen endlich das Epithel Liicken aufweist,

In den von uns beschriebenen Fillen kann man alle Sta-
dien der Epitheldesquamation verfolgen. Gewdehnlich beginnt
der Prozel mit Anschwellung einiger Zellen, welche die abge-
plattete Gestalt verlieren und erhaben erscheinen, kubisch be-
sonders auf dem #nferen Blatt, auf dem inneren dagegen
nehmen sie hiufig Keulenform an, indem sie vermittelst langer
Fortsiitze mit den Gefiifischlingen in Connex bleiben. Die so
verdnderten Zellen haben gekorntes Protoplasma von 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 verloren, die Zellen stoBen sich ab und kommen in den
Kapselraum, wo in einigen, besonders in den schwereren Fillen,
auch Wanderzellen liegen, die von den Gefifischlingen ausge-
gangen sind, neben amorphem Detritus, seltener Reste von intra-
capsuliren Blutungen. Die abgestoBenen Epithelien bleiben
nun, wenn das zugehorige Harnkanilchen durchgingig bleibt,
einfach frei liegen, wenn aber die Desquamation rasch und
ausgedehnt ist und die losen Zellen am Urinpol sich anhiufen,
zeigen sich in ihnen oft die Zeichen schwererer Degeneration bis
zur Nekrosis: Formveridnderungen, Alterationen des Protoplasma,
Fehlen der Kernfirbung und vollstindiger Schwund des Kernes.
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Die AbstoBung des Epithels kann so ausgedehnt sein, daB
man, wie im Fall VII, die Basalmembran ganz ohne Epithel
findet derart, daB sie wie ein feiner Ring aussieht; auch die
GefaBschlingen zeigen oft kein Epithel mehr.

Zu solchen Stérungen kommt es bei linger dauernder Ent-
ziindung, wie man aus den Versinderungen des Nierenparen-
chyms und des interstitiellen Gewebes ersehen kann, z. B. bei
Fallen von groBer weiller Niere, also in Fillen, in welchen die
Abschilferung des Epithels nicht hinreichend durch Neubildung
ersetzt wird.

Nach Nauwerck laBt sich manchmal aus der Unter-
suchung des Urinsediments das Vorhandensein von Glomerulus-
epithelien darin nachweisen. Worin die Unterschiede der Zellen
des Kapselepithels von denen der iibrigen Harnkanilchen be-
stehen, sagt er nicht, seine Behauptung erscheint daher zweifel-
haft, weil an pathologisch verinderten Zellen an einzelnen
ziemlich schwer oder sogar unmoglich charakteristische Kenn-
zeichen festgestellt werden konnen.

An den Epithelien der beiden Kapselblitter entdeckten und
beschrieben Marchiafava und Valenti®® (1876) eine andere
Verinderung. Sie untersuchten die Nieren von Leuten, die
wihrend einer Scharlachepidemie gestorben waren, und an deren
Nieren sie neben der makroskopisch sichtharen Glomerulo-
Nephritis mikroskopiseh bis dahin ganz unbekannte Verinde-
rungen sehen konnten. Sie schreiben:

»Das makroskopische Aussehen der Nieren mit Scharlach-
Glomerulo-Nephritis war in allen von uns beobachteten Fillen
vollstindig gleich und entsprach der von Klebs gegebenen Be-
schreibung, Das Volumen der Nieren war normal oder leicht
vermehrt, die Konsistenz etwas hiirter, die fibrose Kapsel ist
leicht abziehbar, ihre Oberfliche glatt, glinzend, Gefaffullung
ist stark hervortretend, daher erscheinen die Stellulae Ver-
heynii sehr deutlich. Auf dem Durchschnitt lassen sich mit
bloBem Aunge auBer der starken GefiaBfillung, die besonders in
der Marksubstanz hervortritt, keine bemerkenswerten Veridnde-
rungen erkennen, die Kanilchen erscheinen meist normal, hie
und da sieht man an einigen Tubuli eontorti leichte Tritbun-
gen; die Veriinderung der Glomeruli kénnte einem wenig geiibten
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Auge daher leicht entgehen, man mul wissen, daB, um sie hervor-
treten zu lassen, es notwendig ist, die Schnittfliiche bei schrig
auffallendem Licht ganz genau zu untersuchen, erst so sieht
man eine Unzahl ganz kleiner, weiBlicher Punkte, welche nichts
anderes sind, als die in oben erwihnter Weise verfinderten
Malpighischen Korperchen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung haben wir in zwei
Fallen eine bisher nicht beschriebene Verinderung feststellen
konnen, die in einer Epithelwucherung besteht. Wir fanden
sie bald auf der Oberfliche des Glomerulus, bald anf der inneren
Wand der Bowmanschen Kapsel. Diese Epithelzellen von
platter, lamelloser Gestalt liegen in groBerer oder geringerer
Zahl zwischen der Kapselwand und der Oberfliche des Glome-
rulus, dessen Volumen in diesen Fillen stirker reduziert war,
als bei einfacher interstitieller Glomerulo-Nephritis. Die Zell-
wucherung ist nicht immer tiber die ganze Kapsel gleichmaBig
verteilt, oft besteht sie aus einzelnen Herden, die auf der einen
Stelle starker, auf der anderen schwiicher auftreten, so daf der
Glomerulus eine exzentrische Lage bekommt; man findet ihn
dann verschoben und komprimiert auf einer Seite des Epithel-
haunfens liegen.“

Marehiafava und Valenti schlagen fiir diese Verfinde-
rungen den Ausdruck ,Glomerulo-Nephritis epithelialis“ vor.
Die Pathologen, die sich mit der Histologie der Malpighischen
Korperchen beschiftigt haben, schreiben Litten das Verdienst
zn, als Erster auf die Epithelwucherung aufmerksam gemacht
zu haben; in Wirklichkeit erschien seine Publikation aber erst
ein Jahr nach der von Marchiafava und Valenti. Litten
beschreibt da (1877) zwei Fille von Scharlach-Nephritis mit
Epithelwucherung im Malpighischen Korperchen.

Spater sind solche Epithelproliferationen auch bei anderen
Krankheiten beschrieben worden, so von Friedlinder, Lang-
bhans, Orth, Leyden, Fischl, Crooke, Obrzut, Kahlden,
Hansemann, Marchand, Ribbert, Engel, Ziegler®. Diese
Autoren lassen in Ubereinstimmung mit der groBen Mehrzahl
der pathologischen Anatomen das Bestehen einer Epithelprolifera-
tion am Glomerulus in einigen Fillen von Nierenentziindung zu.

Zu den wenigen, die nicht an Neubildung glauben, wenn
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es sich um geschichtetes Epithel im Kapselraum handelt, gehort
Banti®. Er meint, daB in allen solchen Fillen eine Zell-
desquamation zugrunde liegt. Die von wuns beschriebenen
Fille konnen gerade hierfiir verwandt werden, sie bieten Ge-
legenheit, die Unterschiede zwischen Wucherung und Desqua-
mation des Kapselepithels festzulegen.

In den ersten vier Fillen fanden wir in versehieden starkem
MaBe in einer Zahl von Nierenkorperchen das Epithel geschichtet,
und zwar sowohl an der Lamina externa des Kapselraums,
als anch an dem die GefaBschlingen iiberzichenden Epithel.
Zunichst fanden sich in Gruppen vereinigte, ziemlich platte
Zellen, die in den Kapselraum vorsprangen und normales.
Protoplasma und normalen Kern hatten. Bei weiter fortge-
schrittenem Prozef -fand sich in den Glomeruli ein aus groB-
kernigen, chromatinreichen Zellen bestehender Ring, die Zellen
erschienen in der Seitenansicht langlich, spindelférmig, in 2—5
und 6 Reihen gelagert. Die Zellen einer jeden Reihe standen
mit ihren Auslinfern miteinander in Verbindung, und die Zellen
der verschiedenen Reihen folgten ohne Liicken aufeinander, so
daB die ganze Anordnung die Charaktere eines mehrschichtigen
Epithels in sich trug. Die einzelnen Zellen zeigten hinsicht-
lich des Protoplasmas wie der Chromatinmenge und -anordnung
durchaus normales Verhalten.

Die schon angefiihrten Charaktere wiirden geniigen, um
Proliferationszellen von desquamierten und in Riickbildung be-
griffenen zn unterscheiden. Solche Zellen liegen einzeln, vonein-
ander durch Liicken, welche Detrituskdrnchen enthalten, getrennt
liegen ungeordnet und weisen stets Verinderungen verschiede-
nen Grades auf. Andere Zeichen eines Proliferationsprozesses
sind, wenn man neben partieller Proliferation in anderen Schnit-
ten desselben Glomerulus das einfache einschichtige Kapsel--
epithel findet, oder wenn man bei Serienschnitten durch einen
Glomerulus iiberall eine 2-, 3-, 4fache Epithellage findet, wih-
rend normalerweise nur eine vorhanden ist. Kein Desquama-
tionsprozeB konnte einen derartigen Befund erkliren, weil un-
moglicherweise ans einem zerfallenden einfachen Epithel ein
mehrschichtiges, iber die ganze Kapsel verbreitetes entstehen
kann. Andererseits finden sich die desquamierten Zellen durch.
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das Glomerulusfiltrat allmihlich gegen den Pol des Nieren-
korperchens hin verschleppt, an welchem das Harnkanilchen
abgeht, weil die Zellen ihre Verbindung mit der Basalmembran
verloren haben; die proliferierten Zellen hingegen bleiben iiberall
ilber die ganze Kapseloberfliche verteilt und leisten dem Strom,
der aus den GefiBlschlingen zum Harnkanalchen geht, ebenso
wie das normale Epithel Widerstand.

Am bequemsten wird die Neubildung dadurch erklirt, daB
man sie durch eine Entziindung der Epithelien entstehen 1a8t,
in der Mehrzahl der Fille ist die Neubildung der seeundire
Ausdruck einer vorausgegangenen Desquamation. Damit stimmt
iiberein, dall die Proliferation sich gewdhnlich im subakuten
Stadium der Nephritis vorfindet, und daB man sie bei ver-
schiedenen Arten von Nephritis antrifft, bei welchen im Beginn
der Entziindung Desquamation besteht. Ahnliches Verhalten
zeigen die Alveolarepithelien bei bestimmten Pneumonien mit
Ausgang in Induration, dadurch erhilt diese Anschauung eine
weitere Stiitze. Auch bei anderen Entziindungen kommen ana-
loge Verhiltnisse vor, wir fithren hier die. Pneumonie an, weil
da ebenso wie bei den Glomeruli die Neubildung mit Verviel-
faltigung der Epithelien einhergeht.

Obwohl von zahlreichen Autoren das Bestehen von neu-
gebildetem Kpithel in Zusammenhang mit der Bowmanschen
Kapsel beschrieben ist, haben nur Arnold und Baum-
garten ® ¥ Kernteilungen darin gesehen; Crooke erwihnt
nur Zellen mit ,Kernbewegung®, und Golgi® endlich bringt
auf einer Tafel, die seiner Arbeit iiber Zellvermehrung bei
Morbus Brighti beigefiigt ist, in zwei Glomeruli Bilder in-
direkter Teilung an Kapselepithelien.

In unseren Fallen priiften wir genau die Stellen, an denen
die Neubildung des Epithels vor sich ging, um die Art und
Weise der Zellvermehrung vor Augen zu haben. Das Resultat
unserer mikroskopischen Untersuchungen war negativ in bezug
auf Karyomitosen, dasselbe Resultat hatten alle anderen oben
erwihnten Autoren. Es war nicht méglich, in irgend einer Zelle
Kernformen zu finden, wie sie bei der normalen Kernteilung
vorkommen. Nur in zwei Fillen (I und IV) fanden wir zwei

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Hit. 1. 6



82

Zellen mit Chromatinverteilungen, wie sie sich bei einigen ano-
“malen Kernteilungen vorfinden.

In dem einen Falle (I) handelt es sich um eine Zelle mit
reichlichem gekornten Protoplasma, das von verschieden groBen
Vacuolen durchsetzt ist; ihr Kern bestand nicht aus einem
scharf begrenzten, Chromatin enthaltenden Korper, sondern es
fanden sich rundliche Chromatinfiden, zu Reihen vereinigt, von
achromatischer Substanz unterbrochen, bald gerade, bald gebogen
und formliche Schleifen bildend, im Zellkdérper verstreut, aber
in der Richtung der grofiten Achse. In dem anderen Fall (IV)
handelte es sich um eine ziemlich lange Zelle, die an ihren
Enden je einen halbkugeligen Chromatinhaufen hatte, bei dem
die konvexe Seite intensiv gefirbt und nicht differenzierbar
war, die interne Seite zeigte dagegen deutlich die Enden
einiger Schleifen. Zwischen den beiden Chromatinhaufen lagen
intensiv gefiirbte kleine Korner. Es handelte sich also um
das teilweise Verschmolzensein der chromatischen Substanz von
Schlingen, wie sie wihrend der Karyomitosis entstehen, wenn
sich die beiden Tochterkerne bilden.

Di¢ Anomalien bei der Karyomitosis, die direkt oder in-
folge von Degenerationsprozessen entstehen, sind jetzt durch
die Untersuchungen von Arnold, Hertwig®, Haecker®,
Cornil®, Tizzoniund Poggi®, Klebs®” % Podwyssozky®,
Lustig™, Trambusti™, Galeotti™ ", Stroebe™ ™ Werner ™™,
Hansemann®™ ™ und anderen wohl bekannt, daher eriibrigt
es sich, hier iiber die vorgefundenen Befunde hinauszugehen.

Wenn wir also, wie gesagt, keine normalen Mitosen fanden,
so trafen wir doch oft anf groBe Zellen sowohl am #uBeren
wie am inneren Epithel, mit reichlichem Protoplasma; mit zwei
und mehr chromatinreichen Kernen, bald dicht beieinander,
bald mehr oder weniger voneinander getrennt, in solchem Falle
war die Mitte des Kernes eingeschniirt, die beiden Enden rundlich
geschwollen. Im allgemeinen zeigten die Kerne ein Aussehen,
das dem Zustande der Ruhe, nicht dem der Mitosis entsprach.

Der ProzeB der Zellvermehrung durch direkte Teilung ist
bei entziindlichen Neubildungen von Schottlaender®®, van
Heukelom, Unna und anderen beschrieben worden. Bei der
mit Epithelproliferation einhergehenden Nierenentziindung haben
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Drasch, Ribbert, Langhans &hnliche Beschreibungen wie
wir gegeben.

Das Fehlen von normalen Mitosen im Gewebe, das in
tippiger Proliferation begriffen ist, gestattet es, dieser produk-
tiven Glomerulonephritis diejenigen Entziindungen anderer Or-
gane gleichzustellen, bei denen auch ein mit Epithel ausgebil-
deter Hohlraum vorhanden ist. Wir erwithnten als solche bereits
die Pneumonie mit verzdgerter Resolution.

Beildufig bemerkt hat Bignami, der viele Fille von
fibrindser Pneumonie mit Ausgang in Induration beobachtet hat,
gefunden, daB haufig um die im Innern der Alveolen gelegenen
neugebildeten Bindegewebszapfen herum ebenso wie um die
dort noeh befindlichen Reste des fibrindsen Exsudats sich manch-
mal sehr betrichtliche Epithelmassen finden. Solche Epithel-
haufen konnen aus Anschwellung und AbstoBung des Alveolar-
epithels hervorgehen, in einigen Féllen mull man aber an eine
Neubildung denken; die neugebildeten Zellen miifiten, wenn
nicht alle so doch die meisten, aus direkter Teilung entstehen.
Es lieBen sich aber auch da trotz der vielen Falle und der
vielen Priparate nicht mit aller Deutlichkeit Bilder von nor-
maler Karyomitosis mittels der gebriuchlichen Methoden nach-
weisen.

Aber nicht nur bei Entziindungen solcher Organe ist das
Fehlen von Mitosen beobachtet worden, auch bei Heilung von
Wunden epitheltragender Organe fehlen sie. Bei der normalen
Narbenbildung an der Cornea haben zwar einige Autoren Mitosen
gefunden, andere berithmte Untersucher aber nicht. Ranviers's2,
der zu den kompetentesten Histologen, die sich mit Hornhaut-
verletzungen beschiiftigt haben, gehort, meint, daB ein rasches
Vorriicken des Corneaepithels von den beiden Wundrindern
schon wenige Stunden nach der Lésion beginnt; er beobachtete
noch die Vereinigung beider Wundrinder, bis die Kontinuitit
des Gewebes wiederhergestellt war, aber bei dem ganzen ProzeB
konnte er keine Mitosen entdecken.” Marchand®s, der in
jungster Zeit mit der vervollkommneten Technik die Unter-
suchung von Hornhautwunden wieder anfnahm, bemerkt eben-
falls die Schnelligkeit, mit der die Zellen aus der Nachbarschaft
den Substanzverlust ersetzen, aber auch er fand in dem ganzen

6*



84

Wucherungsgebiet keine Mitosen, er nimmt daher direkte Zell-
teilong dafiir zu Hilfe, eine Ansicht, die durch den Befund von
Zellen gestiitzt wird, in denen man zwei oder mehr kleine Kerne
dicht beieinander und noch vereinigt findet, eben im Begriff,
sich zu teilen.

Entweder fanden sich also iiberhaupt keine Mitosen oder
nur sehr spirliche und anomale, daneben waren Zeichen von
Zellteilung durch Abschniirung vorhanden. Wir glauben daber,
daB auch die produktive Glomerulonephritis in das Gebiet der
Epithelproliferation gehort, in welchem die Zellvermehrung,
wenn nicht ausschlieBlich, so doch grofitenteils durch direkte
Zellteilung zustande kommt,

Der Vollstandigkeit halber wollen wir noch erwihnen, daB
nach Langhans, Friedlinder, Leyden, Orth, Cornil bei
rascher Epithelwucherung in den Nierenkorperchen die Glomeruli
so stark komprimiert werden konnen, daf Oligurie oder sogar
Anurie wihrend des Lebens dadurch auftritt. Durch unsere Pré-
parate wird diese Ansicht nicht gestiitzt, da auch in den weiter
vorgeschrittenen Fillen, in denen der Kapselraum fast ganz oder
vollstindig gefillt war, eine wirkliche Kompression der Gefili-
schlingen nicht zu sehen war; im Gegenteil zéigten letztere auf
einem Querschnitt deutliche durchgingige, mit roten und weilen
Blutkorperchen gefiillte Lumina, wie gewohnlich mit freien
Liicken zwischen den einzelnen Blutkorperchen.

Nebenbei ist zu bemerken, daf der ProzeB nicht tiberall
gleichzeitic und nicht in allen Glomeruli mit der gleichen In-
tensitit einsetzt. Daher sind die Glomeruli, in denen keine
reichliche Proliferation stattfindet, stets in der Lage, die Funktion
der stirker ergriffenen mit zu iibernehmen und so den Ausfall
zu kompensieren. Andererseits zeigen die nicht seltenen Fille
von Oligurie oder Anurie, bei denen keine Epithelproliferation
vorhanden ist, daB die Verminderung der Harnsekretion noch
von anderen Faktoren abhingig ist.

Die hauptsichlichsten Verinderungen am Gefalteil des
Malpighischen Korperchens sind: Verminderung oder Vermeh-
rung der kernhaltigen Elemente, Thrombose, hyaline Degene-
ration und Nekrose der Kapillarschlingen.

Die Kernverminderung ist manchmal sehr beachtenswert,
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in unserem 8. Falle tritt sie besonders hervor, fast in allen
Glomeruli wird die Bowmansche Kapsel durch eine einfache
Basalmembran ersetzt, welche geschwollen, oft zerfasert, ohne
Epithelbekleidung ist, wilhrend gleichzeitig auch das Epithel
iiber den GefiBschlingen, sowie die zwischen den Schlingen
normalerweise sich vorfindenden Zellen fehlten. Die wenigen
Kerne gehorten Leukoeyten an, die an ihrer Lage und ihren
charakteristischen Eigenschaften leicht erkanunt werden konnten,
sowie einigen sparlichen Endothelien. Die GefaBschlingen be-
standen aus einer sehr zarten, homogenen, strukturlosen Wand,
nur in der Nihe des GefiBipols, da wo die Arteria afferens ihre
ersten Teilungen hat, sah man auf der Innenseite der homogenen
Wand einige Zellen, die, von der Seite gesehen, einen kleinen, ling-
lichen, von spérlichem Protoplasma umgebenen Kern aufwiesen.

Wie man aus dieser kurzen Beschreibung sieht, ist die
Verminderung der kernhaltigen Zellen von einer starken Des-
quamation der Kapselepithelien begleitet. Man kann sich bei
der Koinzidenz dieser beiden Prozesse leicht vorstellen, daB sie
auch von derselben Ursache hervorgerufen werden konnten.
In der Tat tritt der Kernschwund bei lang dauernden Nieren-
entziindungen auf, wenn die Ernihrung des Organs und die
Art der Entzindung einen WucherungsprozeB zum Ersatz des
desquamierten Epithels nicht aufkommen lassen.

In unserem Fall 8 war bemerkenswert, daB trotz betricht-
licher Desquamation in keinem Glomerulus Zellhaufen im Kapsel-
raume lagen. Das zeigt, daB einerseits die abgestoBenen Zellen
bei durchgingigen Harnkanilchen leicht fortgeschwemmt werden
konnen, andererseits mul man aber daran denken, daB die
ringformigen, mehrschichtigen Epithelbildungen aus einer Zell-
wucherung entstehen; da nun unter diesen Zellen einige wegen
ihrer besonderen Eigentiimlichkeiten einen Zweifel zulassen, ob
sie aus gewucherten oder aus abgestofenen Zellen entstanden
sind, so muB man sie fiix Zellen halten, die neugebildet, aber.
in Degeneration befindlich sind. Damit stimmt die Tatsache
itberein, daB die Epithelwucherung in gewissen Perioden der
Glomerulonephritis stéirker vor sich geht, aber nicht die Ver-
ganglichkeit, welcher in vielen Fillen die durch direkte Teilung
entstandenen Zellen verfallen.
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Im Gegensatz zur Verminderung findet man hiufig eine
Vermehrung der Kerne im Glomerulus, und zwar manchmal
eine ganz betrichtliche. Dieser leicht zu erkennende Befund
wurde von vielen Autoren erhoben. Es besteht aber iber die
Herkunft der Zellen, die die Kernvermehrung mit sich bringen,
keine Ubereinstimmung. Nach Klebs, Klein, Friedlander,
Kelsch und Kiener® ist eine Wucherung des priexistierenden,
interstitiellen Bindegewebes daran schuld. Da es aber nach
den neuesten Untersuchungen kein Bindegewebe zwischen den
GefaBschlingen gibt, so glauben Klebs und Bohm, die bei
einer bindegewebigen Herkunft dieser Zellen verbleiben wollen,
daB sich das am Hilus befindliche Bindegewebe in den Glome-
rulus hineinschiebt und dort dann zur Wucherung kommt.

Waller® und Obrzut nehmen dagegen an, daf es sich
um neugebildetes Bindegewebe handelt, das in diesen Fillen
von Leukocyten herzuleiten wire, welche die Gefafischlingen
durchwandert haben und einer Metaplasie unterliegen. Diese
Meinung teilt sonst niemand, sie entspricht veralteten An-
schanungen und wird durch nichts gestiitzt.

Friedlander, Langhans, Nauwerk und Crooke leiten
die Zellvermehrung von einer Wucherung des Gefifischlingen-
Endothels her, das nach ihrer Meinung iiberall ununterbrochen
besteht; den Reiz zor Wucherung des Endothels sollen kleine
Thromben abgeben. Dieser Erklarung fehit jedoch die Grund-
lage, weil von vielen Beobachtern deutlich nachgewiesen ist,
daB die Kapillarschlingen im Glomerulus eines fortlaufenden
Endothels bar sind.

Nach Buhl, Ribbert, Hansemann, Fiirbringer ist die
Kernvermehrung zum Teil wirklich und Folge einer Wucherung
des Glomerulusepithels, zum Teil aber nur scheinbar und filsch-
lich als Endothelwucherung erklirt, wihrend es sich nur um
Anhanfung weiler Blutkorperchen lings der Kapillarwénde
handelt.

Wir fanden in unseren Fillen mehrmals eine Kernver-
mehrung und haben bei Besprechung der Fille die verschie-
denen Eigenschaften der verschiedenen Zelltypen zu beschrei-
ben versucht. In der Mehrzahl der Fille handelte es sich
um eine Anhiufung weiler Blutkérperchen, wie man besonders
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deutlich an Querschnitten durch die Gefilischlingen erkennen
konnte: man sah das granulierte Protoplasma, den rundlichen
kleinen, oder unregelmiBig polymorphen, oder in der Mehrzahl
beﬁndhchen stets stark gefirbten Kern.

An der Gefiiwand, besonders an den ersten Teilungen der
Arteria afferens, fanden sich nur spirlich einige kernhaltige
Zellen mit langlichem schmalen Kern, der von wenig Proto-
plasma umgeben ins Lumen der Kapillaren vorsprang.

Zwischen den Schlingen liegen Zellen, ofters in betricht-
licher Menge, welche bei groffiem rundlichen Kern mit wenig
Chromatin und reichlichem feinkérnigen Protoplasma, wodurch
die Zellen eine polygonale Gestalt erhalten, vollstindig den
Kapselepithelien gleichen und den als Fortsetzungen des Kapsel-
epithels zwischen die Schlingen eindringenden, meist spérlichen
Zellen. Die Ubereinstimmung der zwischen den Schlingen
liegenden vermehrten Zellen mit den Glomerulusepithelien sowie
die Tatsache, da diese Vermehrung hauptsichlich in den Fillen
mit Proliferation des Kapselepithels gefunden wird, bringen es
mit sich, daf man in einigen Fillen betreffs der Epithelpro-
liferation zeigen kann, wie durch die gleiche Ursache eine Pro-
liferation derjenigen Epithelien zustande kommt, welche ohne
scharfe Grenze von der freien Oberfliche der peripherischen
Schlingen durch die Schlingen selbst hindurchgehen.

Danach muBl man gegeniiberstellen die Fille, in denen
bei Kapselepithel-Desquamation eine Verminderung der Kerne
des Gefiabkniuels stattfindet, hauptsiichlich infolge von Desqua-
mation des zwischen den Kapillaren gelegenen Epithels, und
die Fille, in denen bei Kapselepithel-Proliferation eine Kern-
vermehrung im Glomerulus gefunden wird infolge einer Vermeh-
rung der zwischen den Kapillaren liegenden Zellen.

Diese beiden Modifikationen, Desquamation und Zellver-.
mehrung, die dem Epithel wie den zwischen den Kapillaren
liegenden Zellen zukommen, finden dadurch ihre Erklirung,
daB Zellen von shnlicher Beschaffenheit bei gleichen patholo-
gischen Reizen unter gleichen Bedingungen in identischer Weise
reagieren; so kommt es, daf einmal eine Zellvermehrung bei
beiden Zellarten, das andere Mal bei beiden eine Desquamation
gefunden wird.
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In den Nieren mit Glomerulusverdnderungen kommt es ofters
zu besonderen Affektionen der GefiaBschlingen, wie sie z.B. Zieg-
ler, Orth, Marchiafava, Ribbert, Marchand, Crooke,"
Tschistowitseh beschrieben haben. Die Verinderung ist
nicht selten, wir haben sie ebenfalls in mehreren unserer Fille
gefunden und beschrieben. Der Prozef beginnt damit, daB
einige Schlingen homogen, glasartiz transparent werden und
sich mit gewissen Farben gleichméBig fiarben: dann dehnt sich
der ProzeB anf mehr Schlingen aus, welche verschmelzen; sie
stellen eine kernarme, homogene Masse dar, die wenigen iibrigen
Kerne zeigen schwere Storungen, wie Karyolysis oder Karyo-
rrhexis, in noch weiter vorgeschrittenen Stadien sieht man an
Stelle des Glomerulus einen Korper, der kleiner als der kleinste
normale Glomerulus, kugelig, von einer Kapselmembran begrenzt
ist und von einer homogenen, transparenten, gleichmifiig wie
die hyaline Substanz gefirbten Masse gefiillt ist, und nur noch
Spuren oder iiberhaupt keine Zeichen der Glomerulusschlingen
und des Kapselraumes mehr anfweist; wenn Kerne noch ver-
einzelt vorhanden sind, so zeigen sie sich im Begriff zu ver-
schwinden, sie sind entweder klein und schwach gefirbt, oder
geschrumpft, pyknotisch oder direkt fragmentiert.

Die Ursache der Nekrose und hyalinen Degeneration der
Glomeruluskapillaren beruht auch hier, wie in anderen Fillen,
wahrscheinlich auf einer schweren Ernihrungsstorung der Ge-
taBwinde, in einer Obliteration der Kapillarschlingen, so dafl
das Blut nicht mehr hindurchflieBen kann. Kapillarthrombose
wurde in der Tat von Friedlinder, Kahlden, Ribbert,
Langhans und anderen beschrieben; Friedlinder und Kahl-
den hielten diese Thrombose sogar fiir charakteristisch bei der
scarlatinésen Glomerulo-Nephritis, withrend sie von den anderen
Autoren auch bei Nierenentziindungen ohne Scharlach gefunden
wurde.

SchlieBlich wollen wir noch die Aufmerksamkeit anf Be-
ziehungen lenken, die zwischen den Glomerulusverinderungen
und dem Zustand der iibrigen Nierenbestandteile bei den ver-
schiedenen Fillen bestehen. Es ist nicht ohne Tnteresse. daf
neben denjenigen Féllen, bei denen auber Glomerulusschidigungen
auch die Epithelien der Harnkanslchen und das interstitielle
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Gewebe geschiidigt waren, in einigen fast allein die Glomeruli
verindert waren. Zu diesem Tatbestand paft das isolierte Be-
fallensein eines einzigen Nierenteils in groferer oder geringerer
Stiarke, z. B. eines bestimmten Abschnittes des Harnkanilchens:
experimentell wurde gezeigt, daB Canthariden-Losung bei subcu-
taner Injektion speziell die Glomeruli stark angreift(Lindemann,
Cornil®® Guarnieri und Agostinelli®’, Eliaschof{® Bur-
meister®), wihrend bei Sublimat-Vergiftung (Barbacei®,
Klemperer?, Jacksch) und bei Aceton (Lustig®? Albertoni
und Pisenti®®) die deutlichsten Verinderungen an den Tubuli
contorti auftraten, und schliefilich fanden sich bei Ausschaltung
einer Niere (Ehrlich®) schwere ausgedehnte Lisionen, haupt-
sichlich an der Tubuli recti dieser Niere.

Die mehr oder weniger scharfe Lokalisation der schwereren
Nierenverinderungen in den verschiedenen Fillen scheint einer-
seits der Zusammensetzung und Wirkung der verschiedenen
durch die Nieren ausgeschiedenen Substanzen zu entsprechen,
anderseits der verschiedenen Struktur und ehemischen Zusammen-
setzung der Zellen, welche in den verschiedenen Abschnitten
eines Harnkanilchens das Epithel bilden; so scharf ist manch-
mal die Abgrenzung der Liision, da man an eine aktive Teil-
nahme der Epithelien bei der Ausscheidung von schidlichen
Substanzen glauben konnte.

Der Streit der Meinungen kam darauf hinaus, daB man
die Wahl hatte zwischen der Theorie von Bowman-Heiden-
hain®, der sog. physiologischen, die von Thompson-NufB-
baum%-% Dreser® unterstiitzt wurde, nach welcher die Glo-
meruli das Wasser und die Urinsalze abscheiden, wihrend die
spezifischen Stoffe von den Harnkanal-Epithelien infolge ihrer
physiologischen Aktivitit sezerniert wiirden, und der Theorie
von Ludwig-Sobieranski®®-197 oder der sog. mechanischen,
von Tietz und Bradfort unterstiitzt, nach welcher die Glome-
ruli nur einen Filtrationsapparat darstellen, der passiv durch die
Druckverschiedenheit in den Kapillaren und im Kapselraum wirkt.

Zugunsten der Bowman-Heidenhainschen Theorie
sprechen die histologischen Befunde von Gibbes® Kruse,
Lorenz!®, Tornier'®, Sauer, Trambusti, R. u. A. Monti.
Dieselben haben klargestellt, daB gewissen Verinderungen der
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Nierenepithelien die Stadien der Ruhe oder der Téatigkeit ent-
sprechen, morphologische Wechselbeziehungen &hnlich den-
jenigen, wie man sie an den secernierenden Zellen vieler anderer
Organe bei den verschiedenen Funktionsstadien ebenfalls findet.

Es lieBe sich also aus unseren Untersuchungen feststellen,,
daB man den erwihnten normalanatomischen Befunden die Be-
funde von verschiedener Lokalisation der Nierenveranderungen,
wie man sie bel den verschiedenen pathologischen Prozessen
erhalten hat, an die Seite stellen kinnte. Sie zeigen eine be-
sondere Lokalisation, ein spezifisches Verhalten in Bezug auf
die verschiedenen Teile des Harnkanilchens, je nach der ver-
schiedenen Infektion oder Intoxikation.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. Il u. IV.

Fig. 1. Fall von akuter Nephritis: Glomerulus mit Desquamation des
Kapselepithels, die Basalmembran ist in feinste Fibrillen aufge-
l6st, die in die Fasern des periglomeruliren Gewebes iibergehen.

‘Fig. 2. Beginn der Desquamation des Kapsel- und Glomerulusepithels.
Geschwollene Epithelzellen liegen auf dem peripherischen Ab-
schnitt der Glomerulusschlingen.

Fig. 3. Weiteres Stadium desselben Prozesses: Freie Zellen im Kapsel-
raum mit Protoplasma- und Kernverinderungen.

Fig. 4. Noch weiter vorgeschrittenes Stadium: Das Epithel ist ver-
schwunden, Kernarmut des Glomerulus, teilweise als Folge einer
AbstoBung des zwischen den Kapillaren gelegenen Epithels.

Fig. 5. Kleiner Haufen von Epithelzellen (a) als Zeichen des Beginnes
einer Epithelproliferation. Die dicht aneinander liegenden Zellen
haben intakten Kern und Protoplasma.

Fig. 6. Beginn der Epithelwucherung am #uBeren Kapselblatt (a), Kern
und Protoplasma der Zellen normal.

Fig. 7. Wucherung des Kapselepithels, halbmondférmig liegt mehrschich-
tiges Epithel.

Fig. 8. Das Kapselepithel ist noch stirker gewuchert.

Fig. 9. Der Kapselraum ist ganz von neugebildeten Epithelzellen ein-
genommen, die aus einer Wucherung des Kapsel- und des Glo-
merulusepithels hervorgegangen sind.

Fig. 10. Glomerulus mit Aufblatterung der Basalmembran, EpithelabstoBung
und beginnender hyaliner Degeneration der Kapillaren.

Fig. 11. Die hyaline Degeneration der Glomerulussehlingen ist weiter fort-
geschritten, der Glomerulus ist in eine homogene, gleichmiBig
gefirbte Masse mit wenigen stark verdnderten Kernen umgewandelt.
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Fig. 12. Anomale Karyomitosen.

a) Zelle mit reichlichem Protoplasma, von Vacuolen durchsetzt,
mit rundlichen Chromatinmassen, welche von achromatischer
Substanz unterbrochen gerade und krumme Linien oder auch
Schlingen bilden.

b) Verléngerte Zelle, an den Enden mit zweihalbkugeligen Chro-
matinhaufen, deren konvexer Teil besonders intensiv gefirbt
ist und keine Einzelheiten erkennen 148t, wihrend nach innen
die Enden einiger Schlingen sichtbar werden.

Fig. 13. Akute Glomerulo-Nephritis mit leichter Vermehrung der Kerne

im Glomerulus, groBenteils infolge der Menge von Leukocyten.

Man unterscheidet drei Typen von kernhaltigen Zellen:

a) Epithelien an der Oberfliche und zwischen den Schlingen,
sie haben viel Protoplasma mit feiner Kdrnung, groBen blis-
chenférmigen Kern, in dem unregelmiBig verteilt wenig Chro-
matin vorhanden ist.

b) Leukocyten in. den Kapillaren, wie man anf Quer- und Schrag-,
schnitten erkennen kann.

¢) GefiBendothelien in Seitenansicht, Zellen mit kleinem Kern,
der linglich, chromatinreich, ins Kapillarlumen vorspringt,
und mit sehr wenig Protoplasma.

Literatur.

. Golgi, Annotazioni intorno all’ istologia dei reni dell’ nomo e di altri

mammiferi e sull’ istogenesi dei canalicoli oriniferi. Atii della
R. Accad. dei Lincei. 1889.

. Schenck, Lehrbuch der Embryologie des Menschen und der Wirbel-

tiere. Leipzig-Wien. 1896.

. Vialleton, Embriologia in Testut: Anatomia umana. Torino. Unione

tipogr. editr. 1896.

4. Romiti, Trattato di anatomia dell’ uomo. Milano. Vallardi.

o

10.
11
12,

. Bowman, On the structure and use of the Malpighian bodies of

kidney. Philosoph-transact. 1842. S. 57.

. Henle, Zur Anatomie der Niere. Abhandlg. d. Gesellsch. in Gottingen.

1862, X.

. Schweiger-Seidel, Die Nieren des Menschen und der Siugetiere.

Halle. 1865.

. K6lliker, Handbuch der Gewebelehre des Menschen. Leipzig, 1902.
. Heidenhain, Mikroskopische Beitrige zur Anatomie und Physiologie

der Niere. Arch. . mikrosk. Anatomie, Bd. X, 1842.
Cornil et Brault, Etudes sur la pathologie du rein. Paris, 1884.
Hortolés, Etudes du processus histologique des nephrites. 1881,

» Recherches histologiques sur le glomerule e les epithelinms du
rein. Archive de Physiol., 1881.



13.

14.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

26.

27.

28.
29.

92

Carlier, Note on the presence of cilia in the convoluted tubules of
the mammalian kidney. The veterinarian. July 1899.
» Note on the presence of ciliated cells in the human adult kidney.
Journal of Anatomy and Physiology, 1900.

. Ferrata, Alcune particolaritd istologiche sulla capsula del Bowman

in via di sviluppo. Accad. med. chirurg. Parma 1903.
» Oontributo allo studio della fisiologia del rene. Riforma medica.
Anno XIX u. XXXII, 1903.

Steiger, Beitrige zur Histologie der Nieren. Dieses Archiv, 1886.

van der Stricht, Contribution a I’étude du mécanisme de la sécrétion
urinaire. Comptes rend. de I’Acad. de sc. 1891.

Disse, Uber die Veréinderungen der Nierenepithelien bei der Sekretion.
Anatomlsche Hefte, Bd. II, 1892.

» Weitere Mitteilungen zur Anatomie der Niere. Malbulger Sitzungs-
berichte. 1900. Nr. 4

Nicolas, Contribution é)l"étude des cellules glandulaires. Internat.
Monatsschrift f. Anat. und Physiol., Bd. III, 1891.

» Contribution & I'étude des cellules glandulaires. Nancy 1892.

Sauner, Neue Untersuchungen iiber das Nierenepithel und sein Ver-
halten bei der Harnabsonderung. Arch. f mikrosk. Anatomie,
Bd. XLVI, 1895. )

Trambusti, Untersuchungen iiber den Mechanismus der Sekretionen
und Exkretionen der Nierenzellen in normalen und pathologischen
Zustinden. Zentralbl. f. allg. Pathologie und pathol. Anatomie,
Bd. X, Nr. 1, 1899.

. R.w. A: Monti, Su l'epitelio renale delle marmotte durante il sonno.

Verhandlungen der Anat. Gesellschaft. Pavia, 1900.

Chrzonsczcewsky, Zur Anatomie der Niere. Dieses Archiv, Bd. XXXI,
1864.

Seng, Ein Beitrag zur Lehre von den Malpighischen Kérperchen
der menschlichen Niere. Wiener Sitzungsberichte naturw. Klasse,
Bd. LXIV. 1891.

Frey, Traité d’histologie et d’histochemie. Paris, 1877.

Drasch, Uber das Vorkommen von zweierlei verschiedenen Zirkula-
tionen etc. Wiener Sitzungsberichte, 1877.

29b. Orth, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie Bd. II,

30.
31.
32.
33.

34.

Lief. 1. 1889. Berlin. Hirschwald.

Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig, 1883

Testut, Traité d’anatomie humaine. Paris, 1889.

Bohm und Davidoff, Lehrbuch der Histologie des Menschen. Wies-
baden, 1895.

Szymonowicz, Lehrbuch der Histologie und der mikroskopischen
Anatomie. 1900.

Stéhr, Lehrbuch der Histologie und der mikroskopischen Anatomie
des Menschen. Jena, 1901.



37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.

44.
. Bohm, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Malpighischen Kor-

- 46.
47.
48.

49.

50.

al.

52.

93

. Disse, Harn- und Geschlechtsorgane. Jena, Fischer, 1902.
36.

Klein, Minute Anatomy of Scarlatina. Reports of the Med. officer
etc. London, 1876.
Klebs, Handbueh der pathologischen Anatomie. Berlin, 1876.
Litten, Klinische Beobachtungen tiber Scharlachnephritis. Charité-
Anmnalen, IV. Jahrg., 1877.
» Beitrag zurLehre von den Erkrankungen der Nieren nach Scharlach.
Berliner klin. Wochenschr., 1870.
Friedlinder, Uber Nephritis Scarlatinosa. Fortschritte der Med.,
Bd. I, 1883.
Nauwerk, Beitrige zur Kenntnis der Morbus Brightii. Zieglers
Beitrage, Bd. I, 1886.
Hansemann, Zur pathologischen Anatomie der Malpighischen Kér-
perchen der Niere. Dieses Archiv, Bd. 110, 1887.
Ribbert, Beitrag zur pathologischen Anatomie der Glomeruli. Fort-
schritte der Med., Bd. IVa, 1888.
» Lehrbuch der pathologischen Histologie. Bonn, 1901. Cohen.

perchen der Niere. Dieses Archiv, Bd. 150, 1897.

Engel, Glomerulitis adhaesiva. Dieses Archiv, Bd. 163, 1901.

Gaylord, Praktischer Kursus der pathologischen Histologie. 1900.

Tschistowitsch, Die Verddung und hyaline Entartung der Mal-
pighischen Korperchen der Niere. Dieses Archiv, Bd. 171, 1903,

Langhans, Uber die Verinderungen der Glomeruli bei der Nephritis
nebst einige Bemerkungen tiber die Entstehung der Fibrinzylinder.
Dieses Archiv, Bd. 76, 1879,

Langhans, Uber die entziindlichen Veréinderungen der Glomeruli
und die akute Nephritis. Dieses Archiv, Bd. 39, 1885.

Langhans, Uber die entziindlichen Verinderungen der Glomeruli.
Dieses Archiv, Bd. 112, 1888,

Leyden, Uber das erste Stadium des Morbus Brightii und die akute
frische Nephritis. Zeitschr. . klin. Med., Bd. III, 1887.

. Fischl, Beitrige zur Histologie der Scharlachniere. Zeitschr. f. Heil-

kunde, Bd. IV, H. L.

. Obrzut, Nouvelles recherches sur la pathogenie de la glomerulo-

néphrite. Revue de méd., Bd. VIII, 1888.

. Crooke, Zur pathologischen Anatomie des Scharlachs. Fortschritte

der Medizin, Bd. III, S. 651, 1885.

. v. Kahlden, Die Atiologie und Genese der akuten Nephritis. Zieglers

Beitriige, Bd. XI, 1891.
» Uber Glomerulonephritis bei Scharlach. Zieglers Beitrige, Bd. XV,
1894.

. Marchand, Glomerulonephritis. Arztl. Verein zu Marburg. Sitzung

am 12. Mérz 1890. Berl. klin. Wochenschrift, 1890,



a9.

60.
61.

94

Marchiafava e Valenti, Della glomerulo-nefrite scarlattinosa. Studi
clinici ed istologici. Atti della R. Accad. med., Roma 1876.

Ziegler, Trattato di anatomia pathologica. Napoli. Pasguale.

Banti, Endocarditi e nefriti, Firenze 1895. Stabilim. tipogr. fiorent.

61bis. Baumgarten, Experimentelle und pathologisch-anatomische Unter-

62.

63.
64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.

1.

72.

3.

4.

75.

76.

78.
79.
80.

81.

suchungen iiber Tuberkulose. 1888. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. X.

Golgi, Neoformazione dell’ epithelio dei canalicoli uriniferi nella
malattia di Bright. Rendic. Ist Lomb. 1884; Arch. p. le sc. med.
Vol. VIII; Opera Omnia. Vol. III. Hoepli, Milano.

Hertwig, Uber die Befruchtung und Teilungsvorgénge. Jena, 1881.

Haecker, Uber generative und embryonale Mitosen, sowie iiber pa-
thologische Kernteilungsbilder. Archiv f mikrosk. Anatomie,
Bd. XLIIIL, S. 759, 1894.

Cornil, Sur le procédé de division etc. Arch, de physiol. norm. ef
pathol., 1886.

Tizzoni e Poggi, Sulla istogenesi del cancro dei testicoli, Riv. elin.
di Bologna 1886.

Klebs, Uber die Bildung des Kernchromatins. Fortschritte der Me-
dizin. 1888.

» Allgemeine Pathologie. Jena, 1889.

Podwyssozky, Experimentelle Untersuchungen iiber die Regeneration
der Driisengewebe. Zieglers Beitrdge, Bd. I, 1886.

Lustig n. Galeotti, Cytologische Studien ither pathologische mensch-
liche Gewebe. Zieglers Beitrige, Bd. XIV, 1893.

Trambusti, Uber den Bau und die Teilung der Sarkomzellen. Zieg-
lers Beitrage, Bd. XXII, 1897.

Galeotti, Beitrag zum Studium des Chromatins in den Epithelzellen
der Karzinome. Zieglers Beitriige, Bd. XIV.

» Uber experimentelle Erzeugung von UnregelmiBigkeiten des
karyokinetischen Prozesses. Zieglers Beitrige, Bd. XX.

Stroebe, Cellulire Vorginge und Erscheinungen in Geschwiilsten.
Zieglers Beitrage, Bd. XI.

» Uber Vorkommen und Bedeutung der asymmetrlschen Karyokinese,
nebst Bemerkungen iiber die Schlummerzellen in der verletzten
Cornea. Zieglers Beitrige, Bd. XIV.

Werner, Uber Teilungsvorginge in den Riesenzellen des Knochen-
marks. Dieses Archiv, Bd. 106.

» Uber einige experimentell erzeugte Zellteilungsanomalien. Arch.
f. mikrosk. Anatomie, Bd. XLI, 1903.

Hansemann, Uber asymmetrische Zellteilung. Dieses Archiv, Bd. 119.

» Uber pathologische Mitosen. Dieses Archiv, Bd. 123.

Sehottiander, Uber Keim- und Zeliteilungsvorginge in dem Endothel
der entzindeten Haut. Archiv f mikrosk. Anatomie, Bd. XXXIL.

Ranvier, Une théorie nouvelle sur la cicatrisation et le rdle de
I’épithelium antérieur de la cornée dans la guérison des plaies
de cette membrane. Compt. rend. T. 123, 1896.



82

83.

84.

85.

86.
- 87,

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

97.

98,

99.

100.
101.

102.
103.

104.
105.

95

Ranvier, Recherches expérimentales sur le mécanisme de la cicatrisa-
tion des plaies de la cornée. Arch. d’anat. microse. T.IL, 1898.

Marchand, Dér ProzeB der Wundheilung. Dentsche Chirurgie.
Stuttgart 1902.

Kelsch et Kiener, Les altérations paludéennes du rein. Arch. de
phys., T. IX, 1882. N

Waller, On the morbid anatomy of certain forms of post-scarlatinal-
nephritis. Journal of anat. and physiol., Vol. XIV, 1883.

Cornil et Ranvier, Manuel dhistologie pathologique. Paris, 1902.

Guarnieri e Agostinelli, Sull’ avvelenamento da cantaride. Ar-
chivio per le sc. med. Vol. VIII. 1884.

Eliaschoff, Uber die Wirkung des Cantharidins auf die Nieren.
Dieses Archiv, Bd. 34.

Burmeister, Beitrige zur Histogenese der akuﬁenNierenentzﬁndungen.
Dieses Archiv, Bd. 137.

Barbacei, Cofitributo anatomico e sperimentale allo studio delle lesioni
istologiche determinate dall’ avvelenamento per sublimato. Lo
sperimentale, 1891.

Klemperer, Uber die Verinderungen der Nieren bei Sublimatver-
giftung. Dieses Archiv, Bd. 118, 1889.

Lustig, Ulteriotie ricerche sperimentali sulla funzione del plesso
celiaco. Arch. per le sc. med., 1890.

Albertoni e Pisenti, Azione dell’ acetone e dell’ acido aceto-
acetico sui reni. Arch. per le sc. med., 1887.

Ehrlich, Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher
und Arzte. 1901.

. Heidenhain in Hermanns Handbuch der Physiologie.
96.

NuBbaum, Uber die Sekretion der Niere. Piliigers Archiv, Bd.XVI,
1878.
» Tortgesetzte Untersuchungen iiber die Sekretion der Niere.
Piliigers Archiv, Bd. XVII, 1878.
» Uber den Bau und die Tétigkeit der Driisen. Arch. f. mikroslk.
Anatomie, Bd. XXVIIL.
Dreser, Uber Diurese und ihre Beeinflussung durch pharmakologische
Mittel. Arch. f. experim. Pathol. tnd Pharmak., Bd. XXVII.
Ludwig, in Strickers Handbuch, 1871.
» DBeitrdge zur Lehre vom Mechanismus der Harnsekretion, Mar-
burg, 1843.
» Zur Anatomie der Niere. Wiener Sitzungsberichte, 1863.
» Einige neue Beziehungen zwischen dem Bau und der Funktion
der Niere. Wiener Sitzungsberichte, 1863,
» Lehrbuch der Physiologie.
» und Zawarykin, Uber den Zusammenhang der verzweigten Ka-
nile Henles mit den gewundenen Schiduchen der Nierenrinde.
Zeitschr. f. rat. Med., 1863,



96

106. Sobieranki und Jakobi, Uber das Funktionsvermogen der kiinstlich
durchbluteten Niere. Arch. f. experim. Pathol. und Pharmak.,
Bd. XXIX.

107. Sobiranki, Uber die Nierenfunktion und die Wirkungsweise der
Diurese. Marburg, 1895.

108. Gibbes, Histological notes. Ciliated epithelium in the kidney. Quart.
Journ. of microsc. science, 1884.

109. Lorenz, Uber den Biirstenbesatz und dessen Bedeutung an normalen
und pathologischen Nieren. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XV.

110. Tornier, Uber Biirstenbesatz an Driisenepithelien. Arch. f. mikrosk.
Anatomie, Bd. XXVII.

V.

Zur klinischen Diagnose und pathologischen
Anatomie des multiplen Myeloms.
(Aus der medizinischen Abteilung des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien).
Von
Dr. S. Jellinek,

Assistenten.
(Hierzu 14 Abbildungen im Text.)

Multiple Neubildungen des Knochensystems sind verhéltnis-
mabig so seltene Vorkommnisse, da jede eingeliende Beobachtung:
eines solchen Krankheitsfalles die Art unserer Erkenntnis in
erheblicher Weise zu fordern vermag.

Von diesem Gesichtspunkte aus erscheint mir die ausfithr-
liche Publikation eines solchen Falles von primirem, multiplem
Myelom gerechtfertigt, besonders weil die Diagnose intra vitam
gestellt werden konnte und der Obduktionsbefund sieh voll-
kommen mit den klinischen Erscheinungen deckte.

Wie so manchem Kliniker, so erging es allerdings auch
mir, daB ieh das Krankheitsbild anfinglich verkannte, weil
ich das Hauptgewicht auf die Syndromerscheinungen legte.

Im folgenden will ich den Weg vorzuzeichnen versuchen, auf
welchem sich unsere Erwigungen bewegten, bis wir mit Hilfe.
der richtig gedeuteten Symptome auch zu der richtigen An-
schauung gelangten.



