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Die normale und ioathologisehe Histologie sowie die experimentelle 
Pathologie haben miteinander gewetteifert, um den feineren Bau der 
Niere m6gliehst grtindlich klarzulegen. Die immer lebendige und heute 
besonders gepflegte Forsehung fiber die physiologisehe leunktion der 
Niere und ihrer Teile hat besonders an die experimentelle Nephritis, 
ferner an die Ausseheidung k6rperfremder Stoffe angeknfipft. Vielleieht 
ist das interessanteste, demnaeh am eifrigsren studierte Gebiet das 
yon der Rolle der iKalpighisehen KSrperehen. Die NIeinungen fiber, 
Nierenk6rperehen und Harnkaniilehen in der normalen Histologie 
Physiologic und Pathoiogie sind heute sehon ziemlieh einstimmig, aber 
es gibt doeh natfirlieh einiges, was weitere Untersuehungen verlangt, ja 
was bisher vernaehl~ssigt ist. 

Der feinere Bau des Glomerulus ist vielfaeh untersueht. Wie aueh 
Gross  jiingst wieder in seiner Abhandlung erw~hnt hat, sind die 
lV[einungen der Itistologen und Pathologen noeh welt yon einer ge= 
meinsamen Ansehauung entfernt. Wenn v. E b n e r  aueh an der Wand 
der Kn~uelsehlingen die Auskleidung der Endothelien leugnete und 
sie nut als eine Art zusammenh~ngender Protoplasmamasse ohne Kerne 
darstellte und aueh bekanntlieh v. H a n s e m a n n  und R i b b e r t  eirL 
Glomerulusendothel nieht anerkannt haben, werden yon L a ng h a n s, 
L 6 h l e i n  und anderen die Sehieksale der Endothelien der Glome- 
rulussehlinge, ihre Vermehrung und Vergr66erung als Ausgangsiounkt 
der histologisehen Ver~nderungen bei der Glomerulonephritis betraeh- 
tet. Gross  sag't: In den Arbeiten der letzten Zeit (Fahr ,  I l e r x -  
he imer )  wird die Frage gar nieht mehr er6rtert, sondern das Vor- 
handensein allerdings spiirlieher Endothelkerne und ihre Vermehrung 
bei der Glomerulitis nur Ms bekannte Tatsaehe erwghnt. Dasselbe 
gilt aueh yon der kernreiehen ]V[asse, die augerhalb der Kn~uelsehlingen 
vorhanden ist. Einerseits stellen die tIistologen, wie w E b n e r ,  
S e h u l t ze  und andere, diese Ms Syneytinm hin; andererseits sehildern 
fast alle Pathologen diese einfaeh als Epithelien. L 6 h l e i n  hat sie in 
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seinen Abhandlungen als ,,Kn~uelepithelien", Her  x h e i m e r  als 
,,Seklingenepithelien" besehrieben. Aber Gross will sic mit Riieksieht 
auf die Kerne, die er h~nfig in besonderer Form in der Mitre des Kn~uel- 
konvolu~ gefunden hat, nicht als Epithelien ansehen und die ganze 
kernreiche Masse Ms ,,Kn~ueliiberzug" bezeichnen. Aul~erdem wird 
das Vorhandensein yon Bindegewebe in den Glomeruluskngueln noch 
erSrtert, im allgemeinen abet abgelehnt. 

Alle diese bisher genannten Punkte sollen bier nur nebenher ge- 
streift werden, wo wir einen anderen Tell am GlomeruluskSrper ins 
Auge zu fassen wiinschen. Es ist eigenartig, dab fast alle Autoren bei 
diesen histologisehen Untersnehungen fiber Glomeruli kein Wort fiir 
die Membrana propria der Glomerulussehlingen iibrig haben. Iqur 
L a n g h a n s  hat, nnd zwar infolge gewisser pathologischer Befund% 
an den Glomerulussehlingen auBer diesen Elementen noch eine Mem- 
brana propria, die das Endothelrohr der Glomerulussehlinge umhiillt, 
unterschieden, wghrend H a n s e m a n n  dagegen nut yon einer ,,ein- 
fachen Wand" der Glomeruluscapillaren spricht. Spgter haben aber 
H u e t e r  und G o l d s c h m i d  wieder yon dieser Membrana propria ein- 
deutig gesprochen. In den meisten Abhandlungen haben aber die Autoren 
im allgemeinen einfach yon dem Zustand der Schlingen-, Capillar- oder 
Kn[iuelwand gesprochen (z. B. als verdickt, breit, starr usw.) und sich 
dabei hauptsgchlich mit Endothelien und Epithelien der Glomurulus- 
sehlingen besch~ftigt (LShlein, H e r x h e i m e r ,  F a h r ,  Gross und 
andere). Indessen scheint LSh le in  zuweilen als Schlingenwand im 
engeren Sinne die Membrana propria im Auge gehabt zu haben, und 
Gross diirfte auch einmal das Wort ,,Grenzmembran" wahrscheinlieh 
far die Membrana propria angewendet haben, aber ~de erw~hnt, wird 
die Membran nur oberfl~tehlieh gestreift. Ja gilt es schon als Frage, 
ob die Membrana propria der Glomerulusschlingen wirklich vorhanden 
ist oder nicht. 

Wenn im Glomernluskn~uel aul~er Endothelien und Epithelien 
noeh eine besondere Wand, nnd zwar als Membrana propria vorhanden 
ist, muB sie auch in der physiologischen Funktion und in der Putho- 
logie des Glomerulus eine gewisse I~olle spielen. Wie sie an der Funk- 
tion des Glomerulus teilnimmt, oder ob sie eine wesentliche Bedeutung 
hut, ist eine weitere Frage. lqoeh wiehtiger k6nnte ihre l~oile bei ver- 
sehiedenen Erkrankungen der Glomeruli, die man doeh heute viel 
h6her einseh~tzt als frtther, ein nieht zu vernaehl~ssigendes Problem sein. 
Ihr Sehieksal bei versehiedenen Glomeruluserkrankungen zu verfolgen, 
ist eine Anfgabe, an die ieh auf Anregung yon Herrn Prof. As ka naz  y 
heranging, Denn es kann fiir jeden, der sich einmal die Mithe genommen 
hat, Nieren einige oder setbst l~ngere Zeit post mortem friseh zu unter- 
suehen, kein Zweifel bestehen, dal~ nach dem Untergang oder der Abl6sung 
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der zelligen Elemente im Glomerulus ein Gebilde iibrigbleibt, das noeh 
vSllig die Gestalt der Gefi~13knauel bewahrt. / )ann ist es nun eine Art 
yon zellfreiem Glomerulusskelett, das die Membrana propria in reiner 
:Form darstellt. J a  man kann bemerken, dal] die membranSsen RShrchen 
an diesen Glomeruli schi~rfer hervortreten Ms w~hrend ihres vitalen 
Zustandes. Vielleicht kommt es bei der F~ulnis zu leichten Quellungen 
dieser Membrana propria, die sie anschaulicher gestaltet. Natfirlich 
braucht man ffir genauere Studien feine Schritte und geeignete F~r- 
bungsmethoden. 

Vor der Beschreibung unserer Beobachtungen wollen wir daher kurz 
yon der ~ r b u n g  der Membrana propria spreehen, die natfirlich yon den 
Zell- und Kernf~rbungen nicht dargestellt wird. Um diese ~embran  
tinktoriell in exakter Weise zur Anschauung zu bringen, kommen 
lV[ethoden zur Darstellung yon Grundsubstanzen in Betracht.  Aul~r 
gew5hnlichen tIi~matoxylin-i Eosin- und v. Gieson-F~rbungen haben 
wir ftir unseren Zweck die Silberimpr~gnationsmethode naeh B ie l -  
s e h o w s k y - ~ a r e s e h  probiert, die ja oft zum Studium yon Grund- 
substanzen verwertet ist. ~ i t  Eosin fi~rbt sich die ~embran  zu blat~, 
und an den dfinnsten Schnitten ist es fast unmSglich, sie zu erkennen. 
Bei v. Gieson-Fi~rbung gelingt die Fi~rbung besser, abet oft auch noch 
nicht recht pregnant;  etwas bessere Resultate gewinnt man durch 
reicheren Zusatz yon S-Fuehsin. Die Ergebnisse der Silberimpragnation 
waren nieht gleichm~l~ig. Die Tuniea propria der Harnkani~lchen war 
meist sehSn sehwarz gefi~rbt und unterscheidet sich gut yon dem mehr 
rStlich gef~rbten interstitiellen Bindegewebe. Allein ftir das Studium 
der Membrana propria der Glomeruli waren die Resultate zu launiseh, 
die Fiirbung nur streckenweise, oft unscharf, und es gelang nur, in klei- 
neren Striehen diese ~embran  als Schwarzlinie ansehaulich zu maehen. 

Wir haben mehr Erfolge erzielt mi t  einer Methode, die man Herrn 
Prof.  A s k a n a z y verdankt, der schon lange Reinblau ftir diesen Zweek 
anwendet. Nach seiner Vorschrift wird Reinblau (doppelt konzentriert), 
mit Pikrins~ure gemischt, um zugleich die aeidophflen Zellsubstanzen 
und Erythroeytcn  zu f~rben. Damit ist die Vorf~rbung der Kerne zu 
kombinieren. Fiir die Kernf~rbung haben wit Lithionkarmin oder 
Si~urefuehsin, besonders das letztere, angewendet. Zur tterstellung 
cler genannten FarblSsung setzt man zu einer konzentrierten w~sserigen 
Pikrins~urelSsung so viel yon einer st~rkeren wi~sserigen Reinblau- 
]Ssung, dal~ eine dunkelblaugrtine LSsung resultiert. Man braueht 
nach der Kernvoff~rbung die Schnitte nur eine Minute in dieser grfinen 
LSsung zu fi~rben, differenziert dann in Alkohol (evtl. mit Pikrins~ure- 
zusatz) und behandelt wie iiblieh welter. Durch diese F~rbung haben 
wir in der Tat  vortreffliche Bilder bekommen. Die Membrana propria 
tier Glomerulusschlingen stellt sich dabei schSn blau gefi~rbt dar und 
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t r i t t  so deutlich hervor, dab man ihren geschlangelten Verlauf distinkter- 
weise verfolgen kann und infolgedessen die Unterscheidung zwisehen 
extra- und intracapill~r sitzenden, yon S~urefuchsin leuchtend rot 
gef~rbten Kernen meist nieht schwer f~llt. Aul~erdem wird die Tunica 
propria der Harnkan~lchen tiefblau gef~rbt, and die anderen Gewebs- 
teile sind im allgemeinen blal~blaugrtinlich. Es ist dabei noeh interes- 
sant, dab die Granula in den Epithelien der Harnkan~lchen (ver~nderte 
Altmannsche Granula) aueh feuerrot gefi~rbt deutlieh erseheinen. 

Fiir die Fi~rbung dieser ~[embrana propria hat t I u e t e r  aul~er den 
versehiedenen ~ethoden der Fibrinf~rbung auch die yon l ~ i b b e r t  
angegebene Methode der Bindegewebsf~rbung mit Phosphormolybdan- 
s~ure, M a l l o r y s  H~matoxylin und ~uch die ~Mlorysche Methode 
mit S~urefuehsin-Anilinblau-Orange hervorgehoben. Aul~erdem hat  
er aueh betont, daft bis zu gewissen Grade veraltetes Weigertsches 
]Vuchselin zu diesem Zweck brauchbar ist, welches zur Darstellung 
des elastischen Gewebes nicht mehr brauehbar, aber doch auch" nicht 
zu alt ist. G r o s s  benutzte auch Cresylviolettfi~rbung, um die Grenz- 
membr~n in Glomerulus deutlich hervortreten zu lassen und eine gute 
Unterscheidung der Infiltratzellen zu ermSgliehen. Wir haben keirle 
Gelegenheit gehabt, alle diese versehiedenen ~ethoden zu probieren. 
deren Vielheit schon eine bedenkliche Sprache redet. Unsere ~ e -  
thoden gaben befriedigende Resultate. 

Wir werden im folgenden unsere Befunde im einzelnen sehildern, 
die an 10 F~llen erhoben sind, bei denen die ~embrana  propria be- 
aehtet werden mu]]: 1 Fall yon Argyrie, ~ Amyloidnieren und 5 Fglle 
yon Glomerulonephritiden. Natiirlich wird dabei der Glomerulus, 
besonders die Wand der Capillarschlingen, hauptsgehlich in Betraeht 
gezogen, wghrend die histologischen Befunde der anderen Gewebe 
nur kurze Erwghnung finden, soweit sie selbst noch Interesse far die 
Beurteilung bieten. 

Fall 1. Argyrosis renum. Alteres Prgparat des Genfer Museums. 
In diesem Falle ist die Mehrzabl der Glomeruli noeh wohl erhalten, abgeseher~ 

yon leichten postmortalen Ver/~nderungen, die die LSsung yon Epithelien und 
Verblassung der Kernf~rbung an einzelnen Stellen bedingten. And'ere Glomeruli 
abet sind erkrankt, und zwar oft obliteriert. Von solehen verKnderten Glomerulis 
linden sieh mehrere, ca. ein Dutzend Exemplare in jedem Schnitte, Im allge- 
meinen treten die Zellelemente im Bereiche des Glomerulus noeh besser vor als 
das Kapselepithel, an dem hie und da eine Zelle mit geniigender Kern- und Proto- 
plasmaf/s hervortri%. Diese Zellen liegen mehrfach noch der Bowmanscher~ 
Membran an, welche hie und da etwas hyalin und verdickt erscheint. Manchmal 
haben die Xapselepithelien sieh abgelSst. Am Gef/s sind die Epithelien, 
welche die Sehlinge beldeiden, oft gut zu unterseheiden. Im Inneren des Capillar- 
lumens ist meist keine ZeUe zu sehen. ~icht ganz selten treten aber doch kern- 
haltige Zellen hervor, die teils Blutzellen (Lympho- und Leukoeyten), tells platte 
Zellen mit bl~schenfSrmigen Kernen davstellen. Sie haben, wenn sie mitten in den 
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ziemlich weiten Capillarlumen auf ocler neben der Schlingenwan4 hervortreten, 
ganz das Aussehen yon Endothelien. Nur bei Sehlingen, die nahe ihrer ober- 
flgchlichen WSlbung angeschnitten sind, k5nnen Zweifel zwischen Capillarendothel 
und Glomerulusepithel entstehen. Die Endothelzellen bitden jedenfalls keine 
geschlossene Zellage, was schon mit Riicksicht auf 4as Alter des Prgparates auch 
an anderen Gefi~Ben nieht zu erwarten war. Auffallend war in den Prgparaten, 
deren Kerne mit  Sgurefuchsin gefgrbt sind, 4al~ die Endothelkerne dunklere Rot-  
f~rbung zeigen als die Epithelkerne. 

Am interessantesten ist aber, dal~ die Glomeruli ohne Ausnahme durch die 
schwarze Pigmentierung yon SilberkSrnchen ausgezeiehnet sind. Die KSrnchen 
sind recht klein, aber untereinander yon ziemlich gleicher GrSl~e. Eine wechselnde 
St~irke der Pigmentierung der Glomeruli ist nur dadnrch bedingt, dab die mehr 
oder weniger ver~nderten Kn~uel wegen der diehten Lagerung im zusammen- 
geclriickten Abschnitt der SilberkSrnchen schwarz gef~rbt sin4. An allen noch 
normale Konfiguration 4arbietenden Glomeruli, deren Schlingen also noch durch- 
ggngig sind, zeigt sich nun die Silberablagerung in konstanter Weise folgender- 
maiden: In  der Bowmannschen Membran liegen die SflberkSrnchen nut spgrlich 
und gem an der SteUe, wo das Vas afferens in den Glomernlus eintritt. Seltener 
kann yon hier aus die Impr~ignation yon SilberkSrnchen sich etwas weiter in der 
Kapselmembran ausdehnen. Oft ist die gauze Bowmansche Membran r o l l  
kommen pigmentlos. Das Kapselepithel enth~lt ebensowenig PigmentkSrnehen 
wie das Glomerulusepithel. Uberall an der Oberfl~che des Kn~uels und zwischen 
den Schlingen sin4 die unpigmentierten Epithelzellen deutlich yon der pigmen- 
tierten Schlingenwand abzugrenzen. ~icht  anders steht es mit den Zellen, die 
innerhalb der Glomeruluscapillaren vorhanclen sin4: alle Zellelemente, Leuko- 
cyten und Endothelien erscheinen frei yon schwarzen KSrnehen. Nur in der 
iNaehbarschaft der Endothelkerne sind hie und da wenige schwarze KSrnehert 
sichtbar. Es sieht aber nur selten so aus, a]s geh5rten die KSrnchen zu ihrem 
Protoplasma. Dagegen zeigt sich das ganze Konvolut 4er Schlingen i n  gleieh- 
m~$iger Weise yon einer schwarz pigmentierten Membran gebildet, die schon 
nach ihrer Lage nicht anders sein kann als die Membrana propria. Man k~nn 
in der Tat  alle Windungen und Faltungen der Membran an dem sehwarz pig- 
n~entierten ttiiutchen wiederfinden. Die v. Giesonfi~rbung lassen Bowman- 
sche Kapsel und Tunica propria der Itarnkanglchen gut hervortreten, aber nicht 
die Grunclmembran der Glomeruli, weft die SilberkSrnchen zu dicht in ihr einge- 
lagert sind. In  Reinblaufgrbung kann man an diinnsten Stellen nut noch einen 
b]auen Hauch als Grundlage der sehwarz pigmentierten RShrehen erkennen, 
da die Membran zu dicht yon dem Pigment durchsetzt ist. 

Wenn wir nns zu den in VerSdung begriffenen Glomeruli wenden, so lgBt 
sich mit  Leiehtigkeit feststellen: 1. die teilweise deutlich sehwarz pigmentierte 
Kreislinie der Bowmannschen Kapsel, die sich an manchen Glomeruli fast in tier 
ganzen Cireumferenz veffolgen l~iBt, 2. eine breite fibrSse, in v. Giesonfgrbung 
rot gefgrbte Kugel, die im Zentrum ausgeh6hlt ist und 3. endlich innerhalb der- 
selben der Rest  der Glomerulusschlingen. In  der fibrSsen Zone erkennt man 
sklerotisches Bindegewebe mit spgrliehen spindelfSrmigen Kernen, in dem Silber- 
kSrnchen nicht hervortreten. In  des" dritten Zone wechselt das Bfld des verSdeten 
Clomerulusknguels yon einer Stelle zur anderen. Bald erkennt man noch die 
zusammengeprel~ten, yon SilberkSrnchen durehsetzten RShrchen mit  dem kom- 
primierten Lumen, bald ist nur noch eine schwarz pigmentierte Masse iibrig ge- 
blieben, deren Konturen au~en unregelmg~ig, beinahe zackig erscheinen. Meist 
erkennt man aber an der Aul~enfl~che der Kugel noeh einen welligen Kontur. An 
den Stellen, wo einzelne Schlingen noch erkennbar sind, liegen aueh schwarze 
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KSrnchen in der Membrana propria distinkt verteilt. Da, wo die Konfiguration 
des Glomerulus ausgelSscht ist, ist stellenweise nur eine dunkle, schwarze Masse 
sichtbar, die aber an einzelnen Punkten immer noch die schwarzen KSrnchen 
erkennen l~l~t. An manchen Glomerulusdurchschnitten sieht man, dab die fibrSse, 
die schwarzen Schlingen umgebende Kugel mit dem perikapsul~ren Bindegewebe 
in Verbindung steht. An solchen Stellen ist dann die Bowmansche ~[embran 
unterbrochen. In allen komprimierten schwarzen Glomeruli, die yon binde- 
gewebigen Hfillen umsch]ossen sind, sind Kerne nicht mehr zu erkennen. 

Die Harnkan~lchen in der Rinde sind nicht wesentlich ver~ndert. Ihre Tunica 
propria zeigt auch keine Silberimpr~gnierung. Aber in den Pyramiden verh~It 
as sich ganz anders. I-tier sind fast alle Tubuli recti dadurch ausgezeichnet, dab 
ihre Tunica propriae mit schwarzen KSrnchen besetzt sind. Doch sind die Silber- 
kSrnchen bier keineswegs so dicht wie in den Glomeruli. I-Iier ist die Silberpig- 
mentierung bei schwacher VergrSl~erung eben noch sich~bar, w~hrend die Schwarz- 
~ rbung  der Glomeruli sofort in die Augen sticht. Man sieht diese Pigmentierung 
sowohl an den ab- und aufsteigenden Schenkeln der Henleschen Schleifen als 
~auch an den SammelrShren, wo die Pigmen~ierung oft etwas blasser ist. Da das 
Bindegewebe in den Pyramiden gewuchert ist, w~ren die Tunica propriae sekr 
schwer abzugrenzen, wenn sie nicht dutch die Silberpigmentierung gekennzeichnet 
w~ren. In  einzelnen Gruppen yon Kan~lchen finder man ziemlich zahlreiche 
hyaline Zylinder. Interessant ist das Vorhanclensein yon Silberniederschl~gen 
nn einzelnen Stellen, wo das Bindegewebe der Pyramiden stark sklerosiert ist 
und anscheinend ganz atrophierte Kan~lchen eingeschlossen liegen. Das inter- 
stitielle Bindegewebe tier Rinde ist auch m~13ig verbreitert, im ganzen abet kern- 
arm. Die Arterien, welche zu der Rinde aufsteigen, sind offenbar mehrfach in 
~tarker Sklerose mit Neubildung oder Zerlegung tier alten Elastica interna in 
mehreren Lamellen. Die Venen sind ziemlich stark erweitert. 

Z u s a m m e n f ~ s s u n g :  Die  Argyr i e  spr ich t  sieh bekann t l i ch  in 
~ i ede r sch l~gen  gleichm~l~ig feiner  S i lberkSrnchen aus. A m  Schn i t t e  
s ieht  man,  wie das  makroskop i sche  Bi ld  e rwar t en  l~l~t, S i lbern ieder-  
sehl~ge haupts~ch l ich  in  der  Rinde ,  die  in a l lerers ter  Linie,  j a  fas t  
aussehliel~lieh, an  die Glomerul i  gebunden  sind, und  d a n n  in den  P y r a -  
miden.  Es is t  in te ressan t ,  gerade  an  den  Glomerul i  zu beobaeh ten ,  
welche  Bez iehungen  zwisehen diesen S i lberkSrnchen  und  den  Glome-  
ru luse l emen ten  bes tehen  und  welches Schicksal  die  d u t c h  Vers i lberung  
g e s t e m p e l t e n  Sehl ingen be i  der  Ob l i t e ra t ion  erfahren.  Dabe i  n e h m e n  
wir  das  Vorhandense in  de r  ~ e m b r a n a  p rop r i a  an  den  Glomerulus-  
~ehl ingen d u t c h  ihre I m p r ~ g n i e r u n g  mi t  S i lberkSrnchen  und  das  u 
handense in  de r  Sehl ingenendothe l ien  innerha lb  dieser  M e m b r a n  wahr .  
A l l e  E rw~gungen  und  B e o b a e h t u n g e n  sprechen  daffir,  dal~ das  auf  
d e m  Blu twege  h e r a n k o m m e n d e  gelSste Si lber  in  den  ~r 
p r o p r i a e  de r  Glomerulussehl ingen  in  feinster ,  kSrniger  F o r m  nieder-  
geseh lagen  wird.  Da raus  is t  zu schliel~en, dal~ die G r u n d m e m b r a n  des 
Glomeru lus  in  e lek t iver  Weise  diese S i lberk5rnchen  aus dem vorbei -  
s t r S m e n d e n  Blur  aufnimm~. I n t e r e s s a n t  ist,  dal~ die Endo the lze l l en  
d e r  Glomerulusschl ingen  an  dieser  S tof faussonderung  ~us de r  Z i rku la -  
t i on  ke inen  Ante i l  nehmen.  Bei  de r  VerSdung des Glomerulus ,  d ie  
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~hrerseits unabh~ngig  yon der Argyrie ist, b le ibt  die lViembrana propr la  

der Kn~uelsch l ingen  am ]~ngsten nachweisbar ,  noch lange wird ihr  
K o n t u r  durch  die S i lbe rdurch t r~nkung  deut l ich  gezeichnet,  selbst nach  
dem Verschw~nden aller zelligen E lemente  des Glomerulus.  Endl ich  k a n n  
m a n  erkennen,  d~l~ in  der yon  aul~en du tch  die Glomeruluskapsel  ein- 
gedrungenen  Bindegewebemasse noch ein EinschluB steckt, der aus 
der  ve rbackenen  Masse der l~embrana  propr ia  hervorgegangen ist. 

Wir  be t r ach ten  n u n  4 F~lle yon  Amyloidnieren,  deren Diagnose 
nat t i r l ich du tch  A m y l o i d ~ r b u n g  nebenbe i  gesichert wurde. 

F a l l  2. Amyloidniere. 
In diesem ~all ist die Amyloidose noch nicht ausgedehnt, und die pathologi- 

schen Erscheinungen sind haupts~chlich nut in den Glomerulis entwickelt, da- 
gegen sind im interstitiellen Gewebe nut wenig Ver~nderungen zu linden. 

Die Glomeruli sind einerseits nur selten zu fibrSsen Kn~ueln vollkommen 
verSdet, andererseits auch nur selten ganz normal. Die meisten Glomeruli zeigen 
dagegen nur beginnende amyloide Degeneration. Dabei ist die Bowmansche 
Kapsel wohl erhalten, manchmal mit dem Kapselepithel gut ausgekleidet. In  
einigen KapselhShlen finder sich etwas seholliges Exsudat. Die Amyloidose be- 
ginnt am Vas afferens und setzt sich yon dort aus mehr oder weniger welt auf 
einzelnen Schlingen fort. 1Keist sind nur ~venige Sehlingen befallen, die sofort 
durch ihre Verbreiterung und Kernarmut auffallen. In  H~matoxyhn-Eosin- 
F~rbung l~St sieh die Membrana propri~ der Schlingen in einzelnen Kn~ueln, 
die quer geschnitten sind, einigermal~en verfolgen. Aber die Beziehung der iKem- 
bran zu der ~bgelagerten Amyloide ist schwer zu erkennen. Man bemerkt nur, 
da]  der etwas gl~nzende ]ineare Kontur der lV[embrana proloria in der gequollenen 
Schlingenwand verschwindet. In Methylviolett-Pr~paraten erkennt man, da es 
sich bier um Anfangsstadien handelt, sehr deuttich Amyloidstreifchen und -fleck- 
then in der Wand einzelner Schhngen. Aber in Methylviolett f~rben sich alle 
Elemente der Glomeruluswand ziemlich gleichm~Big, so dab die Membrana propria 
nicht besonders hervortritt. Man gewirmt den Eindruck, dal~ sie in die Amyloid- 
masse verschwindet. Iqach der van Giesonmethode ist die Membrana propria 
der Glomerulusschlingen besser zu erkennen. Sie tritt als blal~rSthche LiMe 
hervor. Die amyloiden Tefle sind bla~ in einem gelbrStlichen Ton gef~rbt: Aueh 
bier gelingt es nicht, die Membrana propri~ dutch die amyloiden P~rtien hindurch 
zu verfolgen, es sieht vielmehr so aus, als beginne die iKembrana propria wieder am 
Ende der amyloiden Pattie. In  Reinblauf~rbung zeichnen sich die einzelnen 
amyloiden Schlingen durch ihre diffuse mattbluue Tinktion aus, w~hrend die 
normale Membran~ propria eine scharfe blaue Linie darstellt, ttier erkennt 
man nun an manchen Stellen, da~ die blaue Linie der Membrana propria 
sich mehr nach aul~en yon der amyloiden" Subst~nz in der Schlingenwand 
verfolgen ]~l~t. An anderen Stellen sieht man sogar noch, dab die Endothel- 
zellen durch die amyloide Substanz yon der Membr~na propria fort ins Inhere 
des Capillarlumens verschoben werden. Indessen ist zu erkennen, dal~ die 
LiMe der lgembrana proloria immer blasser wird und sieh verjiingt. So wechseln 
die Bilder der amyloiden Sehlingenerkrankung. Bald karm man die Linie der 
Membrana propria noch in d~s amyloide Gebiet wenigstens eine Strecke weir 
verfolgen, bald scheint sie im Beginn der Amyloidabl~gerung ganz zu versehwinden. 
:Bei Bielsehowsky-Mareseh-Methode nehmen die amyloiden Substanzen grau- 
rStliche F~rbung an, aber man nimmt keine weiteren Befunde wahr. 
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Die Harnkan~lehen sind an einzelnen Stellen unver~ndert. Im Lumen der 
gewundenen Kan~lchen hat sich mehrfach kSrnige und sehollige Masse angesammelt. 
Nach den ttenlesehen Schleifen zu treten hyaline Zylinder aufi An einzelnen Stellen 
zeigen die Epithelien der gewundenen Kan~tlchen, nahe dem 0:bergang in die 
absteigenden Schleifensehenkel, deutliche Ver~nderungen, n~m]Jeh alle Epithelien 
zeigen Trfibung ihres Protoplasma, das zum Tell viele grol~e hyaline TrSpfchen 
enth'~lt, ferner Kernverlust, andererseits grol~e Kerne und selbst wohlerhaltene 
Mitosen. In  manchen Tubuli contorti erkennt man noch im Protoplasma des 
Epithels distinkte, versehieclen grol~e kugelige Granula, die in Eosin hellrot er- 
seheinen uncl ver~nderten Altmannsehen Granulis entsprechen dtirften. Sie f~rbe.~ 
sieh in v. Giesonf~rbung gl~nzend strohgelb, und in Reinblau-Pikrins~ure-S~ure- 
fuehsinf~rbung zeiehnen sie sieh in leuchtend roter Farbe aus. Der Stroma ist arL 
einzelnen Stellen leieht verbreitert dm'ch Zellinffltrate und im allgemeinen gef~B- 
reich. Diese Zellinffltrate bestehen aus Lymphocyten und grSBeren, re_it helleren 
Kernen ausgestatteten Elementen, die den Bindegewebszellen entstammen. Mart 
sieht aul~erdem kleine lymphocyt~re H~ufehen um kleine Venen und auch peri- 
glomerul~r. Hie und da sind die Amyloidablagerungen auch noch in der Wand 
der Harnkan~lehen und der kleineren Arterien anzusehen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  I n  d iesem F a l l  s teh t  die  Amylo idose  noch 
in  ih rem A n f a n g s s t a d i u m ;  sie be t r i f f t  nur  e inzelne Glomerulusschl ingen ,  
Gerade  d a r u m  is t  dieser  Fu l l  gfinstig,  u m  die  Lage rung  der  amy lo iden  
~ a s s e ,  d ie  Bez iehung  zwischen der  Membranu  proloria und  der  A m y l o i d -  
masse  zu  s tudieren .  W i r  konn t en  bier  e inmal  kons ta t i e ren ,  was sehon  
H u e t e r  be ton t  ha t ,  dal~ die A m y l o i d s u b s t a n z  sich nach  innen  yon  d e r  
~ e m b r a n a  p rop r i a  ab lager t .  We l t e r  sehen wir  abet ,  dub mi t  der  Zu-  
s ammensehmelzung  be ider  die  Affinit~tt der  M e m b r a n a  p rop r i a  zu den  
F a r b s t o f f e n  a l lm~hl ich  a b n i m m t ,  bis endl ich  die l+~rbung ga r  ver -  
sehwindet .  D a m i t  kSnnen  wir  sagen, d a b  die M.embrana p r o p r i a  Jr~ 
K o n t a k t  mi t  de r  Amylo idmasse  le ieht  ih ren  Cha rak te r  ver l ie r t  und  
d a d u r e h  die  Amylo idmasse  zu den  Sehl ingenepi the l ien  in  d i rek te re  
Ber i ih rung  setzt .  

F a l l  3. Amyloidniere. 
In  diesem Fall ist die Amyloidose auch noeh wenig vorgeschritten. Von den 

Glomerulis sind selten einige fibrOs sklerosiert und obliteriert, dagegen erscheinen 
andere f~st vSllig normal. Die Amyloidablagerung sieht man nut in einigen 
wenigen Schlingen. In  tt~matoxylin-Eosin-Pr~paraten sind die erkrankten 
Sehlingen hyalin gequollen, kernarm, zeigen aber nicht selten noch erhaltenes 
Lumen. In dem Lumen bemerkt man gelegentlich Leukocyten, auch solche, die 
sieh an einer stenosierten Stelle durehquetschen, indem sie sich lang ausziehen. 
Manchmal sine[ an der Innenfl~ehe der Capillarwand ganz abgeplattete Kerne 
zu sehen, die wieder ganz wie Endothelien aussehen. Oft fehlt bier aueh jeder 
Kernbelag. In  v. Giesonf~rbung trit t  die Linie der Membrana propria in ihrem 
geschwungenen Kontur und leichten Glanz in blal~rStlieher Farbe ziemlieh gut 
hervor. Die amyloide Substanz ist rosig gelb. An einigen Stellen l~l~t sich fest- 
stellen, wie die Membrana propria ohne selbst deutlich ver~ndert zu sein an der 
Basis des amyloiden Capillarringes vorbeil~uft. Dann wird sie abet stellenweise 
ganz unsiehtbar, verschwindet in der Amyloidmasse. In l%einblau-Pikrins~ure- 
Ss ist das Bild viel pr~gnanter. An den Glomerulis ist dieBow- 
mansche Membran lebhaft blau, die Membrana propriu der Sehlingen eber~alls 
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deutlich blau, aber ein wenig blasser uncl das Amyloid selbst mattgraublau. An 
den einzelnen amyloiden Schlingen zeigt sich, dab die Ablagerung der amyloiden 
Substanz oft mit dem Versehwinden der blauen Linie der Membrana propria 
einhergeht. Manehmal erscheint die Membrana propria im Beginn der amyloiden 
Stellen geradezu wie abgebroehen. In Bielschowsky-Mareseh-Methode ist die Mem- 
brana propria wieder nicht scharf dargestellt. Man sieht hie und da nut Stiicke 
yon sehwarzen Linien. Oft linden sie sieh gerade am Eintritt  der Vasa afferentia 
unter der amyloiden Substanz. Da, wo die Glomerulusschlinge yon Amyloidose 
betroffen ist, fehlt oft jede Schwarzf~rbung, selbst wenn an den anderen Schlingen 
desselben Glomerulus einige schwarze feine Linien sichtbar sind. Naeh diesen 
Bildern kann also ebenfalls angenommen werden, da$ die Membrana propria in 
der amyloiden Ablagerung sehheglich versehwindet. 

In  den gewundenen Harnkan~lchen ist das Epithel zum Tell kdrnig gegen das 
Lumen zerfallen. Ein grol3er Tell der Epithelien hat keine Kerne mehr oder nut 
noeh schattenhafte Reste yon Kernsttickehen (Chromatolyse). Da die anderen 
sehr wohl konserviert aussehen, ist anzunehmen, dal~ der Sehwund de1 Kerne 
nicht postmortal ist. Die Sehleifen der tIenleschen Schenkel und die SammelrShre 
zeigen ein wohlerhaltenes Epithel. Auch linden sich in den Schleifenkan/tlchen 
hie und da hyaline Zylinder, stellenweise his 5 in einem Gesichtsfeld. In v. Gieson-, 
Reinblau- und Bielschowsky-Mareschfiirbung sind auch die Membrana propriae 
tier Kang, lchen ziemlieh seharf umschrieben, deutlich gef~rbt, wenn auch in 
tier letzten F/~rbung nicht immer kontinuierlich. Das bindegewebige Stroma 
ist in der Rinde hie und da etwas verbreitert, besitzt eine leichte Infiltration yon 
lymphoiden Zellen. In v. Giesonf/irbung sieht man, da$ das Bindegewebe tibrigens 
sich um die Glomeruluskapsel verbreitert. Das Stroma in der Marksubstanz 
ist stark verbreitert, stellenweise hyalin und kernarm. Die Arterienwand ist in 
ihren grSSeren Asten noeh zart, frei yon Arterioslderose und zeigt nur Spuren 
von hyaliner Ablagerung in ihi'er Muskulatur, die noeh nicht einmal deutliche 
Amyloidreaktion geben. Die ldeinen Arterieniiste zeigen, iihi~gens ebenso wie 
aneh bemerkenswerterweise einige kleine Venen, Amyloid in der Wand, besonders 
deutlich tr i t t  die Amyloidablagerung in der Wand einzelner Arteriolae rectae 
hervor. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  D a  es sich auch in  d iesem Fa l i e  meis t  
nu r  u m  einige wenige Glomerulusschl ingen  hande l t ,  in denen  die A m y -  
lo idab lage rung  begonnen  hat ,  is t  der  F a l l  wieder  zum S t u d i u m  der  
L o k a l i s a t i o n  der  amylo iden  Subs t anz  in der  G lomeru luswand  geeignet .  
Besonders  in  d iesem F a l l  k o n n t e n  wir  un t e r  t ier abge lager ten  Amylo id -  
scholle d ie  noch z iemlich gu t  gefi i rbte  Lin ie  der  ~ e m b r a n a  p rop r i a  ver-  
folgen. Danach  zeigt  sich, dal~ die  A m y l o i d a b l a g e r u n g  in den  Glome- 
ru luskn~ueln  gewdhnl ich  n ich t  in  de r  ~ e m b r a n a  p rop r i a  selbst ,  son- 
d e r n  10aramembran~r s t a t t f i nde t .  J e d o c h  b le ib t  dah inges te l l t ,  ob bei  
d a m  Z u s t a n d e k o m m e n  der  A m y l o i d a b l a g e r u n g  n ich t  besondere  feine 
Veri~nderungen an  der  ~ e m b r a n a  p rop r i a  e in t re ten ,  die  die Amylo id -  
ab l age rung  an  Or t  und  Stelle hervor rufen .  I m  Laufe  des Prozesses  
w i rd  die  M e m b r a n  ba ld  mi tbe te i l ig t ,  denn  sie ve r sehwinde t  morpho-  
logisch s tel lenweise in  der  pa tho log i schen  Subs tanz .  Auf  die  Bedeu-  
t u n g  der  ~ e m b r a n ~  p r o p r i a  fiir  das  A u f t r e t e n  t ier  A m y l o i d m a s s e  in  den  
Kni~uelschlingen is t  jedenfa l l s  zu  ach ten .  
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F a l l  4. Amyloidniere. 
In  diesem Falle fanden sieh zugleich Miliartuberkel und k~sige Herde in der 

Niere. Das Organ ist weniger gut konserviert als die beideu vorigen F~lle. Abet 
vielleicht ist gerade wegen der unvollkommenen Konservierung und einer gewissen 
kadaverSsen Einwirkung das Bild der sog. strukturlosen lgembran sch~ffer ge- 
zeiehnet Ms gewShnlich. 

In den Glomeruli sind stets einige Sehlingen amyloid, wie die Methylviolett- 
f~rbung anzeigt. Dis Bowmansehe Membran, welehe in v. Giesonf~rbung r5tlieh 
gef~rbt ist, tr i t t  deutHeh hervor, aueh die NIembrana propria der Glomerulus- 
schHngen ist ziemlieh sinnf~llig. Abet in Reinblau-Pikrins~ure-S~urefuehsin- 
f~rbung l~Bt sieh die Yer~nderung der Glomeruli am besten veffolgen, da hier 
die Membrana propria Ms sehaffe sattblaue Membran vortritt, w~hrend die amy- 
loide Substanz mattgraublau ins Gelbliehe spielend erseheint. Man stellt lest: 
da, wo die amyloide Substanz abgelagert ist, ist die blaue Grenzlinie der Mem- 
brana propria entweder als ~uBere Grenze der Glomerulussehlingen sichtbar, oder 
sie ist unterbroehen. In Bielsehowsky-Mareschf~rbung zeigt sieh nat, dab die 
amyloiden Sehlingen der sehw~rzlichen F~rbuug entbehren, wie sie an den nicht 
amyloiden Schlingen hervortritt. 

In  den Harnk~n~lehen haben die Epithelien sieh zumeist yon der Tuniea 
propria losgel6st. Dabei haben sieh die Grannla in den Epithelien ganz gut er- 
halten und sind mit S~urefuehsin gut dargesteUt. Die in v. Giesonf~rbung rStHeh 
gef~rbte Tunica propria tr i t t  Ms sehaffe Linie hervor und hebt sieh aufs deutliehste 
yon dem bindegewebigen Stroma ab. In den meisten Arterien der Rinde und des 
Markes ist auch Amyloid niedergesehlagen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  I n  d iesem Fa l l  sehen wir  d iese lben Ver-  
h~l tnisse  an  den  A m y l o i d m a s s e n  und  an  den  N!embranae p rop r i ae  de r  
Glomerulusschl ingen  wie in  den  vor igen Fa l len .  Die A m y l o i d s u b s t a n z  
be f inde t  sieh i m m e r  nach  innen yon  der  Membran .  Die l ~ e m b r a n a  
p r o p r i a  u n t e r  de r  Amylo idmasse  is t  ba ld  noeh als blasse  feine Lin ie  
wah rnehmbar ,  ba ld  versehwunden.  Es  is t  in te ressant ,  d a b  die  Mere- 
b ran ,  aueh  bei  noeh ger inger  Amylo idab l age rung ,  le ieht  schon ver-  
schwinden  kann ,  w~hrend  sie be i  de r  Argyr i e  r e l a t iv  lung, fas t  his zur  
t o t a l en  f ibr6sen Ver6dung  des ganzen  Glomerulus  ih ren  K o n t u r  noeh  
w a h r n e h m e n  I~Bt. 

F a l l  5. Amyloidniere. 
Dieser Fall zeigt den hSchsten Grad der Amyloidose. Dis Niere zeigt im 

wesentliehen das Bild der sog. grogen weigen Niere. 
In  den Glomerulis sind die Sehlingenwand und das Lumen der Capillaren 

nut noeh an einzelnen Stellen zu sehen. NIeist sind die Capill~ren in amyloide 
B6gen ohne Lumen umgewandelt, selten erkennt man noch einen Kern in der 
Schlinge. An den noch slo~rlieh erhMtenen normMen Capillaren der Glomerulus- 
schlingen ist das Lumen erweitert. In diesem Lumen sind feine rot gefgrbte 
Fibrinf~den und Leukoey~en siehtbar, seltener noeh blgsehenfSrmige Kerne, 
die anseheinend Endothelkerne sind. An den normMen Capillaren der Glomeruli 
ist die 3Iembrana propria Ms feine gl/~nzende Linie noch gut zu erkennen, aber 
an den amyloiden Schlingen versehwindet sie in der amyloiden Substanz. In  
Reinblau-Pikrinsgm'e-S~ure~uehsinfgrbung erscheint die Schlingenwand der er- 
weiterten, nicht amyloiden Teile dutch die Membrana propria, die sch6n blaa 
gefi~rbt ist, repr~sentiert, und augerhalb derselben finder man hie und da nut eine 
Epithelzelle. Dagegen ist an den amyloiden Sehlingen die Linie tier Membrana 
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propria meist nicht mehr zu sehen, nur in den Grenzpartien geht sie 6frets aul~er~ 
an die amyloicle Substanz heran, urn im Bereiche der amyloiden Teile zu ver- 
schwinden. In Bielschowsky-Mareschf~rbung zeigt sich an einzelnen Stellen clef 
Glomerulis, dal~ die Membrana propria schSn schwarz gefgrbt ist, aueh bier ist  
im Bereich cler amyloiclen Teilevon Schwarzf~rbung nicht mehr zu bemerken. 

Die Harnkan~lchen sind meist erweitert und ihre Epithelien oft abgeplattet. 
Zylinder sind in den Kan~lchen fiberall in der Rinde uncl auch in dem Murk reichlich 
vorhanden. Die amyloide Degeneration betrifft aul3er den Glomeruli auch die 
lfleinen Arterien der l%incle un4 die Arteriolae rectae der Pyramiden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  I n  d iesem l~all i s t  d ie  Amylo idose  der  
Glomerul i  so hochgradig ,  dal~ die  NIembrana  p ropr i~  der  K n~ue l -  
schHngen fas t  f iberal l  verschwindet .  A n  den  Schlingen,  wo sich d ie  
s t a rke  A m y l o i d a b l a g e r u n g  vorf indet ,  i s t  d ie  ~ e m b r a n a  p r o p r i a  nebs t  
Endo the l i en  n ich t  mehr  w a h r n e h m b a r ,  und  die ganze  W a n d  der  Schlin-  
gen bes teh t  n u t  aus  Amylo idmasse .  A n  den  e inzelnen Capi l laren,  
die  noch  yon  der  A m y l o i d a b l a g e r u n g  verschont  sind, is t  das  L u m e n  
erwei ter t ,  d ie  Endo the l i en  s ind n i ch t  mehr  zu f inden.  A n  solchen 
Capi l laren  b i lde t  die  zur i ickgebl iebene  ~ e m b r a n a  propr i~  die e inzige  
W a n d  der  Capi l lare .  Es is t  ohne wei teres  ktar ,  dal~ bei  e inem solchen 
B a u  der  Capi l la ren  fas t  al le Teile der  F u n k t i o n  erlSschen mfissen. 

I n  den  vier  gesehi lder ten  F~l len  huben  wir  e in igermaBen die  Be -  
z iehung  zwischen der  Amylo idmasse  und  der  N~embr~na p rop r i a  der  
Glomeru lussch l ingen  und  besonders  das  Verschwinden  der  l e t z t e r en  
bei  de r  A m y l o i d a b l a g e r u n g  beobach te t .  

I n  den  fo lgenden 5 l ~ l l e n  yon Glomeru lonephr i t i s  wollen wir  w iede r  
die  Verh~l tnisse  de r  M e m b r a n a  p rop r i a  in den  Vorde rg rund  stel len.  

F a l l  6. Akute Glomerulonephritis in einer leieht eirrhotischen lqiere. 
Auf den ersten Blick erkennt man in diesem Fall, dal~ es sich um eine friseh~ 

Glomerulonephritis mit einer alten Nephritis hanclelt, derm man sieht, auger den 
Bildern tier frisehen Entzfindung, der welligen Linie cler ~ierenoberfl~ehe ent- 
sprechende eingezogene Sehrumpfungsherdchen in der Rindensubstanz. 

In den zwischen den Sehrumpfungsbezirken gelegenen Nierenteflen f~llt sofort. 
die Ungleiehheit tier nicht obliterierten Glomerull auf, yon denen einige sehr grol~e~ 
Umfang haben und in gleieher Zeit dureh ihren Kernreiehtum imponieren. An 
solehen Glomerulis sincl die Bowmanschen Kapseln meist ausgedehnt, ihre Epi- 
thelien nut streekenweise erhalten. Adh~sionen zwischen Glomerulus uncl Kapsel- 
wand sind noch night vorhanden. Die-Glomerulussehlingen enthalten in ihrem 
Lumen eine grol~e Zahl yon gelapptkernigen Leukocyten, mehrfaeh daneben rote 
BlutkSrperehen, zuweilen hyalinhomogene, in Eosin rot gef~rbte Masse mit oder 
ohne Leukoeyten. Abgesehen yon der Leukoeytenmenge wird der Zellreiehtum 
der grol~en Glomeruli aueh daclureh bedingt, dal~ in seinem Bereich zahlreiche 
Zellen mit ziemlich vielem Protoplasma und einem grol~en bl~seher~Srmigen Kern 
vorhanden sind. Diese Kerne sind heller als Leukoeytenkerne, rundlieh, elliptiseh 
oder etwas eingebuehtet, nur selten chromatinreich. Diese gewucherten ZeUen 
sind sieher keine Leukoeyten, abet die Frage ist sehwer zu entseheiden, wieweit 
es Epithelien, wieweit es Endothelien sind. Doeh gewinnt man an den querL 
geschnittenen Glomerulussehlingen oft den deutliehen Eindruek, da~ sie wie Enclo- 
thel in den Glomerulussehlingen selbst liegen. Hyaline fibrinSse Massen zeigerL 
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~ich in den vielen Glomeruii, abet gewShnlich nnr in einer oder zwei SchlJngen. 
Bisweilen liegt der fibrinSse Streifen nut an einer Capillarseite der Glomerus- 
sehlingen, derart, dal~ hie und da ein platter, endothelartiger Kern durch die 
fibrinSse Masse emporgehoben wird. In manchen quergetroffenen Schlingen er- 
scheint auch ein roter l%ing im Irmern der Glomerulusschlingen, der noch ein 
rotes BlutkSrperehen um~assen kann. Dabei ist es nicht leicht zu sagen, ob diese 
fibrinSse Masse auf oder in der Wand liegt. Sie findet sich 5fters gerade nahe dem 
Eintritt des Vas afferens. An einer Stelle geht sie dutch dessen Wand bis zur 
Innenfl~che der Glomeruluskapsel und bfldet hier einen etwas halbmondfSrmigen 
Belag. Die v. Giesonf~rbung zeigt die roten BlutkSrperchen in den Glomerulus- 
~chlingen besser, die fibrinSsen Bitdungen in den Glomeruluskn~ue]n erseheinen 
r6tlich braun und sind yon der Membrana propria sehwer abzugrenzen. In  Reinblau- 
Pikrins~ure-S~urefuehsinf~rbung ist die Membrana propria der Glomerulusschlingen 
auBerordentlich deutlich als bl~ue, zuweilen gekr~uselte LinJe festzustellen. Die 
hyaline Fibrinmasse ist in den Glomerulis dutch S~urefuchsin leuchtend rot gei~rbt, 
w~hrencl die Eryt.hrocyten (dutch Pikrins~nre)strohgelb erscheinen. Man karm bier 
erst sehen, wie die rote fibrinSse Masse sich auf der blauen Membran der Schlingen- 
wand aufkittet. Hier sind fibrinOse Masse und Schlingenwand offenbar ver- 
sehieden gef~,rbt und lassen sieh deutlieh gegeneinander unterseheiden. Die Biel- 
sehowsky-Mareschmethode gibt keine weiteren A~fsehliisse. 

Die Harnkan~ichen sind erweitert. GrOi~tentefls den Tubuli contorti ent- 
sprechend hat das Epithel starker granuliertes ]?rotoplasma und seh6ne bl~schen- 
fSrmige Kerne. Einzelne Epithelien aber sind kernlos, andere zweikernig, manch- 
real fehlen die Kerne in einer g~nzen Seite des Zellkranzes yon Epithelien. Zu- 
weilen liegen im Lumen abgestol~ene Epithelien, die ganz gut erhalten sind und 
einzelne getbbraune PigmentkSrnchen enthalten. In  manchen erweiterten Kan~l- 
chen findet man etwas scholligen oder i~tdigen Inhalt, auch wenige hyaline Zylinder, 
besonders in Pyramiden im Bereiche der Henleschen Schleifen. Das Stroma ist 
in diesem Tell wenig verbreitert, seine Capillaren sind stark erweitert, mit Blut 
gefiillt. Die meisten Arterieni~ste zeigen nur eine leichte Verdiekung der Intima, 
die durch Neubildung yon Bindegewebe und elastischen Lamellen hervorgerufen 
wird. 

Yon den ~lteren Prozessen sei hier nur kurz erw~hnt, dal~ in den atrophierten 
Herden die Zahl der verSdeten Glomeruli au~iallend klein ist, dai~ aber das Binde- 
gewebe daselbst mi~ehtig gewuchert erseheint. In diesen Herden besteht eine leichte 
lymphoeytgre Infiltration, sind die Harnk~n~lehen gr613tentefls atrophlert, nur 
~enige haben noch ein weites Lumen. 

Z u s g m m e n f ~ s s u n g .  I n  diesem Fal le  ist der Vorteil  der Rein-  
blau-Pikr i~s~ure-S~urefuchsin-F~trbung ftir die Un te r suchung  der ~ e m -  
b r a n a  propria  besonders e inleuchtend,  weft die ~ e m b r a n  u n d  die 
hyal ine  F ib r inmasse  in  den  Capill~rschlingen verschieden gef~rbt 
s i n d ,  die ) /[embrana propria  demnach  gerade deut l ich hervor t r i t t .  
W i t  kSnnen  somit  konsta t ieren ,  daI~ die homogene F ib r inmasse  in  
den  Cupil laren sicher auf der Innense i t e  der ~r vo rhanden  ist. 
Die Zusammenschmelzung  beider f inder sich erst sparer vor. 

F a l l  7. Akute embolische Nephritis. 
In  diesem Fall sind die Ver~nderungen an den Glomerulis iuteressant. W~h- 

rend ein Tell der Kn~uel kaum alteriert ist, sind im anderen einzelne oder mehrere 
~n~uelsehlingen dutch den hyalinen, in Eosin rot gef~rbten Inhalt sehr auf- 
fallend. Die hy~linen l~Iassen in den Glomerulusschlingen treiben ihre Lumen 
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auf und lassen die Schlingen auBerordentlieh kernarm erscheinen. Mit Immersion 
erkennt man (in H~matoxylin-Eosinpr~paraten): 1. Vermehrung der Leukoeyten, 
2. blaugef~rbte Bakterienmasse in den Sehlingen, 3. Erythroey~en in einzelnen 
Sehlingen und dann 4. hyahne Fibrinmasse, die das SehUngenlumen mehr oder 
weniger ausdehnt, Zuweilen sind solehe thrombosierte Sehhngen yon einem Kreis 
yon Leukocyten umringt. Oft ist zwisehen dem h y a ~ e n  Thrombus und der 
Schlingenwand, wenigstens auf einer Seite noch ein leerer Spalt vorhanden, Oft 
erseheint die Wandlinie her Sehlingen in tote m/~Big verbreitert un4 hyalin. Anf 
den Glomerulusschlingen hegt auBen mehrfach ein Epithelsaum, der den Kapsel- 
raum ffillt. An manehen SteUen ist zwischen dem hyahnen Thrombus und der 
Membrana propria keine Grenze zu erkennen. In v. Giesonfis sieht man keine 
weiteren besonderen Befunde. In Reinblau-Pikrins~ure-Saurefuchsinf~rbung sind 
die Membranae propriae der Glomerulnssehlingen ats blaue Linie deutlieh Sieh~bar. 
I-Iier sind die hyalinen Thromben dutch S/s leuehtend rot gefgrbt und 
grenzen sich gut yon der Membrana propria ab. Naeh der Bielsehowsky. Maresch- 
methode ist in den Glomerulis die Membrana propria sehr wenig geschwgrzt, er- 
scheint nieht deutlieh gef~rbt, viel mehr die Kerne in den Glomerulis. Aber die 
Thromben in den Glomerulussclflingen sind gleichm/~Big feinkSrnig, bl~ulieh 
sehwarz gef~rbt und oft yon der Seh]ingenwand getrermt. Dutch Bakterien- 
:[~rbung haben wit kleinere und grSBere ttaufen yon Streptokokken im Lumen 
der einzelnen Glomerulusschlingen und Arterien~s$e konstatiert. 

Was das Stroma angeht, so ist es nicht verbreitert, abgesehen yon Stellen, we 
kleinzellige Infiltrate die Kanalehen auseinander dr~ngen. Diese Infiltrate werden 
dutch Leukoeyten, selten dutch Lymphocyten und besonders dutch Plasmazellen 
gebildet, selfliegen manehmal aueh Erytln-ocyten ein und bflden verstreute rund- 
liehe IIerdchen, die man mit der Lupe gut iibersehen kann. Sic hegen vornehmlieh 
in den tieferen Sehiehten clef Rinde, stellenweise aueh bis hart an die Oberfl/~ehe 
hinauf. Sie schlieBen sich gern an Arterien/istehen an, die kleine hyaline Thromben 
enthalten, oft mit Leukoeyten untermengt. Diese PfrSpfe treiben bisweflen das 
Arterienlumen spindelfSrmig auf. ~Ianchmal sind die Arterien/~stehen, welehe 
zu diesen embolisehen tterdchen gehSren, stark dilatiert und yon einem Embolns 
aus hyalinem Fibrin ganz ausgestopft. Gelegenthch sind die in den Herdchen 
eingesehlossenen Arterien gerade an der Stelle des mikroskopisehen Durchschnittes 
nicht versehlossen. Die im Bereich dieser erkrankten Arterien gelegenen Harn- 
kan/tlehen kSrmen unver/indert oder streckenweise nekrotisch sein. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Man kann hier feststellen, dab infolge 
emboliseher, mehr herdf6rmiger Nephritis, die zum Teil zu einer kon- 
t inuier l ichen  Reihe  yon  H e r d e n  f i ihr t ,  eine z iemlieh ausgedehn te  
Glomeru lonephr i t i s  e inge t re ten  ist .  Die Af fek t ion  spr ich t  sich in  e iner  
A n h a u f u n g  yon  L e u k o z y t e n  und  hya l in f ib r inSsen  T h r o m b e n m a s s e n  
in  den  k le inen  Ar te r i en~s tehen  und  in den  Glomeru lusseh l ingen  aus.  
Die  iV[embrana p r o p r i a  is t  oft  m i t  de r  0ber f l~ehe  des h y a l i n e n  F i b r i n s  
ve rbacken ,  a b e t  meis t  noeh selbst  a n  de r  W a n d v e r b r e i t e r u n g  und  
L u m e n v e r e n g e r u n g  wenig bete i l ig t .  I ndessen  f inden  sieh Glomerul i ,  
in  denen  die  lViembrana p r o p r i a  du reh  die  hya l ine  F i b r i n m a s s e  e twas  
glasig gequol len  erseheint .  Man  muB d a b e i  an  beg innende  f ib r ino ide  
Nekrose  denken .  Doeh is t  d e r  ProzeB noeh jung .  

F a l l  8. Alte Glomerulonephritis. 
In diesem Fall sin4 die pathologisehen Prozesse an den Glomerulis ziemlieh 

vorgesehritten. Die Glomeruluskn~uel Kind auf den ersten Blick manehmal schwer 
Virchows Archiv. ]3d. 284. 5 
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wieder zu erkennen. Die Schlingen Sind vielfaeh yon der hyalinfibrinSsen Masse, 
die in Eosin rot gefErbt ist, erfiillt und deformiert. Sie sind oft an die Kapselwand 
angewaehsen. In den KapselrEumen liegen stellenweise sehr grebe gewucherte 
Epithelien mit groBen blEschenfSrmigen Kernen, die grSBere KernkSrperchen 
enthalten. Aueh zwisehen den ziemlich kernarmen Glomerulusschlingen fallen 
grebe Epithelien mit groBem blEsehenfSrmigen Kern atff, wEhrend in den Glo- 
merulussehlingen selbst hie und da sehr platte, auch ehromatinreiehe Kerne wie 
ein ausldeidendes Enclothel zutage treten. Das Lumen der Schlinge ist tefls eng, 
tefls welt, und an diesen weiteren Sehlingen zeigt sieh gelegentlieh ein Fibrinring, der 
das Lumen der quergesehnittenen Sehlinge umkreist. Um die Glomeruli ist stellen- 
weise spindelzellreiehes Bindegewebe entwiekelt, das in fast konzentrischer Lage 
in die Glomeruli selbst eindringt, so dab bindegewebige Streifen und hyalin-fibrinSse 
Masse alternieren. In v. GiesonfErbung sieht man einzelne Schlingen deutlich, 
die noeh mit Erythrocyten gefiillt sind. Das neue Bindegewebe ist (lurch rote 
FErbung markiert. Aber die Orientierung in den Glomerulis selbst ist ersehwert, 
namentlieh dureh die oft betrEchtliche Zahl der gewueherten Epithelien auf und 
zwisehen den Glomerulusschlingen. Die Membrana 10ropria tritt an den ver- 
Enderten Schlingen nur hie und da als rbtliche Linie hervor. Selten erkennt man 
sie noch in den stark erweiterten Sehlingen neben dem fibrinSsen Material, das 
braungelb gef/~rbt ist. In  Reinblau-Pikrins~ure-SEurefuchsinfiirbung ist die 
Membrana propria noeh deutlicher. Man unterseheidet hier deutlich 4as feuerrote 
Fibrin und das orangenfarbige Erythrocyten in den Kn/iuelschlingen, die yon der 
blauen Linie der Membrana propria oft deutlich begrenzt werden. Auch da, we 
das Fibrin mit der Kapsel verschmolzen ist, ist es ganz deutlieh zu umsehreiben. 
Stellenweise ist die Membrana propria in dem verbacknen Fibrin nieht mehr 
wiederzuerkennen. Bielsehowsky-Maresehmethode ergibt bier aueh keine wei- 
teren Aufsehliisse. 

Die HarnkanElehen sin4 vielfach mit wohlerhaltenen ausgelaugten Erythro- 
cyten effiiUt. In  anderen Kans finden sich nekrotisehe abgestoBene Epi- 
thelien und LeukoeyCen oder aueh fibrinEhnliche Zylincler. Das Stroma ist ziem- 
lich stark verbreitert und ziemlieh zellreich. Diese Zellen sincl tells Plasmazellen, 
tei]s Lymphoeyten, die sieh besonders im Umfang der stark ver5de$en Glomeruli 
anh/iufen. In den kleinen Arterien ist zuweilen die Media hyalinfibroid umge- 
wandelt und das Epithel im Lumen stellenweise gesehwollen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Hier  sieht m a n  wieder fibrin6se Ger innung  
in  den Glomerulusschlingen,  die an  einzelnen Stellen auch auBerhalb 
der Schlingen vorhanden  sind u n d  d a n n  zur  Verschmelzung mi t  der  
Kapse l  fiihren. An  solchen P u n k t e n  k a n n  die ~ e m b r a n ~  propria  n ich t  
gut  hervor t re ten  oder in  die fibrin6se Masse aufgehen: 

Fa l l  9. Nephritis glomerulo-tubulo-interstitialis. 
In  diesem Fall sincl auBer den Glomerulis HarnkanElehen und Stroma aueh 

erkrankt. Die Glomeruli sind groB, kernreieh und nur an einzelnen Stellen an tier 
Kapsel adherent. Das Kapselepithel ist stellenweise geschwoUen, stellenweise 
abgeplattet. Die Glomerulussehlingen enthalten noeh vielfaeh Blutelemente mit 
mEBiger Zunahme der Leukoeyten. Ihr Kernreiehtum ist aber vornehmlich durch 
Wncherung yon Epithelien und Endothelien bedingt. Das fibrinSse M~terial in 
den einzelnen Schlingen ist in v. Giesonfgrbung schSn orangenrot gefErbt. Man 
sieht es aueh getrennt,vom Glomerulus auf der Innenfl~che cler Kapsel sich aus- 
seheiden. I-Her bildet alas Fibrin ein Maschenwerk, das auf dem Kapselepithel 
ruht, ~ber ~ueh zwischen ihm bis auf die Bowmansehe Membran eingreift, die 
in v, GiesonfErbung wieder rot gefi~rbt ist. In  den Glomerulis sind die Membranae 
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propriae der Kn~uelscMingen scharf markiert. Auf ihnen ist das auBen festsitzende 
Epithel mit geschwollenen, blaschenfSrmigen Kernen deutlich kenntlich. Im 
Sehlingenlumen sieht man mehrfach Leukoeyten, einzelne Erythroeyten und auch 
Zellen, die als Endothelien angesprochen werden kSnaen und sich zuweflen ab- 
gelSst haben. In  Reinblau-Pikrins/iure-S~urefuchsinfgrbung is~ die Membrana 
propria noeh sehr scharf gezeietmet, und die oben erw/~hnten Verh~ltnisse der 
Membrana propria und der fibrinoiden Masse lassen sich allerwarts deutlieh wahr- 
nehmen. 

Die Harnkan/~Ichen der Rinde sind stark erkrankt. Sie sind fast alle erweitert, 
ihr Lumen selten leer, meist mit kSrnigen Massen, Erythroeyten, Leukoeyten, 
hyalinen Sehollen oder endlich mi$ Gemischen yon diesen Elementen erfiillt. 
Ihre Epithelkerne sind stellenweise defekt, stellenweise deutlieh gewuchert. Im 
Stroma linden sich vielfach Anh~ufungen yon Lymphocyten und Plasmazellen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Die wesent l iche  Ver~nderung  be t r i f f t  in  
d iesem F a l l  KanMchen  und  S t roma.  Die  Glomerul i  zeigen auch Ver-  
~nderungen,  aber  die  M e m b r a n a  p r o p r i a  is t  fas t  i n t a k t  und  zugleich 
de r  Iqiederschlag f ibr in6sen Mater ia l s  in  den  Schl ingen rech t  ger ing .  

l~all 10. Akute h~morrhagisehe Glomerulonephritis mit ausgedehnter Throm- 
bosierung der Glomerulussehlingen in der ,,Sehwangerschaftsnephritis" ohne 
Eklampsie. 

In  diesem Fall sind fast alle Glomeru]i schwer erkrankt. Sie sind sehr groB. 
Das Lumen ihrer Sehlingen ist stark erweitert und strotzend mit Blur erfiillt. 
In  den Kapselrgumen sieht man auch ausgetretene Erythroeyten. In  den Glo- 
merulusschlingen sind aul~erdem viel fibrinSse Massen und zahlreiche Leukocyten 
siehtbar. Die fibrinSsen M~ssen schlagen sich in ihnen tells als hohlzylindrische 
Wandbel~ge der Schlingen, tells als solide Ausffillung des Lumens nieder. Da, 
wo noeh ein freies Lumen iibrig bteibt, ist es yon Blutzellen oder yon einem Endo- 
thelkerne eingenommen. Die hyalinen Fibrinmassen setzen sieh oft auf das Vas 
afferens und die etwas zuriickliegende Al'terienstrecke ~ort, dabei liegen diese 
Massen zum Tefl in tier Wand, zum Teil im Lumen. Die Endothelien sowie aueh 
die Epithelien im Glomerulus sind im allgemeinen sp/~rlieh, ihre noch erhaltenen 
Kerne ziemlich dunkel gef~rbt. Jedenfalls gibt es keine Wucherung derselben. 
In  v. Giesonf~rbung is~ die rote IAnie der Membrana propria ziemlieh deutlieh yon 
den hyalinen fibrinSsen Massen zu trennen. Da, wo durch die oberflgehlichen 
Schlingen Diapedese stattfindet, sieht man die Linie der Membrana propria als 
scharfe Grenze zwisehen den intra- und extravaseul/~ren Erythroeyten. An dem 
extravasierten Blur kann es zur Fibrinausscheidung kommen, die sieh auf der 
Membrana propria aufbaut. In  l~einblau-Pikrins~ure-S/~urefuchsinfgrbung sieht 
man den ersten ]~eginn der intracapillaren Fibrinausseheidungen im Glomerulus 
noeh besser. Sie beginnt damit, da$ sich auf der blauen Linie der Membrana 
propria kleine hyaline Fibrinsehollen ablagern, die dann konfluieren und dana 
B/~nder oder t~inge bilden, die Auflagerung beginnt also diskontinuierlieh. Selten 
ziehen die l~ibrinnetze yon Anfang an dutch das Lumen der Capillaren. 

In  den I-Iarnkan~lchen ist auch das Epithel m ausgedehnter Weise nekrotiseh. 
In  ihrem Lumen ist viel Blur ausgetreten. Die grSl~eren Arterien sind frei. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  I n  d iesem Fa l l  sehen wi r  verschiedene 
Bi lde r  de r  E r k r a n k u n g .  I n  den  t t a r n k a n ~ l c h e n  t r i t t  d ie  A l t e r a t i on  
in  F o r m  yon  Nekrose  auf.  Von se l tener  Schwere und  A usde hnung  is t  
d ie  E r k r a n k u n g  der  Glomerul i  und  Vasa  a f fe ren t ia :  du rch  m~eht ige  
f ibrinSse Aussche idung  in de r  W a n d  und  auch im L u m e n  der  k le inen  

5* 



68 D. Ohmori: Bedeutung der ~r propria 

Arterien, Verstopfung der Glomerulusschlingen, durch hochgradige 
ausgedehnte Blutungen in  den Kal0selr~umen und in den Kan~lchen, 
bedingt durch VersehluB des Schlingenlumen und durch Alteration 
der Wand. Interessant sind dabei die VorgEnge der Fibrinausscheidung 
in den Glomerulusschlingen, die zur Beobaehtung kamen. Sie beginnt 
zuerst auf der Innenfl~che der ~embrana propria diskontinnierlieh, 
und nieht yon Anfang an als gleiehms Belag. 

Schlu'.B b e t r a e h t  u nge n. 

Wir haben verschiedene pathologische Nierenprozesse gew~hlt, 
um das Verhalten der ~embrana propria bei ihnen zu verfolgen. Wie 
eingangs erws ist, sind solehe Studien nnr durch besondere geeig- 
neten Fs m6glieh, die dieses zarte Hs sch~rfer hervor- 
treten lassen, lV[it den gewShnliehen Fs kommt diese feine 
~Y[embran so wenig zum Vorschein, dab man sie eben gera~lezu iiber- 
sieht. Das ist, wie ich glaube, gerade die Hauptursaeh e davon, dab 
die Studien der ~embrana propria der Glomerulusschlingen in vie]en 
F~llen bisher vernachl~ssigt werden, t;fir diesen Zweck haben wir 
Reinblau angewendet und mit ibm ausgezeichnete Resultate erhalten. 

Wit haben zun~ehst einen Zustand gew~hlt, in dem sich eine ab- 
norme P i g m e n t i e r u n g  im Gegensatz zu anderen pathologisehen 
Pigmenten vorziiglieh in dem Glomeruli offenbart. Die Silberf~rbung 
durch die auf alimentareln Wege eingefiihrten Silberpr~parate stellt 
sich, wie man seit langem weiB, in bestimmten Organen ein und heftet 
sich an die Grundsubstanzen. Dadurch unterscheidet sie sich yon 
den Silberniedersehl~gen, die nach intraven6ser Kolloidalsilbereinsprit- 
zung zustandekommen und die sich besonders an den Zetlen des Blut- 
filterapparates (Leber, lV[ilz, Knochenmark) beobaehten lassen. Von 
der Argyrie ist nun schon ffir einzelne Teile so fiir die Plexus ehorioidei 
naehgewiesen, dab die SilberkSrnehen sieh in einer Grenzmembran 
zwischen Epithel und Bindegewebe ansammeln (As ka na z y). Es war 
daher interessant, die Stelle festzustellen, wo das Silberpigment in den 
Glomerulusschlingen anzutreffen ist. Wie oben eingehend gesehildert 
ist, haften die K6rnchen alle an der l~embrana propria, in der sie gleich- 
m~Big fein verst~ubt sincl. Sie nehmen an den Schicksalen dieser 
lVs teil. Wenn in unserem Falle einzelne Glomeruluskn~uel 
dureh eindringendes Bindegewebe komprimiert, endlich zu einem 
lumenlosen Klumpen zusammengeschweiBt werden, so l~l]t sieh jede 
Phase an der versilberten lV[embrana propria besser veffolgen. Je 
kleiner der Glomerulus, um so tiefer seine Schwarzf~rbung trotz gleich- 
bleibender Silbermenge. Auch die Verlegung der Lumina der Schlingen 
wird dutch die Pigmentierung besser kenntlieh. Weder Endothel- 
noch Epithelzelle enthalten das Pigment. Diese spezifische Ablagerung 
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der SilberkSrnchen in der Membrana propria ist wohl die beste Demon- 
stration fiir ihre pathologisehe Bedeutung, d~ sie g~nz elektiv erfolgt, 
ohne Beteiligung anderer Glomeruluselemente, wenn yon der geringen 
Ablagerung in der Bowmansehen ~embran abgesehen wird. Ebenso 
ist es interessant, das Seitenstfiek fiir den Vorgang in der freilich 
sehw~eheren Silberablagerung in den Tunieae propriae der Harnkan~l- 
ehen in der Pyramidensubstanz zu findeu. Die Aufnahme des Sitbers 
aus dem vorfiberstrSmenden Blur in den Glomerulusschlingen kann 
man sieh ehemisch oder wohl besser physik~lisch=ehemisch vorstellen. 
Sie illustriert jedenfalls die Tatsache der elektiven Beteiligung der Mem- 
brana propria an der Ausseheidung pathologiseher, kSrperffemder 
Stoffe aus dem Blute, wenn diese Stoffe auch in der Wand abgefangen 
und lange festgehalten werden. 

Als zweites Objekt w~hlten wir einen ProzeB, bei dem sieh abnorme 
chemisehe Produkte, die im K6rper entstehen und sieh unter anderem 
in der Niere niedersehlagen, vorfinden. In diesen F~llen yon A m y- 
loid n ier  e n haben wir die Membrana propria yon den ancIeren Glome- 
rulusbestandteilen gut zu trennen vermoeht. Unsere Befunde in der 
Amyloidose der Glomeruli stimmen zum Tell mit den Feststellungen 
yon H u e t e r  iiberein. Die Amyloidmasse lagert sieh in der Tat in 
den Glomerulis fast immer naeh innen yon der Membrana propria ab. 
Aber dieses Stadium hut keinen Bestand. Ira Anfang konnten wir die 
amyloide Masse getrermt yon der blaugef~rbten Membran verfolgen, 
aber mit der Zeit wird die Amyloidzone verbreitert und damit die 
Membrana propria in Mitleidenschaft gezogen. Zwar kann das Amyloid 
naeh innen ausweiehen und das Lumen der Capillare verengern, end- 
lieh ganz verlegen. Allein die Membran bleibt nur im Anfangsstadium 
anscheinend gut erhalten, durch deutliche F~rbung noeh gut nachweisbar, 
aber darm verliert sie bei ihrer Verschmelzung mit der Amyloidmasse 
ihre F~rbungsf~higkeit nach und nach, bis sie endlich nicht mehr er- 
kennbar ist. Sie scheint in der Amyloidmasse zu versehwinden, dann 
kann man sie nieht mehr in der Amyloidmasse wiederfinden. Danach 
spielt die ~embrana propria auch bei der Amyloidose des Glomerulus 
ihre Rolle. Vielleieht ist sie dabei nur passiv beteiligt. Da wir aber 
wissen, welehe intimen Beziehungen zwischen Amyloid und Grund- 
substanz obwalten, ist es wohl m6glieh, dal~ zwisehen den Substanzen 
der Membrana propria und des Amyloides intimere Beziehungen be- 
stehen. 

Endlich kommen wir zu der G l o m e r u l o n e p h r i t i s ,  wo alle Ele- 
mente der Kn~uel bei der gest6rten Funktion in Betraeht zu ziehen 
sind. Unsere 5 F~lle sind versehiedener Art, tells ganz frisch, tells 
frisehe Prozesse bei alter Nephritis, teils ~ltere Stadien der Glomerulus- 
affektion. Am wiehtigsten fiir unser Thema ist die Beziehung zwisehen 
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den Fibrinausscheidungen in den Schlingen und der Memhrana propria. 
Die Massen des hyalinen Fibrins welchseln. Sie seheiden sich auch 
au]en im Raum zwisehen Kapsel und Glomerulusoberfl~ehe ab, wobei 
denn ebenso wie bei den Blutungen per diapedesin die Membran~ 
propria die Grenzlinie markierte. Bei der Fibrinausscheidung in den 
Schlingen war die Memhran~ propria aueh in der Regel die Basis, auf 
der sich das Fibrin ablagerte. Sie setzt sich zuerst auf der Memhran 
ab, und zwar anfangs in Form yon feinen Schollen, die erst sp~ter mit 
einander konfluieren. Aber die F~rbung der Membrana propria bleibt 
l~nger als in den Amyloidnieren intakt, und selbst wenn das Schlingen- 
lumen dutch abgelagerte Fibrinmassen ganz verstopft oder noch durch 
die VergrSBerung derselben ziemlich stark dilatiert wird, kann man 
sie deutlicb yon den Fibrinmassen unterscheiden. Abet dann kommt 
der Augenblick, wo das fibrin5se Material auf die Wand selbst fiber- 
greift, ja dureh sie hindurehzieht. Die F~rbung der l~s propria 
blal~t bei ihrer Versehmelzung mit den fibrinSsen ~assen allm~hlich 
ab, bis sie endlich verschwindet und die Unterscheidung zwischen 
ihnen nicht mehr mSglich ist. Also sehen wir hier die Membrana propria 
ein ~hnliches Sahicksal erleiden wie bei der Amyloidose. 

Bei Glomerulonephritis ergibt sich aber auch eine besondere Frage, 
n~mlich die nach der fibrinoiden Umwandlung der ~emhrana propria. 
Wenn sich zeigt, da~ die fibrinoide Nekrose der bindegewehigen Grund- 
substanzeintritt, sobald das Bindegewebe seine Vitalit~tt verliert, kann 
man dann annehmen, da~ die Membrana propria dann selbst in fibri- 
noides Material aufgeht, wenn die Capillarwand vital sehwer gesch~di- 
ist ? Die Antwort h~ngt davon ab, ob eine solche Lumen und Wand 
der Schlingen betreffende sog. ,,hyaline Degeneration" mit Schwund 
der Kerne einhergeht. Schon LSh le in  hat F~lle abgebildet, wo an 
den kranken Glomeruli neben den kernreichen Schlingen homogeni- 
sierte Partien vorhanden sind, die sieh durch Kernarmut auszeiehnen. 
In unserem Falle yon akuter h~morrhagischer ,,Schwangersehafts~ 
nephritis" waren auffallend wenig Kerne in den schwer erkranken 
Glomeruli zu sehen. 

Bei dem Zugrundegehen der ~embrana propria in den oben ge- 
schilderten drei pathologisehen Vorg~ngen gibt es nun doeh gewisse 
Untersehiede in der Art und in der Zeit ihres Untergangs. Bei Amy- 
loidose und Glomerulonephritis geht sie relativ frfih unter, w~hrend 
sie bei Argyrie eigentlieh mehr verdeckt als zerst5rt wird. Fast bis 
zur totalen fibrSsen VerSdung der Glomeruli lassen sich hier ihre 
geschhngenen Konturen noch wahrnehmen. Diese Unterschiede bei 
pathologischen Einwirkungen sind in erster Linie in den Versehieden- 
heiten des Wesens der betreffenden Erkrankungen begrfindet. So 
liegt bei Amyloid0se oder Glomerulonephritis das Wesen der Erkran- 
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kung hauptsi~chlich in den chemischen Vergnderungen der Glomerulus- 
sehlingen selbs~, wi~hrend bei Argyrie es sich vielmehr um die Vorggnge 
wie bei einem physikalischen ProzeB handelt.  

Schon nach diesen Kenntnissen ist es 0hne weiteres klar, dab auch 
bei andersartigen, ja bei allen Erkrankungen der Glomeruli das Ver- 
hal ten der Membrana propria der Glomerulussehlingen genaue Be- 
aehtung verdient. Ih r  Schieksal kann sich naeh den Umstgnden 
verschieden gestalten: Die ~ e m b r a n  kann meehanisch zusammen- 
geprel~t, sie kann physikalisch und auch ehemisch veri~ndert werden. 
U m  diese Verhi~ltnisse welter klarzustellen, ist es n6tig, Untersuehungen 
an  noch umfassenderem Material bei versehiedenen Glomeruluserkran- 
kungen auszufiihren. Wir selbst werden spi~ter Gelegenheit haben, 
,~uf diese Fragen zuriickzukommen. Wie diirfte man auch eine mor- 
phologisch in ihren Sehicksalen zu verfolgende Membran in einem 
mikroskopisehen Organbezirk vernachlgssigen, dessen Funkt ion in 
einer Art Fil tration besteht!  

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Die ~ e m b r a n a  propria der Glomerulusschlingen, die ehedem 
etwas berficksiehtigt wurde, aber in den letzten Jahren  mehr in 
Vergessenheit geriet, ist wirklich vorhanden. 

2. Die Reinblauf~rbung ist zweekm~]ig fiir ihre Darstellung. 
3. Diese ~r zeigt eine elektive Attrakt ion flit gewisse Sub- 

s tanzen im Blur (Argyrie). 
4. Bei Amyloidose lagert sich Amyloidmasse zun~ehst naeh innen 

yon der Membrana propria, dann in ihr selbst ab, und diese verschwindet 
schliel31ich in jener. 

5. Bei Glomerulonephritis sind die Bilder der Fibrinabscheidung im 
allgemeinen ~hnlieh wie bei Amyloidose, nur l~l]t sich d i e  Membrana 
propria hier lange abgrenzen. 

6. Die Membrana propria der Glomerulusschlingen sollte in der 
Nierenpathologie noch mehr berficksiehtigt werden. 
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