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Von vie len  Ges i ch t spunk ten  aus wird  schon seit  l angem dem feineren 
B a u  des Glomerulus  eine besondere  Beach tung  geschenkt .  So s ind es 
En twick lungss tS rungen  dieses Nierenante i les ,  deren  Bedeu tung  in de r  
E n t s t e h u n g  der  Cys tennie re  yon  einer  groBen Reihe  yon  For sche rn  
yon  Orth, Ruckert, Herxheimer, Braunwarth u. a. he rvorgehoben  wird .  
l~erner ~fihrte das  S t u d i u m  des ~unktione]len Verha l t ens  der  einzelnen 
N i e r e n a b s c h n i t t e  auch zu e ingehenden  morpho]ogischen Unte r -  
suchungen  des h is to logischen Aufbaues  der  l~iere. Gest f i tz t  auf d ie  
verschiedene  Auskle idung ,  welche eng b e n a c h b a r t e  Teile, wie die Bow- 
mansche  K a p s e l  und  der  Tubulus  con tor tus  I.  Ordnung  aufweisen,  
wird  diesen auch beziigl ich ihrer  F u n k t i o n  eine andere  Bedeu tung  zu- 
e rkann t .  Le tz t e re  F r a g e n  wurden  in j f ingster  Zei t  aus dem Ascho//- 
schen I n s t i t u t e  yon  Kosugi Toraichi einer  e ingehenden  Bea rbe i t ung  
unterzogen.  Die Befunde  eines Fal les ,  den  wir  zu un te r suchen  Ge- 
legenhei t  ba t t en ,  m a c h t e n  es no twendig ,  e twas naher  auf  die  E n t w i c k l u n g  
und  die morpholog i schen  Verh~l tnisse  der  Bowmanschen  K a p s e l  cinzu- 
gehen. Zun~chs t  seien die  in  clem vore rw~hnten  Fa]]e an  zahl re ichen  
Glomerul is  e rhobenen  Befunde  beschr~eben. 

Prot.-INr. 86/]927. Bcider  an der urologischen Abteilung der Klinik aufge- 
nommenen 23j~hrigen Pat. traten vor 2 Jahren anfallsweise Schmerzen in der 
reehten Nierengegend auf. Urologische Untersuehung: reehtsseitige Pyurie, 
die RSntgenuntersuehung: (Doz. Dr. Palugyay) Nierenbeekenstein. Linke Iqiere 
zeigte bei den vorgenommenen Funktionsprfifungen normales Verhalten. 

Operation (Ass. Dr. Haslinger): Niere in derbes Sehwielengewebe eingebettet 
und so sehwer ver~ndert, dab eine Nephrektomie vorgenommen werden mnBte. 
Wundverlauf vollkommen normal. Naeh l~Tagen gehe~It aus der Klinik entlassen. 

Pathologisch-anatomische Untersuehung: iNiere etwas kleiner als normal, weist 
eine sehr derbe nur stellenweise abziehbare Kapsel auf. Die I~ierenoberfl~iehe zeigt 
zahlre~ehe grubige Einziehungen, deren Grund yon einem grauweil~en Gewebe 
gebildet wird. Zwischen diesen Einziehungen springt das I~ierenparenchym in 
Form grauroter Bueke!n vor. In diese elngelagert, etwas fiber die Oberflache vor- 

Mitteilung in der Vereinigung der Pathologen Wiens am 27. VI. 1927. 
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springend, linden sich verstreut grSlJere und kleinere Gruppen bis hirsekorngroBer 
Kn6tchen, die auf Einsehneiden einen Tropfen Eiter entleeren. Das I~ierenbeeken 
ist m~ehtig erweitert und lal~ schon yon au~en einen fiber nul~grol]en Stein durch- 
tasten. Auf einem Durchsehnitte durch die Niere sind Rinde und Mark, besonders 
an den Stellen der beschriebenen Einziehungen, stgrk verschm~lert. Von den 
beschriebenen Eiterherden ziehen gelbe, streifige Einl~gerungen bis in das 1Nieren- 
becken. Die Schleimhaut des letzteren ist stark verbreitert und mit  zahlreichen 
Ecehymosen bezeiehnet. D~s l~ierenbeeken ist fast vollst/~ndig yon einem drei- 
kantigen Stein mit  den MaBen 4:2:5  cm erftillt, der einen fast vollst/~ndigen Aus- 
gull des Nierenbeckens darstellt. An dem unteren Pole findet sich in einem Kelehe 
einge]agert ein etw~ kirschengrol]es, anscheinend yon dem groBen Steine ab- 
gesprengtes Konkrement. 

Abb. 1~ Glomerulus mit kubischem Epithel am parie~alen Blatte der Bowm~schen KapseL 

Bei der histologischen Untersuchung, auf deren eingehende Besehreibung 
verzichtet werden soll, fanden sich neben ausgedehnten narbig ver~nderten Ab- 
schnitten besonders zahlreieh unter der Kapsel frisehere Eiterherde und eine 
m/~chtige garnst~uung. 

Diagnose: Pyelonephritis chronica. Lithiasis renis. Hydronephrosis. 
Bei  de r  D u r c h s i c h t  de r  P r ~ p a r a t e  f iel  uns  e in  e igen t f iml i ch  m o r p h o -  

logisches  V e r h M t e n  de r  B o w m u n s c h e n  K a p s e l  m u n c h e r  G l o m e r u l i  auf.  
In  einer groBen Zahl derselben ist n/~mlieh das Epithel der Bowmanschen 

K~psel und zwar due des parietMen Blattes ~us hohen, kubisehen Zellen zusammen- 
gesetzt. Diese Epithellage geht ohne die sonst zu bemerkende sch~rfe Grenze 
in die des Tubulus eontortus 1. Ordnung fiber. Der Gef~gkn~uel dieser Glomeruli 
ist im Verh/~ltnis zu den anderen in den meisten F~llen auffMlend klein und 
schlingenarm, soweit dies bei den bestehenden entziindlichen Ver~nderungen 
beriieksichtigt werden kann (Abb. 1). Stellenweise ist nieht die ganze Flaehe 
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des parietMen Blattes yon diesen kubischen Epithelzellen ausgekleidet, sondern 
nur mehr oder minder grol3e Teile desselben. In diesen Glomeru]is sieht man dann, 
wie die Gegend des Gefil~eintrittes yon flachen endothela.rtigen Zellen bedeckt 
ist,, die dann allm~hlieh in die friiher beschriebene Zellart iibergeht. 

Die  eben besehr iebenen  Befunde  a m  E p i t h e l  der  Bowmansehen  
K a p s e l  s ind  d ie  h iu f igs t en .  Se l tener  s ind jene Glomerul i ,  bei  denen  
sowohl  par ie tMes als aueh viscerMes B l a t t  yon  e inem kub isehen  Epi -  
the l  ausgek le ide t  werden  (Abb. 2). Aueh  bier  i s t  die Ylumphe i t  und  
Sch l ingena rmut  des Oef iBkngnels  auffal lend.  Bei in F o r m a l i n  f ix ie r ten  
Pr~iparaten is t  an  vie len  dieser  Ep i the lze l l en  eine feine, bf i rs tenar t ige  
Dif ferenzierung des Zelleibes nachzuweisen.  Die K e r n e  s ind  sehr  

Abb. 2. Glomerulus mit hohem kubischen Epithel an beiden t~l~ittern der Bowmanschen Kapse]. 

ch romat in re i ch  und  l iegen s te ts  basM. Das P r o t o p l a s m a  zeigt  s tel lenweise 
eine deut l iche  K6rne lung .  Auch  b ier  geht  das  par ie ta]e  B t a t t  ohne 
seharfe  Grenze in die  Ausk le idung  des Tubulus  eon tor tus  I .  Ordnung  fiber. 

E i n e n  besonders  auf fa l lenden  Befund  m6ch ten  wir  noch hervor-  
heben,  obwohl  wir  ihn, a l lerdings in  einer Serie, nur  an  e inem Glome- 

ru lus  e rheben  konnten .  

Schon bei schwaeher VergrSBerung (Abb. 3) ~allt sofort auf, daG hier das 
parietale Blatt der Bowmannschen Kapsel von einem hohen, ausgesproehen 
zylindrischen Epithel gebildet wird, wihrend das viscerale aus niedrigeren Zellen 
sich zusammensetzt. Oer GefiiBknauel ist etwas kleiner und schlingenirmer als seine 
Nachbarn. Wie schon erw/ihnt, lassen sich auch auf Serienschnitten diese Ver- 
inderungen naehweisen. Bei starkeren VergrSBerungen (Abb. 4) sind die das 
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Abb. 3. Glomerulus :nit zylindrischem Epithel am parietalen Blatte deI Bowmanschen Kapsel. 
((Jbersichtsbild.) 

Abb. 4. Glomerulus yon Abb. 3. 

Virchows Archiv. Bd. 267. 15 
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parietale Blatt ~uskleidenden Zellen hoch zylindriseh und besitzen einen basal 
gelegenen Kern. Aueh hier 1s sieh lumenw~rts eln zarter Bfirstensuum er- 
kennen. Gegen den Abgang des Tubuhs eontortus nimmt das Epithel langsam 
an HShe ab, um schlieBlieh ohne seharfe Grenze in dieses fiberzugehem Das vis- 
eerMe Blatt wird yon kubischen Zellen gebfldet. Die Glashaut ist nicht verdiekt. 

Wenn wir nun unsere histologischen Untersuchungsergebnisse 
fiberblieken, so lassen sieh die yon uns erhobenen Befunde an der 
Bowmansehen Kapsel dahin zusammenfassen, dab bei einer grSBeren 
Zahl yon Glomerulis das parietMe Blatt yon einem hohen, kubischen 
Epithel ausgekleidet wird. In  der Minderzahl sind jene, bei welehen 
beide BlOtter ein kubisehes Epithel aufweisen und ganz vereinzelt 
steht d e r n u r  einmM zu erhebende Befund eines hohen zylindrischen 
Epithels am parietMen Blatte da. 

Allen diesen Befunden ist gemeinsam, dab sie sieh in den meisten 
F~llen nur in Glomerulis vorfinden, die dureh die Plumpheit und die 
Sehlingenarmut des Gef~Bkn~uels sowie dureh ihre Kleinheit auffMlen. 
Ferner sind alle diese Glomeruli nahe der Nierenrinde gelegen. 

Bevor wir auf die Erkl~rungsm6gliehkeiten dieser Ver~nderungen 
eingehen, erseheint es uns zweekm~Big, die in der Literatur niedergeleg- 
ten und yon uns erhobenen Befunde zu bespreehen. Embryologiseh 
entwickeln sieh die in Frage kommenden Anteile der Niere, n~mlich 
der Glomerulus und der Tubulus contortus I. Ordnung, aus den meta- 
nephrogenen Kappen und zwar aus ihren epithelialen Anteilen. Diese 
wandeln sich im Laufe der Entwicklung in das Nachnierenblgschen urn. 
Sie differenzieren sich hilusabgewendet in das System der Harn- 
kan~lehen, hilusw~rts in die Bowmansche Membran. Das Epithel der 
Bowmansehen Membran ist zungehst zweireihig und zylindrisch, um 
sich im weiteren embryona]en Leben immer mehr abzuplatten. An 
Hand von 3 Nieren, yon denen zwei yon 15 mm und 20 mm langen 
sowie eine yon einem 5 Monate allen Fetus stammten, konnten wir 
diese Verh~ltnisse genauer untersuchen 1. Auf Grund dieser Prgparate 
fanden wir im allgemeinen die Angaben der Literatur (s. G. Gruber) 
best~tigt. Die sieh aus dem Naehnierenblgschen entwickelnde Bow- 
mansehe Kapsel, deren jfingste Anf~nge man in der in den unter- 
suehten Altersstufen noeh mgehtigen, nephrogenen Zone deutlich 
sehen kann, wird yon einem zylindrischen Epithel ausgekleidet. Sehon 
sehr bald tritt  aber eine Differenzierung der beiden K~pselbl~tter ein. 
Ws das parietMe Blatt guch bei noch nicht vollausgebildeten 
Glomerulis sieh zu einem kubischen Epithel abflacht, setzt sieh 
das viscerMe noch immer aus hohen zylindrischen Zellen mit sehr 
chromatinreichen Kernen zusammen, die sich deutlieh yon den Endo- 
thelzellen des GefglBknguels abheben. Erst in den wenigen, roll- 

1 Die Serien verdanke ich der liebenswiirdigen Uberlassung dutch Herrn 
Kollegen Putschar. 
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stgndig entdifferenzierten Glomerulis ist das Epithel beider Blgtter 
flaeh, endothelartig (Abb. 5). Diese Abilachung beginnt am parietalen 
Blatte immer an der Eintrittsstelle des Gefgl~knguels, d. i. an der Urn- 
sehlagstelle der Bowmanse hen Kapse, um dann immer ngher an den Ab- 
gang des Tubulus contortus fortzusehreiten. Von diesem eben geschil- 
derten Ablaufe am Kapselepithel linden sich aber bei Durchsicht der 
Serien kleine Abweichungen. So sieht man bei schon gut ausgebildeten 
Glomeruli noch ein dentliches kubisehes Epithel am viseeralen und auch 
am parietalen Blatte, welches entweder die ganze Ausdehnung oder 

Abb. 5. ~-iere eines 20 mm langen menschlichen Embryos. a=Zylinderepithel an beiden BlSttern 
der Bowmanschen Kapsel; b-beginnende Abflachung. 

nut Teile derselben umfal~t. D~gegen zeigen in derselben Schichg ge- 
legene, in der Entwicklung ebenso fortgeschrittene Glomeruli schon das 
flache EpitheP. 

Ahnliehe Be~unde lassen sieh aueh bei den Nieren Neugeborener 
erheben ~. Es handelt sich hierbei um 4 Nieren Neugeborener, die an 

Auch ~n dieser Stelle gestatte ich mir, Herrn Prof. Dr. t~ischel, Vorstand 
des embryologischen Institutes, sowie Herrn Prof.~ (Histol. Institut) ffir 
ihre freundlichen l~atschl~ge meinen besten Dank auszusprechen. 

2 Dieselben wurden mir teils yore p~thologischen Universit~tsinstitute des 
Herrn Prof. Mare~ch, teils vom Pathologischen Institute der Wiener allgemeinen 
Poliklinik (Prof. Dr. C. Sternberg) in dankenswerter Weise zur Verftigung gestellt. 

15" 
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Lebensschw~che zugrunde gegangen waren. Kurz zusammengefaBt 
ergeben sich an diesen Glomerulis folgende Verh~ltnisse. i3berM1 ist 
unter  der Kapsel  noch eine deutliche nephrogene Zone nachweisbar. 
In  einer Niere erstreckt sich dieselbe auch entsprechend einzelnen 
Renculis bis in die Rindenmarkgrenze hinein. In  dieser Schieht nun 
sind die gleiehen Befunde zu sehen, wie wit sic bei den fetalem Nieren 
beschrieben haben. Auch bei schon roll  ausgebildeten Glomernlis 
an der Grenze zwischen nephrogener Zone nnd normalem Nierenparen- 
chym ist noeh am visceralen Blatte ein kubisehes Epithel zu beobachten, 
w~Lhrend das parietMe Blatt  yon den endothelartigen Zellen ausgekleidet 
ist. In  den weir ab yon der nephrogenen Zone gelegenen Glomerulis 
herrschen dann Verh~ltnisse, auf die wit bei den Nieren Erwachsener 
n~her eingehen werden.~ 

Von Kindernieren standen mir, yon den schon erw~hnten Inst i tuten 
iiberlassen, 9 Stfick zur Verffigung. Sie betreffen Altersstufen zwischen 
21/2 Monaten und 9 Jahren.  Die Kinder gingen an den verschiedenen 
Erkrankungen (Tbc. miliaris, Sepsis, UnfM1 usw.) zugrunde. Nur in 
den beiden jfingsten Nieren, die Kinder im Alter yon 21/2 Monaten be- 
treffen, sind Reste yon nephrogenem Gewebe nachweisbar. Hier sind 
dieselben schon frfiher gesehilderten Epithelverhgltnisse der Bowman- 
sehen Kapsel  zu sehen. Sonst werden beide BlOtter yon flachen Epithel- 
zellen ausgekleidet. In  den folgenden 3 Nieren (5, 6, 14 Monate) sind 
keinerlei Ver~Lnderungen gegenfiber den Nieren Erwaehsener festzu- 
stellen. Nur bei der Niere eines 14 Monate alten Knabens ist stellen- 
weise nahe der Kapsel  das viscerale Blat t  einzelner Glomeruli ein 
kubisehes. Bei den letzten 4 Nieren, Kinder yon 4, 51/~, 6 und 9 Jahren 
betreffend, sind die beim Fetus und beim Neugeborenen beschriebenen 
Epithelverh~ltnisse nicht mehr naehweisbar. 

Wenn wir also unsere Befunde zusammenfassen, so ergibt sich fol- 
gendes. ])as zuerst hochzylindrisehe Epithel beider Bl~itter der Bowman- 
sehen Kapsel  plat ter  sieh bei der Entwicklung des ganzen Glomerulus 
ziemlich rasch ab. Dabei bleibt das viscerale Blat t  bedeutend lgnger 
h6her als das parietale. Mit dem Verschwinden der nephrogenen Zone, 
die im 3. Lebensmonate als beendigt angesprochen werden kann, finden 
sieh zumeist nur mehr Verhgltnisse, wie wir sie beim Erwachsenen zu 
sehen gewohnt sind. In  seltenen Fallen bleibt aber auch fiber 1 Jahr  
hinaus ein kubisches Epithel erhalten und zwar vornehmlieh am vis- 
eeralen Blatte.  

Was nun den Bau des Glomerulus ill der Niere yon Erwaehsenen 
anlangt, so wird derselbe in den meisten Lehrbfiehern ziemlieh einheit- 
lieh gesehildert. 

Nach Scha//er und StShr wird das viscerale Blurt yon flachen, Ineist zu einem 
Syncytium zusammengeschmolzenen Zellen gebildet, wiihrend das parietale sich 
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aus flaehen, aber immer deutlich getrennten Zellen zusammensetzt. Am Ober- 
gange zwisehen diesen und denen des Tubulus contortus 1. Ordnung gehen die 
Zellen dann in die zylindrische Form fiber und weisen den fiir sie charakteristisehen 
Biirstensaum auf. Dieser ~bergang kann abet in seltenen Fallen sehon in gr61~erer 
Entfernung yon der erw~hnten Stelle erfolgen, so dab grSl~ere und kleinere Ab- 
sehnitte des parietalen Blattes von diesen fiir den Tubulus contortus eharakteristi- 
sehen Zellen ausgekleidet sind. So bfldet z. B. Schaf#r in seinem Lehrbueh einen 
solehen Glomeruins (Abb. 504) ab, in welehem das kubisehe Epithel fast bis zum 
halbert Umfange des parietalen Blattes reieht. Kosugi Toraichi aus dem 
Ascho]/sehen Institute untersuchte in Hinbliek auf das funktionelle Verhalten des 
sekretorisehen Nierenapparates diesen Nierenabsehnuitt. Der genannte Verfasser 
finder nut in seltenen F~llen ein Vorkommen yon hohen granulahaltigen Zellen 
am parietalen Blatte und bezeiehnet dies als ein Verhalten, das niehts anderes 
bedeutet als eine abnorme, proximalw~rts geriehtete Versehiebung der Grenze 
zwisehen Tubulus- und Kapselepithelien. Beziiglieh weiterer Arbeiten fiber den 
feineren Bau dieses Nierenabsehnittes sei auf das Literaturverzeiehnis der ge- 
nannten Vdrfasser Mngewiesen. 

Zur Naehprfifung dieser Befunde untersuchten wir an den ver- 
sehiedensten Stellen das Verhalten ausgereifter Glomeruli an 30 Nieren 
yon Erwachsenen. Diese entstammen unserem operativem Materiale. 
Die Nieren wurden aus den versehiedensten Griinden exstirpiert. 
(Tuberkulose, Hypernephroidom, Itydronephrose, Caleulose, Ureteren. 
fisteln usw.) Natiirlieh kamen nut jene Stellen in Betraeht, die aueh 
histologisch keine besonderen pathologisehen Ver~nderungen auf- 
wiesen. Bei dieser Durehsicht ergab sich nun, dab in dem grSl3ten Teile 
der Falle sowohl am parietalen als auch am viseeralen Blatte der Bow- 
mansehen Kapsel yon abnorm hohem Epithel nieht die Rede sein 
kSnne. Vielmehr setzt sich in seharfer Grenze das flaehe, endothelartige 
Epithel der Bowmansehen Kapsel gegen den Tubulus eontortus ab. 
Hierftir verwertbar sind nut jene Glomeruli, bei denen auf den Schnitten 
sowohl Eintrit t  der Gefal~e als aueh wenigstens angedeutet der Ab- 
gang des Tubulus contortus nachweisbar ist. Durch Flaehsehnitte in 
der Nahe des Tubulusabganges kann leieht ein kubisches Epithel im 
ganzen Umfang des parietalen Blattes vorgetauscht werden. Nur 
in 4 Fallen, yon denen 2 eine Tuberculosis renis und 2 eine Pyelo- 
nephritis betreffen, konnten wit an sonst ganz unveranderten Glomeruli 
vereinzelt ein kubisehes Epithel sehen, welches in gr61~eren und kleineren 
Absetmitten alas parietale Blatt auskleidet. Es sei noeh einmal betont, 
dal~ wit diese Veranderungen nut in morphologisch unveranderten 
Glomeruli vorfanden. In  entziindlich veranderten mit verdickter 
Glashaut, teilweiser oder ganzlicher Hyalinisierung der Schlingen usw. 
konnten wit diese Befunde niemals erheben. 

Es deeken sieh also unsere Befunde ganz mit denen Scha//ers u. a. 
Bei den Nieren Erwachsener kann nut in seltenen Fallen ein hSheres 
kubisches Epithel am parietalen Blatte der Bowmansehen Kapsel nach- 
gewiesen werden. Das viseerale Blatt wird so gut wie hie davon betroffen. 
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Wie kSnnen nun diese Beobachtungen zur Kl~rung des erst er- 
w~hnten Falles herangezogen werden. Da kfinstliche Bildungen dureh 
Serienuntersuehungen an unseren Glomeruli ausgesehlossen werden 
konnten, kommen als Erklgrungsversuche ffir die geschilderten Ver- 
~nderungen an den beiden Bl~ttern der Bowmanschen Kapse] eigentlicb 
nut  mehr 2 M6glichkeiten in Frage. Einmal kSnnte es sich hiebei um 
Epithelumwandlungen handeln, bedingt durch den chronisch-ent- 
zfindliehen ]~eiz bei einer bestehenden Pyelonephritis. Die Unter- 
suchungen an unserem Operationsmaterial, bei denen es sieh zumeist 
um chronisch entziindlich, schwer ver~nderteNieren handelt und auch 
die aus der Literatur der norma]en ttistologie der Niere sieh ergebenden 
Erfahrungen zeigen, dab sich diese Veranderungen sowohl in gesunden 
als auch kranken Nieren vorfinden, wenn aueh nur in ganz seltenen 
F~llen. 

Allerdings besehreibt Fahr bei Nieren yon Diabetikern eine Ver- 
gr6Berung der Epithelien des parietalen Blattes der Bowmansehen 
Kapsel und finder diese Befunde unter 22 Nieren l lma l .  Diese Ver- 
gr6f]erung komrat dutch die bei der genannten Erkrankung statt- 
findende starke Fettspeicherung in den Kapselepithelien zu Stande. 
Er  sieht darin den Ausdruck einer Arbeitshypertrophie. Ebenso er- 
wghnt LShlein einen ghnliehen Befund, bei dem es ebenfalls dureh 
Fettspeieherung zu einer Volumzunahme der Kapselepithelien gekommen 
war. Der genannte Verfasser spricht die mit Fe t t  beladenen Zellen als 
,,M~stungszustand" an. Welter gelangt Lehmann bei den Unter- 
suchungen yon Katzennieren, die durch den starken Fettgehalt  in 
ihren t tauptsti icken ausgezeichnet sind, zu ghnliehen Beobachtungen. 
Er  beschreibt dies als ein st~rkeres Eindringen des Epithels der ge- 
raden Harnkan~lchen in die Bowmansehe Kapsel. Sehliefttieh erwghnt 
Ascho//, dal~ bei der Scharlaehnephritis sehon in den ersten Wochen 
eine sehr erhebliehe Wueherung des Kapse]epithels zu sehen ist, die 
selbst drOsenartige Bildungen darstellen k6nnen. 

In  unseren G]omeruli, bei denen wir ein h6heres Epithel an der 
Bowmanschen Kapse�92 beobachten konnten, war kein abnormer Fett-  
gehalt der Epithelien feststeHbar. Ebenso land sich bei keinem der Fglle 
das Bestehen eines Diabetes. Die Diabetikerniere scheint also naeh den 
Beobaehtungen -con ~ahr hierin eine Sonderstellung einzunehmen. 
Allerdings w~re es aueh in den angefiihrten Fgllen m6g]ich, d~l~ es schon 
in vorher hohen kubischen Zellen zur Fettspeicherung kam. Fiir diesen 
Umstand spricht auch die Angabe, dal~ es selbs~ bei den Diabetiker- 
nieren nieht immer zur Ausbildung eines hohen Epithels am parie- 
talen Blatte gekommen ist. Sehlieglich konnten ghnliehe Befunde 
(s. Schctf/er) aueh an den Nieren gesunder Mensehen erhoben werden. 
Diese Erwg.gungen lassen also den alleinigen Einftul3 einer chronischen 
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Entziindung bzw. eines M~stungszustandes auf das Epithel der Bou T- 
manschen Kapsel  in unserem Sinne ablehnen. 

Viel besser sind unseres Erachtens die Vorg~nge an der Bowman- 
sehen Kapse], die sich sowohl im fetalen Leben als auch im fr/ihesten 
Kindesalter abspielen, dafiir heranzuziehen. Wenn man die Glomeruli, 
bei denen beide Blgtter yon einem einen deutlichen Biirstensaum auf- 
weisenden, kubischen Epithel bekleidet werden, mit  den Abbildungen 
vergleicht, welche friihe Stadien der Glomerulusentwieklung darstellen, 
fgllt wohl die Gleichheit der Bilder sofort ins Auge. Die Annahme liegt 
nun nahe, dag wit es in diesen Beobaehtungen mit  Glomeru]i zu tun  
haben, deren vo]lstgndige Ausdifferenzierung aus unbekannien Griinden 
unterblieben ist. Ftir diesen Umstand sprieht auch ihre Lage nahe der 
Nierenoberfl~che. Wahrend es sich hiebei um Itemmungsbildungen 
handelt, bei denen der ganze hiluswi~rts sieh entwiekelnde Teil des 
Naehnierenbl~sehens betroffen ist, s ind die haufigsten Formen der Fehl- 
bildungen an der Bowmansehen Kapse], das Vorkommen yon kubisehem 
Epithel am parietalen Blatte, wohl etwas anders zu deuten. Es handelt  
sieh hiebei offenbat um einen abnorm weir vom Abgange des Tubulus 
eontortus stattf indenden Ubergang in das Epithel des letzteren (SchaJ]er) 
bzw. um eine abweiehende, proximalwgrts geriehtete Versehiebung 
der Grenze zwischen Tubulus contortus und Kapselepithel (Kosugi 
Toraichi). Aus unseren Untersuehungen wissen wir, dag zu einer 
Zeit, in der das Epithel des visceralen Blattes noch in seiner ganzen 
ItShe zu sehen ist, a m  parietalen Biatte sehon eine deutliehe Epithel- 
abflaehung naehweisbar ' is t .  Es mul3 dieser Vorgang also in eine Zeit 
zuriiekverlegt werden, in der das Epithel des Tubulus contortus und der 
Bowmanschen Kapsel  morphologisch noeh nieht verschieden sind. 
Eine falsehe Entwieklung der Kal0selepithelien in Zellformen, wie sie 
dem Epithel des Tubulus eontortus entspreehen, fiihrt dann zu einer 
Ausk]eidung des parietalen Blattes mit  kubischen Zellen. Der Befund 
an einem Glomerulus, bei welchem das  parietale Blatt  yon einem 
hohen, zylindrischen Epithel ausgekleidet war, stellt dann nur ein iiber- 
trieben hohes 3/lag der in falsehe Bahnen geratenen Differenzierung dar. 
Es sind dies Befunde, wie sie in nicht  fehlgebildeten Nieren Erwaehsener 
wenigstens naeh unseren Erfahrungen ziemlieh selden zu erheben sind. 

Bei Nieren yon Neugeborenen und schon makroskopisch als fehlgebildet 
erkennbaren scheinen aber den in der Liter~tur niedergelegten Arbei~en zufolge 
Fehlbildungen der Glomeruli und damit vergesellschaftet Fehlbildungen der 
Bowmanschen Kapsel nicht allzu selteh zu sein. So konnte Herxheimer bei mehr 
als 50 % yon Nieren Neugeborener cystische Hohlr~iume in der Niihe der Nieren- 
kapsel nachweisen, die auf Grund vorhandener rudiment/~rer Glomerulusschlingen 
yon Glomerulus~nlagen abgeleitet werden. Diese Hohlr/~ume nun werden yon einem 
tells kubischen, teils zylindrischen Epithel ausgekleidet. Bei der Bearbeitung der 
Cystennieren fanden Ruckert und Braunwarth ganz ~hnliche Bildungen, die sie auf 
Entwicklungsst6ruhgen in diesen Nierenanteilen zurtickfiihren. Zu gMehen Ergeb- 
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nissen gelangt Busse, der diese Veranderungen in hypoplastisohen Nieren, Cysten- 
nieren usw. beschreibt. Berner sah bei der Untersuehung yon 28 Cystennieren vo]l- 
standig isolierte ~alpighische K6rperchen ohne Anschlul3 an die abffihrendenI-Iarn- 
wege. Diese waren dadureh ausgezeiehnet, dab ihr parietales Blatt yon einem Zy]inder- 
epithel ausgek]eidet wird, welches ganz dem der Tubuli contorti gleicht. Lubarsctt, 
der gleiehe cystische ttohlraume nieht nur in kindliehen Nieren, sonder~ aueh 
in gr61~erer Zahl auch im h6heren Alter vorfand, halt die Annahme einer Ent- 
wieklungsstSrung nur dann fiir berechtigt, wenn jegliehe entzfindliehe Verande- 
rungen der Umgebung ~ehlen. (Literatur siehe bei G. C~uber.) 

Diese Ver~nderungen f inden sich also nur  immer  in l~ieren, bei 
denen entweder die Entwicklung des Glomerulusapparates  noch nicht  
abgeschlossen erscheint, in den Nieren yon Neugeborenen oder ganz 
jungen Kindern,  und  in Nieren, die schon makroskopisch ausgesprochene 
Ver~tnderungen im Sinne yon  Glomeruluscysten und  Cystennieren zeigen. 
Gleiche Bilder sind abet,  wie der eingangs erwahnte  Fal l  sowie die Durch-  
sicht unseres Operationsmateriales zeigt, auch in Nieren zu sehen, die das 
S tadium der Reife schon ]angst  hinter  sich haben,  die aber andererseits 
weder m~kroskopisch noch mikroskopisch Ver~nderungen im Sinne 
yon  Glomeruluscysten oder Cystennieren aufweisen. Es handel t  sich bei 
diesen urn HemmungsmiBbildungen,  die bei vol lkommen unverander tem 
Anschlusse an die abfi ihrenden t ta rnwege  auf t re ten bzw. um eine falsche 
Differenzierung des Epithels der Bowmanschen  Kapsel  gegen die Zell- 
formen, wie sie der Tubutus contor tus  I .  Ordnung aufzuweisen hat.  
Die beschriebenen Befunde am Eloithel der Bowmanschen  Kapsei,  trod 
zwar vornehmlich jene, bei denen beide Blat ter  yon  den an die embryo- 
nale Entwicklung dieses Nierenabschnit tes  er innernden Zellen aus- 
gekleidet werden, stellen welter wohl Hemmungsmi[~bildungen geringen 
Grades vor, wie solche in viel ausgedehnterem Mal]e in den yon  Ruckert, 
Herxheimer,  Lubarsch, Ascho/] u. a. beschriebenen cystischen Bildungen 
der Niere zugrunde liegen. 
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