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Uber Fehlbildungen der Bowmanschen Kapsel?,

Von
Dr. Erwin Risak.

Mit 5 Textabbildungen.

(Eingegangen am 2. Juli 1927.)

Von vielen Gesichtspunkten aus wird schon seit langem dem feineren
Bau des Glomerulus eine besondere Beachtung geschenkt. So sind es
Entwicklungsstérungen dieses Nierenanteiles, deren Bedeutung in der
Entstehung der Cystenniere von einer grofien Reihe von Forschern
von Orth, Ruckert, Herxheimer, Braumwarth u. a. hervorgehoben wird.
Ferner filhrte das Studium des funktionellen Verhaltens der einzelnen
Nierenabschnitte auch zu eingehenden morphologischen Unter-
suchungen des histologischen Aufbaues der Niere. Gestiitzt auf die
verschiedene Auskleidung, welche eng benachbarte Teile, wie die Bow-
mansche Kapsel und der Tubulus contortus I. Ordnung aufweisen,
wird diesen auch beziiglich ihrer Funktion eine andere Bedeutung zu-
erkannt. Letztere Fragen wurden in jingster Zeit aus dem Aschoff-
schen Institute von Kosugi Toraichi einer eingehenden Bearbeitung
unterzogen. Die Befunde eines Falles, den wir zu untersuchen Ge-
legenheit hatten, machten es notwendig, ebwas naher auf die Entwicklung
und die morphologischen Verhaltnisse der Bowmanschen Kapsel einzu-
gehen. Zunichst seien die in dem vorerwédhnten Falle an zahlreichen
Glomerulis erhobenen Befunde beschrieben.

Prot.-Nr. 86/1927. Bei der an der urologischen Abteilung der Klinik aufge-
nommenen 23 jahrigen Pat. traten vor 2 Jahren anfallsweise Schmerzen in der
rechten Nierengegend auf. Urologische Untersuchung: rechtsseitige Pyurie,
die Réntgenuntersuchung: (Doz. Dr. Palugyay) Nierenbeckenstein. Linke Niere
zeigte bei den vorgenommenen Funktionspriifungen normales Verhalten.

Operation (Ass. Dr. Haslinger): Niere in derbes Schwielengewebe eingebettet
und so schwer verindert, daB eine Nephrektomie vorgenommen werden multe.
Wundverlauf vollkommen normal. Nach 14 Tagen geheilt aus der Klinik entlassen.

Pathologisch-anatomische Untersuchung: Niere etwas kleiner als normal, weist
eine sehr derbe nur stellenweise abziehbare Kapsel auf. Die Nierenoberfliche zeigh
zahlreiche grubige Einziehungen, deren Grund von einem grauweiflen Gewebe

gebildet wird. Zwischen diesen Einziehungen springt das Nierenparenchym in
Form grauroter Buckeln vor. In diese eingelagert, etwas iiber die Oberfliche vor-

1 Mitteilung in der Vereinigung der Pathologen Wiens am 27. VI. 1927.
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springend, finden sich verstreut grofiere und kleinere Gruppen bis hirsekorngroBer
Knotchen, die auf Einschneiden einen Tropfen Eiter entleeren. Das Nierenbecken
ist méchtig erweitert und 148t schon von auBen einen iiber nuBigroBen Stein durch-
tasten. Auf einem Durchschnitte durch die Niere sind Rinde und Mark, besonders
an den Stellen der beschriebenen Einziehungen, stark verschmélert. Von den
beschriebenen Eiterherden ziehen gelbe, streifige Einlagerungen bis in das Nieren-
becken. Die Schleimhaut des letzteren ist stark verbreitert und mit zahlreichen
Ecchymosen bezeichnet. Das Nierenbecken ist fast vollstindig von einem drei-
kantigen Stein mit den MaBen 4:2:5 cm erfiillt, der einen fast vollstindigen Aus-
guf} des Nierenbeckens darstellt. An dem unteren Pole findet sich in einem Kelche
eingelagert ein etwa kirschengrofies, anscheinend von dem groflen Steine ab-
gesprengtes Konkrement.

Abb. 1. Glomernlus mit kubischem Epithel am parietalen Blatte der Bowmansehen Kapsel.

Bei der histologischen Untersuchung, auf deren eingehende Beschreibung
verzichtet werden soll, fanden sich neben ausgedehnten narbig veréinderten Ab-
schnitten besonders zahlreich unter der Kapsel frischere Eiterherde und eine
méchtige Harnstauung. '

Diagnose: Pyelonephritis chronica. Lithiasis rewis. Hydronephrosis.

Bei der Durchsicht der Priparate fiel uns ein eigentiimlich morpho-
logisches Verhalten der Bowmanschen Kapsel mancher Glomeruli auf.

In einer groBen Zahl derselben ist nédmlich das Epithel der Bowmanschen
Kapsel und zwar das des parietalen Blattes aus hohen, kubischen Zellen zusammen-
gesetzt. Diese Epithellage geht ohne die sonst zu bemerkende scharfe Grenze
in die des Tubulus contortus 1. Ordnung iiber. Der GefiBkniuel dieser Glomeruli
ist im Verhaltnis zu den anderen in den meisten Fallen auffallend klein und
schlingenarm, soweit dies bei den bestehenden entziindlichen Verinderungen
beriicksichtigt werden kann (Abb. 1). Stellenweise ist nicht die ganze Fliche
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des parietalen Blattes von diesen kubischen Epithelzellen ausgekleidet, sondern
nur mehr oder minder grofie Teile desselben. In diesen Glomerulis sieht man dann,
wie die Gegend des GefdBeintrittes von flachen endothelartigen Zellen bedeckt
ist, die dann allmahlich in die frither beschriebene Zellart iibergeht.

Die eben beschriebenen Befunde am FEpithel der Bowmanschen
Kapsel sind die héufigsten. Seltener sind jene Glomeruli, bei denen
sowohl parietales als auch viscerales Blatt von einem kubischen Epi-
thel ausgekleidet werden (Abb.2). Auch hijer ist die Plumpheit und
Schlingenarmut des GefiaBknéduels auffallend. Bei in Formalin fixierten
Priparaten ist an vielen dieser Epithelzellen eine feine, biirstenartige
Differenzierung des Zelleibes nachzuweisen. Die Kerne sind sehr
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Abb. 2. Glomerulus mit hohem kubischen Epithel an beiden Blittern der Bowmanschen Kapsel.

chromatinreich und liegen stets basal. Das Protoplasma zeigt stellenweise
eine deutliche Kérnelung. Auch hier geht das parietale Blatt ohne
scharfe Grenze in die Auskleidung des Tubulus contortus I. Ordnung iiber.

Rinen besonders auffallenden Befund mdéchten wir noch hervor-
heben, obwohl wir ihn, allerdings in einer Serie, nur an einem Glome-
rulus erheben konnten.

Schon bei schwacher VergréBerung (Abb. 3) fallt sofort auf, daB hier das
parictale Blatt der Bowmannschen Kapsel von einem hohen, ausgesprochen
zylindrischen Epithel gebildet wird, wihrend das viscerale aus niedrigeren Zellen
sich zusammensetzt. Der GefaBknauel ist etwas kleiner und schlingenarmer als seine

Nachbarn. Wie schon erwihnt, lassen sich auch auf Serienschnitten diese Ver-
anderungen nachweisen. Bei starkeren VergroBerungen (Abb. 4) sind die das
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(Ubersichtsbild.)
Abb. 4. Glomerulus von Abb. 3.

Abb. 3. Glomerulus mit zylindrischem Epithel am parietalen Blatte der Bowmanschen Kapsel.
Virchows Archiv. Bd. 267,
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parietale Blatt auskleidenden Zellen hoch zylindrisch und besitzen einen basal
gelegenen Kern. Auch hier 148t sich lumenwirts ein zarter Biirstensaum er-
kennen. Gegen den Abgang des Tubulus contortus nimmt das Epithel langsam
an Hohe ab, um schlieBlich ohne scharfe Grenze in dieses iiberzugehen. Das vis-
cerale Blatt wird von kubischen Zellen gebildet. Die Glashaut ist nicht verdickt.

Wenn wir nun unsere histologischen Untersuchungsergebnisse
ttberblicken, so lassen sich die von uns erhobenen Befunde an der
Bowmanschen Kapsel dahin zusammenfassen, daB bei einer gréBeren
Zahl von Glomerulis das parietale Blatt von einem hohen, kubischen
Epithel ausgekleidet wird. In der Minderzahl sind jene, bei welchen
beide Blatter ein kubisches Epithel aufweisen und ganz vereinzelt
steht der nur einmal zu erhebende Befund eines hohen zylindrischen
Kpithels am parietalen Blatte da.

Allen diesen Befunden ist gemeinsam, daB sie sich in den meisten
Fallen nur in Glomerulis vorfinden, die durch die Plumpheit und die
Schlingenarmut des GefdBknéduels sowie durch ihre Kleinheit auffallen.
Ferner sind alle diese Glomeruli nahe der Nierenrinde gelegen.

Bevor wir auf die Erklirungsméglichkeiten dieser Verinderungen
eingehen, erscheint es uns zweckméfig, die in der Literatur niedergeleg-
ten und von uns erhobenen Befunde zu besprechen. Embryologisch
entwickeln sich die in Frage kommenden Anteile der Niere, niamlich
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 Nachnierenblidschen um.
Sie differenzieren sich hilusabgewendet in das System der Harn-
kanélchen, hiluswiarts in die Bowmansche Membran. Das Epithel der
Bowmanschen Membran ist zunéchst zweireihig und zylindrisch, um
sich im weiteren embryonalen Leben immer mehr abzuplatten. An
Hand von 3 Nieren, von denen zwei von 15 mm und 20 mm langen
sowie eine von einem 5 Monate alten Fetus stammten, konnten wir
diese Verhaltnisse genauer untersuchen!. Auf Grund dieser Priparate
fanden wir im allgemeinen die Angaben der Literatur (s. G.Gruber)
bestétigt. Die sich aus dem Nachnierenblischen entwickelnde Bow-
mansche Kapsel, deren jingste Anfinge man in der in den unter-
suchten Altersstufen noch méchtigen, nephrogenen Zone deutlich
sehen kann, wird von einem zylindrischen Epithel ausgekleidet. Schon
sehr bald tritt aber eine Differenzierung der beiden Kapselblitter ein.
Wiahrend das parietale Blatt auch bei noch nicht vollausgebildeten
Glomerulis sich zu einem kubischen Epithel abflacht, setzt sich
das viscerale noch immer aus hohen zylindrischen Zellen mit sehr
chromatinreichen Kernen zusammen, die sich deutlich von den Endo-
thelzellen des GefaBknduels abheben. Erst in den wenigen, voll-

! Die Serien verdanke ich der liebenswiirdigen Uberlassung durch Herrn
Kollegen Putschar.
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standig entdifferenzierten Glomerulis ist das KEpithel beider Blitter
flach, endothelartig (Abb. 5). Diese Abflachung beginnt am parietalen
Blatte immer an der Eintrittsstells des Gefifikniuels, d. i. an der Um-
schlagstelle der Bowmansc hen Kapse, um dann immer naher an den Ab-
gang des Tubulus contortus fortzuschreiten. Von diesem eben geschil-
derten Ablaufe am Kapselepithel finden sich aber bei Durchsicht der
Serien kleine Abweichungen. So sieht man bei schon gut ausgebildeten
Glomeruli noch ein deutliches kubisches Epithel am visceralen und auch
am parietalen Blatte, welches entweder die ganze Ausdehnung oder

b

Abb. 5. Niere eines 20 mm langen menschlichen Embryos. a=Zylinderepithel an beiden Blittern
der Bowmanschen Kapsel; b=beginnende Abflachung.

nur Teile derselben umfafit. Dagegen zeigen in derselben Schicht ge-
legene, in der Entwicklung ebenso fortgeschrittene Glomeruli schon das
flache Epithell. ,

Ahnliche Befunde lassen sich auch bei den Nieren Neugeborener
erheben?. Es handelt sich hierbei um 4 Nieren Neugeborener, die an

1 Auch an dieser Stelle gestatte ich mir, Herrn Prof. Dr. Fischel, Vorstand
des embryologischen Institutes, sowie Herrn Prof.” Paizelt (Histol. Institut) fir
ihre freundlichen Ratschlige meinen besten Dank auszusprechen.

2 Dieselben wurden mir teils vom pathologischen Universitdtsinstitute des
Herrn Prof. Maresch, teils vom Pathologischen Institute der Wiener allgemeinen
Poliklinik (Prof. Dr. O. Sternberg) in dankenswerter Weise zur Verfiigung gestellt.
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Lebensschwiche zugrunde gegangen waren. Kurz zusammengefalBt
ergeben sich an diesen Glomerulis folgende Verhiltnisse. Uberall 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 Schicht nun
sind die gleichen Befunde zu sehen, wie wir sie bei den fetalem Nieren
beschrieben haben. Auch bei schon voll ausgebildeten Glomerulis
an der Grenze zwischen nephrogener Zone und normalem Nierenparen-
chym ist noch am visceralen Blatte ein kubisches Epithel zu beobachten,
wiahrend das parietale Blatt von den endothelartigen Zellen ausgekleidet
ist. In den weit ab von der nephrogenen Zone gelegenen Glomerulis
herrschen dann Verhéltnisse, auf die wir bei den Nieren Erwachsener
néher eingehen werden.”

Von Kindernieren standen mir, von den schon erwihnten Instituten
itberlassen, 9 Stiick zur Verfiigung. Sie betreffen Altersstufen zwischen
21/, Monaten und 9 Jahren. Die Kinder gingen an den verschiedenen
Erkrankungen (Tbe. miliaris, Sepsis, Unfall usw.) zugrunde. Nur in
den beiden jiingsten Nieren, die Kinder im Alter von 21/, Monaten be-
treffen, sind Reste von nephrogenem Gewebe nachweisbar. Hier sind
dieselben schon frither geschilderten Epithelverhaltnisse der Bowman-
schen Kapsel zu sehen. Sonst werden beide Blatter von flachen Epithel-
zellen ausgekleidet. In den folgenden 3 Nieren (5, 6, 14 Monate) sind
keinerlei Verinderungen gegeniiber den Nieren Erwachsener festzu-
stellen. Nur bei der Niere eines 14 Monate alten Knabens ist stellen-
weise mnahe der Kapsel das viscerale Blatt einzelner Glomeruli ein
kubisches. Bei den letzten 4 Nieren, Kinder von 4, 51/,, 6 und 9 Jahren
betreffend, sind die beim Fetus und beim Neugeborenen beschriebenen
Epithelverhiltnisse nicht mehr nachweisbar.
© Wenn wir also unsere Befunde zusammenfassen, so ergibt sich fol-
gendes. Das zuerst hochzylindrische Epithel beider Blatter der Bowman-
schen Kapsel plattet sich bei der Entwicklung des ganzen Glomerulus
ziemlich rasch ab. Dabei bleibt das viscerale Blatt bedeutend linger
hoher als das parietale. Mit dem Verschwinden der nephrogenen Zone,
die im 3. Lebensmonate als beendigt angesprochen werden kann, finden
sich zumeist nur mehr Verhiltnisse, wie wir sie beim Erwachsenen zu
sehen gewohnt sind. In seltenen Fillen bleibt aber auch tber 1 Jahr
hinaus ein kubisches Epithel erhalten und zwar vornehmlich am vis-
ceralen Blatte.

Was nun den Bau des Glomerulus in der Niere von Erwachsenen
anlangt, so wird derselbe in den meisten Lehrbiichern ziemlich einheit-
lich geschildert.

Nach Schaffer und Stchr wird das viscerale Blatt von flachen, meist zu einem
Syncytium zusammengeschmolzenen Zellen gebildet, wihrend das parietale sich
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aus flachen, aber immer deutlich getrennten Zellen zusammensetzt. Am Uber-
gange zwischen diesen und denen des Tubulus contortus 1. Ordnung gehen die
Zellen darm in die zylindrische Form iiber und weisen den fiir sie charakteristischen
Biirstensaum auf. Dieser Ubergang kann aber in seltenen Féllen schon in gréBerer
Entfernung von der erwihnten Stelle erfolgen, so daB grofiere und kleinere Ab-
schnitte des parietalen Blattes von diesen fiir den Tubulus contortus charakteristi-
schen Zellen ausgekleidet sind. So bildet z. B. Schaffer in seinem Lehrbuch einen
solchen Glomerulus (Abb. 504) ab, in welchem das kubische Epithel fast bis zum
halben Umfange des parietalen Blattes reicht. Kosugi Toraichi aus dem
Aschoffschen Institute untersuchte in Hinblick auf das funktionelle Verhalten des
sekretorischen Nierenapparates diesen Nierenabschnuitt. Der genannte Verfasser
findet nur in seltenen Fillen ein Vorkommen von hohen granulahaltigen Zellen
am parietalen Blatte und bezeichnet dies als ein Verhalten, das nichts anderes
bedeutet als eine abnorme, proximalwirts gerichtete Verschiebung der Grenze
zwischen Tubulus- und Kapselepithelien. Beztiglich weiterer Arbeiten iiber den
feineren Bau dieses Nierenabschnittes sei auf das Literaturverzeichnis der ge-
nannten Verfasser hingewiesen.

Zur Nachpriifung dieser Befunde untersuchten wir an den ver-
schiedensten Stellen das Verhalten ausgereifter Glomeruli an 30 Nieren
von Erwachsenen. Diese entstammen unserem operativem Materiale.
Die Nieren wurden aus den verschiedensten Griinden exstirpiert.
(Tuberkulose, Hypernephroidom, Hydronephrose, Calculose, Ureteren-
fisteln usw.) Natiirlich kamen nur jene Stellen in Betracht, die auch
histologisch keine besonderen pathologischen Verdnderungen auf-
wiesen. Bei dieser Durchsicht ergab sich nun, daB in dem gréBten Teile
der Falle sowohl am parietalen als auch am visceralen Blatte der Bow-
manschen Kapsel von abnorm hohem Epithel nicht die Rede sein
konne. Vielmehr setzt sich in scharfer Grenze das flache, endothelartige
Epithel der Bowmanschen Kapsel gegen den Tubulus contortus ab.
Hierfiir verwertbar sind nur jene Glomeruli, bei denen auf den Schnitten
sowohl Eintritt der GefiBe als auch wenigstens angedeutet der Ab-
gang des Tubulus contortus nachweisbar ist. Durch Flachschnitte in
der Niahe des Tubulusabganges kann leicht ein kubisches Epithel im
ganzen Umfang des parietalen Blattes vorgetéduscht werden. Nur
in 4 Fillen, von denen 2 eine Tuberculosis renis und 2 eine Pyelo-
nephritis betreffen, konnten wir an sonst ganz unveridnderten Glomeruli
vereinzelt ein kubisches Epithel sehen, welches in gréBeren und kleineren
Abschnitten das parietale Blatt auskleidet. Es sei noch einmal betont,
daB wir diese Verdnderungen nur in morphologisch unverinderten
(lomeruli vorfanden. In entziindlich verinderten mit verdickter
(tlashaut, teilweiser oder génzlicher Hyalinisierung der Schlingen usw.
konnten wir diese Befunde niemals erheben.

Es decken sich also unsere Befunde ganz mit denen Schaffers u. a.
Bei den Nieren Erwachsener kann nur in seltenen Fillen ein hoheres
kubisches Epithel am parietalen Blatte der Bowmanschen Kapsel nach-
gewiesen werden. Das viscerale Blatt wird so gut wie nie davon betroffen.
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Wie kénnen nun diese Beobachtungen zur Klirung des erst er-
wihnten Falles herangezogen werden. Da kimstliche Bildungen durch
Serienuntersuchungen an unseren Glomeruli ausgeschlossen werden
konnten, kommen als Erkldrungsversuche fiir die geschilderten Ver-
anderungen an den beiden Blittern der Bowmanschen Kapsel eigentlich
nur mehr 2 Mdglichkeiten in Frage. Einmal kénnte es sich hiebei um
Epithelumwandlungen handeln, bedingt durch den -chronisch-ent-
zimdlichen Reiz bei einer bestehenden Pyelonephritis. Die Unter-
suchungen an unserem Operationsmaterial, bei denen es sich zumeist
um chronisch entziindlich, schwer veranderte Nieren handelt und auch
die aus der Literatur der normalen Histologie der Niere sich ergebenden
Erfahrungen zeigen, dafl sich diese Verinderungen sowohl in gesunden
als auch kranken Nieren vorfinden, wenn auch nur in ganz seltenen
Fallen. '

Allerdings beschreibt Fahr bei Nieren von Diabetikern eine Ver-
groflerung der Epithelien des parietalen Blattes der Bowmanschen
Kapsel und findet diese Befunde unter 22 Nieren 1lmal. Diese Ver-
groBerung kommt durch die bei der genannten Erkrankung statt-
findende starke Fettspeicherung in den Kapselepithelien zu Stande.
Er sieht darin den Ausdruck einer Arbeitshypertrophie. Ebenso er-
wihnt Lohlein einen ahnlichen Befund, bei dem es ebenfalls durch
Fettspeicherung zu einer Volumzunahme der Kapselepithelien gekommen
war. Der genannte Verfasser spricht die mit Fett beladenen Zellen als
»Méstungszustand an. Weiter gelangt Lehmann bei den Unter-
suchungen von Katzennieren, die durch den starken Fettgehalt in
ihren Hauptstiicken ausgezeichnet sind, zu #dhnlichen Beobachtungen.
Er beschreibt dies als ein stiirkeres Eindringen des Epithels der ge-
raden Harnkanilchen in die Bowmansche Kapsel. Schlieflich erwéhnt
Aschoff, daB bei der Scharlachnephritis schon in den ersten Wochen
eine sehr erhebliche Wucherung des Kapselepithels zu schen ist, die
selbst driisenartige Bildungen darstellen kénnen.

In unseren Glomeruli, bei denen wir ein héheres Epithel an der
Bowmanschen Kapsel beobachten konnten, war kein abnormer Fett-
gehalt der Epithelien feststellbar. Ebenso fand sich bei keinem der Félle
das Bestehen eines Diabetes. Die Diabetikerniere scheint also nach den
Beobachtungen von Fahr hierin eine Sonderstellung einzunehmen.
Allerdings wiire es auch in den angefithrten Féllen moglich, da es schon
in vorher hohen kubischen Zellen zur Fettspeicherung kam. Fiir diesen
Umstand spricht auch die Angabe, daB es selbst bei den Diabetiker-
nieren nicht immer zur Ausbildung eines hohen Epithels am parie-
talen Blatte gekommen ist. SchlieBlich konnten &hnliche Befunde
(s. Schaffer) auch an den Nieren gesunder Menschen erhoben werden.
Diese Erwigungen lassen also den alleinigen EinfluB einer chronischen
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Entzindung bzw. eines Mastungszustandes auf das Epithel der Bow-
manschen Kapsel in unserem Sinne ablehnen.

Viel besser sind unseres Erachtens die Vorginge an der Bowman-
schen Kapsel, die sich sowoh! im fetalen Leben als auch im frithesten
Kindesalter abspielen, dafiir heranzuziehen. Wenn man die Glomeruli,
bei denen beide Blitter von einem einen deutlichen Biirstensaum auf-
weisenden, kubischen Epithel bekleidet werden, mit den Abbildungen
vergleicht, welche frithe Stadien der Glomerulusentwicklung darstellen,
fallt wohl die Gleichheit der Bilder sofort ins Auge. Die Annahme liegt
nun nahe, dafl wir es in diesen Beobachtungen mit Glomeruli zu tun
haben, deren vollstandige Ausdifferenzierung aus unbekannten Griinden
unterblieben ist. Fiir diesen Umstand spricht auch ihre Lage nahe der
Nierenoberfliche. Wihrend es sich hiebei um Hemmungsbildungen
handelt, bei denen der ganze hiluswirts sich entwickelnde Teil des
Nachnierenbldschens betroffen ist, sind die héufigsten Formen der Fehl-
bildungen an der Bowmanschen Kapsel, das Vorkommen von kubischem
Epithel am parjetalen Blatte, wohl etwas anders zu deuten. Es handelt
sich hiebei offenbai um einen abnorm weit vom Abgange des Tubulus
contortus stattfindenden Ubergang in das Epithel des letzteren (Schajfer)
bzw. um eine abweichende, proximalwérts gerichtete Verschiebung
der Grenze zwischen Tubulus contortus und Kapselepithel (Kosugi
Toraichi). Aus unseren Untersuchungen wissen wir, daB zu einer
Zeit, in der das Epithel des visceralen Blattes noch in seiner ganzen
Héhe zu sehen ist, am parietalen Blatte schon eine deutliche Epithel-
abflachung nachweisbar ist. Hs mul} dieser Vorgang also in eine Zeit
zuriickverlegt werden, in der das Epithel des Tubulus contortus und der
Bowmanschen Kapsel morphologisch noch nicht verschieden sind.
Eine falsche Entwicklung der Kapselepithelien in Zellformen, wie sie
dem Epithel des Tubulus contortus entsprechen, fithrt dann zu einer
Auskleidung des parietalen Blattes mit kubischen Zellen. Der Befund
an einem Glomerulus, bei welchem das parietale Blatt von einem
hohen, zylindrischen Epithel ausgekleidet war, stellt dann nur ein iiber-
trieben hohes MaB der in falsche Bahnen geratenen Differenzierung dar.
Es sind dies Befunde, wie sie in nicht fehlgebildeten Nieren Erwachsener
wenigstens nach unseren Erfahrungen ziemlich selten zu erheben sind.

Bei Nieren von Neugeborenen und schon makroskopisch als fehlgebildet
erkennbaren scheineén aber den in der Literatur niedergelegten Arbeiten zufolge
Fehlbildungen der Glomeruli und damit vergesellschaftet Fehlbildungen der
Bowmanschen Kapsel nicht allzu selteh zu sein. So konnte Herazheimer bei mehr
als 50% von Nieren Neugeborener cystische Hohlrdume in der Nahe der Nieren-
kapsel nachweisen, die auf Grund vorhandener rudimentirer Glomerulusschlingen
von Glomerulusanlagen abgeleitet werden. Diese Hohlrdume nun werden von einem
teils kubischen, teils zylindrischen Epithel ausgekleidet. Bei der Bearbeitung der
Cystennieren fanden Ruckert und Brawmwarth ganz dhnliche Bildungen, die sie auf
Entwicklungsstérungen in diesen Nierenanteilen zuriickfiithren. Zu gleichen Ergeb-
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nigsen gelangt Busse, der diese Verinderungen in hypoplastischen Nieren, Cysten-
nieren usw. beschreibt. Berner sah bei der Untersuchung von 28 Cystennieren voll-
standig isolierte Malpighische Kérperchen ohne AnschluB an die abfiihrendenHarn-
wege. Diese waren dadurch ausgezeichnet, daB ihr parietales Blatt von einem Zylinder-
epithel ausgekleidet wird, welches ganz dem der Tubuli contorti gleicht. Lubarsch,
der gleiche cystische Hohlrdume nicht nur in kindlichen Nieren, sondern amch
in gréflerer Zahl auch im héheren Alter vorfand, hilt die Annahme einer Ent-
wicklungsstorung nur dann fiir berechtigt, wenn jegliche entziindliche Verande-
rungen der Umgebung feblen, (Literatur siehe bei G. Gruber.)

Diese Verinderungen finden sich also nur immer in Nieren, bei
denen entweder die Entwicklung des Glomerulusapparates noch nicht
abgeschlossen erscheint, in den Nieren von Neugeborenen oder ganz
jungen Kindern, und in Nieren, die schon makroskopisch ausgesprochene
Verdinderungen im Sinne von Glomeruluscysten und Cystennieren zeigen.
Gleiche Bilder sind aber, wie der eingangs erwihnte Fall sowie die Durch-
sicht unseres Operationsmateriales zeigt, auch in Nieren zu sehen, die das
Stadium der Reife schon léngst hinter sich haben, die aber andererseits
weder makroskopisch noch mikroskopisch Verinderungen im Sinne
von Glomeruluscysten oder Cystennieren aufweisen. Es handelt sich bei
diesen um HemmungsmiBbildungen, die bei vollkommen unverindertem
Anschlusse an die abfiibrenden Harnwege auftreten bzw. um eine falsche
Differenzierung des Epithels der Bowmanschen Kapsel gegen die Zell-
formen, wie sie der Tubulus contortus I. Ordnung aunfzuweisen hat.
Die beschriebenen Befunde am Epithel der Bowmanschen Kapsel, und
zwar vornehmlich jene, bei denen beide Blitter von den an die embryo-
nale Entwicklung dieses Nierenabschnittes erinnernden Zellen aus-
gekleidet werden, stellen weiter wohl HemmungsmiBbildungen geringen
Grades vor, wie solche in viel ausgedehnterem Mafle in den von Ruckert,
Herxheimer, Lubarsch, Aschoff u. a. beschriebenen cystischen Bildungen
der Niere zugrunde liegen.
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