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Ein langer Bestand pathologisch-histologischer Forschung fiber die 
diffuse Glomerulonephritis hat bis heute keine ausreichende Erkl~rung 
daffir geben k5nnen, dal3 sich nach Ablauf des akuten Stadiums der 
Erkrankung aus dem bis dahin einheitliehen Krankheitsbild entweder 
die zuerst yon dem englischen Autor Welch unterschiedene ,,intracapi!- 
]~re" oder die ,,desquamative" Glomerulonephritis en~wickelt, obwohl 
alle spSteren Verfasser (Obrzut, L6hlein, Fahr, Volhard, Asclto]] u.a.) 
ebenfalls die Trennung in diese beiden Entwieklungsformen durehge- 
fiihrt haben (intraeapill~re und extracapillSre Glomerulonephritis [Eahr], 
Glomerulonephritis eatarrhalis s. desquamativa [Aschof]]). 

Nur wenige Aul~erungen fiberhaupt befassen sieh mit der Ursache 
der glomerulitisehen Epithelwueherungen. Unter den ~lteren glaubte 
v. Kahlden in der Epithelwueherung eine fiber das MaB hinausgehende 
Regeneration erblieken zu mfissen, und Volhard faItte bis vor kurzem 
die Epithelwueherung im Sinne Weigerts als ,raumffillende Vakat- 
wueherung" auf. Baehr kommt im Ansehlul3 an seine Uranversuehe zu 
dem Sehlul3, dal3 bei der mensehlichen Nephritis ,,das Virus" dutch die 
Glomerulussehlingen ausgesehieden werde, in das in der Glomerulus- 
kapsel vorhandene serSse Exsuda~ gelange und yon bier aus die Epi. 
thelien zur Wucherung anrege. Neuerdings sieht Volhard in dem nur 
yon einem Plasmastrom ern~hrten nephritisehen Glomerulus ,,den Ideal- 
zustand eines Explantates verwirklieht, in dem eine Ausschaltung aus 
der Funktion und damit die Isolierung eines Gewebekomplexes ohne 
Entfernung aus dem Organismus erreicht wird". Kuczynski endlieh 
erbliekt die Ursaehe der Wueherung der Glomerulusepi~helien in einer 
Aktivierung der mesenehymalen Epithelzelle, deren Ursache die Stau- 
ung im Glomerulus durch einen Voffall yon Glomerulussehlingen in 
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den glomerul~ren Harnpol und dadurch bedingten Verschlul~ der Kangl- 
chenmfindung ergibt. 

Es ist bis heute eine noch nicht sieher entsehiedene Frage, ob den 
dem visceralen oder dem parietalen Epithelblatt des Glomerulus ent- 
stammenden Zellen fiir die Entstehung der glomerulgren Halbmonde 
die grSBere Bedeutung zugesprochen werden muB, und die allgemeine 
Anschauung geht dahin, dab sich jedenfalls beide Zellagen an der Bil- 
dung beteiligen kSnnen. Trotzdem hat sich gerade fiir die Halbmond- 
bildungen, wie wir g]auben zu Unrecht, die Bezeichnung ,,Kapselhalb- 
mend" so eingebiirgert, dab es notwendig erscheinen muB, durch syste- 
matische Untersuehungen ihre Berechtigung nachzupriifen. Bei der 
systematischen und eingehenden Untersuchung yon 17 F~llen diffuser 
Glomerulonephritis stieBen wir auf Befunde, die, wie wit glauben, bis- 
her nieht bekannt geworden sind, und die an dieser Stelle zun~ehst mit- 
geteilt seien, da sie sieh auf Ver~nderungen beziehen, die d as Epithel 
und Mesenehym der Bowmansehen Kapsel betreffen. 

Von allen untersuehten Nieren wurden stets mehrere Stellen unter- 
sueht und mit H~m. v. Gieson, Elastica, Sudan III, Anilinwassergen- 
tianaviolett gefarbt ; auBerdem wurde in jedem F~lle die Oxydasereaktion 
(Benzidiureaktion) und die Mallory-F~rbung vorgenommen. 

W~hrend friiher insbesondere dutch Lghleins grundlegende Unter- 
suehungen im akuten Stadium der Glomerulonephritis der Bowman- 
schen Kapsel nur insofern Beachtung geschenkt worden ist, als betont 
wurde, dab die Kapselepithelien die verschiedensten Grade regressiver 
Vergnderungen aufweisen und sich von der Membrana propria ablSsen 
kSnnen, hat in neuerer Zeit Grii H erstmalig darauf hingewiesen, dal~ in 
manchen Fgllen diffuser Glomerulonephritis schon im akuten Stadium 
der Erkrankung in den Capillaren der Glomeruluskapsel periglomerulgre 
Leukocytenansamm]ungen nachweisbar sind. Auch Ascho]f spricht von 
der Anwesenheit yon Leukocyten in den,,den Glomerulus umspinnenden" 
Capitl~ren. Dagegen hat Herxheimer, dem sieh spgter in der Deutung 
des Befundes Fahr angesehlossen hat, geglaubt, dab sich die Leuko- 
cyten in einem Lymphspalt befgnden, in den sie dureh ,,Resorption" 
aus dem Kapselraum des Glomerulus hineingelangten. 

Die Untersuehung unseres Materials und zahlreicher anderer zum 
Vergleieh herangezogener Nieren des hiesigen Sektionsmaterials hat uns 
zu der tdberzeugung gefiihrt, dab die erwghnten periglomerulgren Leu- 
koeyteneinlagerungen im Sinne Grgffs in engen Bezlehungen zu einem 
Capillarnetz des Glomerulusl~apsel stehen. Manche Fglle akuter Glomeru- 
lonephritis (in unserem Material besonders der Fall S. 138/27) lassen 
erkennen, dab die auffallend schweren Glomeruluskapseleinlagerungen 
sieh ununterbroehen in das benachbarte intertubulgre Zwischengewebe 
hinein fortsetzen. In solehen Fgllen, auch Fahr beschreibt eine ganz 
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gleiehe Beobachtung (Fall 19) - -di i r f te  eine ,,Resorption" der Leuko- 
cyten aus dem Kapselraum kaum vorstellbar sein. Es mul~ sieh viei- 
mehr um eine umschriebene Leukocytenansammlung i n  der Bowman- 
schen Kapsel und dem angrenzenden Zwisehengewebe handeln. 

Mit Sicherheit glauben wir bei dem Vergteich yon Pr~paraten in- 
jizierter und nichtinjizierter 57ieren entsehieden zu haben, da{~ die er- 
w~hnten feinen Spaltr~ume Blutcapillaren darstellen, in denen sieh be- 
sonders in Stauungsnieren in erweiterter Lichtung leicht rote Blut- 
kSrperehen nachweisen ]assen. Am besten gelingt es jedoch, nach Tusehe- 
einspritzung, Celloidineinbettung und Fi~rbung mit H~m. v. Gieson 
den Verlauf zu verfolgen. Sie linden sich, wie die Untersuchung soleher 
Prgparate ergibt, nieht fiberall gleichmi~i~ig im periglomerulgren Gewebe 
und liegen entweder der Membrana propria unmittelbar auf oder sind 
durch eine feine Bindegewebsschieht yon dieser getrennt. Wir haben 
sie nicht in allen Glomeruskapse]n auffinden k6nnen, glauben aber das 
eher auf mangelhafte Entfaltung und Ffillung als auf ein Nichtvor- 
handensein zurfickfiihren zu mfissen. Wesentlich aber ist uns, dab wit 
hie eine ununterbrochene, den ganzen Kapselumfang einnehmende 
Capillare haben darstellen kSnnen. Gerade dieser Befund zwingt zu der 
Annahme, dal~ die Capillaren ein den Glomerulus umspinnendes feines 
Nebzwerk darstellen. Gelegentlich erkennt man feine Xs$chen des sich 
auf~eilenden Vas efferens eine kurze Strecke in der Glomeruluskapsel 
verlaufen, die weitaus grOl]te Zahl der zur Rede stehenden Capillaren 
jedoch bezieht ihr Blur aus den intertubuli~ren Capillaren der Nieren- 
rinde. Gerade dieses Verhalten steht, wie wir glauben, mit der yon 
Fahr und uns beobachteten Lokalisation der Leukocyten in der 
Glomeruluskapsel und dem angrenzenden Zwischengewebe der Nieren- 
rinde in bestem Einklang. Merkwfirdigerweise wird dieses Capillarnetz 
in der Arbeit yon E. Deho// weder erwi~hnt noch abgebildeb. 

Diese Zusammenhgnge zwischen intertubulgrem Capillarnetz der 
Nierenrinde und den die Glomeruli umgebenden Capillaren dfifften 
bei der engen Verknfipfung zwisehen den Blutumlaufsverhgl~nissen 
der Glomeruli und der Nierenrinde nieht ohne Bedeutung ffir die im 
Verlaufe der Glomerulonephritis an der Bowmansehe n Kapsel zu beob- 
achtenden Ver~nderungen sein. Durch sie ist e i n m a l -  unter Um- 
gehung der Sehlingen des Glomerulus - -  ein gerader Weg von den Vasa 
interlobularia in das Rindencapillarnetz (Deho/]) und zur Glomerulus- 
kapsel vorhanden, wghrend ferner das Blur auch durch die weniger 
bes~ndigen Ludwigschen Xste einen anatomischen ZufluBweg fiber 
das Rindencapillarnetz zur Knguelkapsel finder und endlich die Vasa 
efferentia sich in die inter$ubuli~ren Capillaren aufSeilen. 

Nach der Sieherstellung dieser Zusammenhgnge steht, wie Mr glau- 
ben, niehts dagegen, auch die Grg]/sehe leukocyt~re Reaktion der Glo- 
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meruluskapsel  mit  den gleichen Sch~digungen in Zusammenhang  
zu bringen, die als Ursache der entztindlichen Reak~ion der Glomerulus- 
schlingen zu betrach~en sin& Von uns im aku ten  S~adium der diffusen 
Glomerulonephri~is beobachte te  Ver~nderungen,  die sich am Epi thel  
und Mesenchym der Glomeruluskapsel vorfanden,  diirften zu den Gri~]]- 
schen Befunden in engen Beziehungen stehen. 

Achtj~hriger Junge W.P.  10 Tage vor der Aufnahme leichtes Gedunsensein 
des Gesieh~es zeigend. 8 Tage sparer vorgenommene Untersuehung ergibt im 
Urin: Eiweil~, Zylinder, zahlreiche rote und weil]e ]~lutzellen. Aufnahme in die 
Xinderklinik der Med. AkademJe Diisseldorf (Direktor- Geh. l~a~ Prof. Schloss- 
mann, dem ieh ffir die r der Krankengesehiehte zu Dank verpfliehte~ 
bin). Sehon bei der Aufnahme ur~misehe Symp~ome bei vSlliger Anurie. Dureh 
die am 1. XI. 1927 vorgenommene Entkapselung der rechten ~iere wurde die 
Harnabsonderung zun~ohst wieder ausgelSst, t~gliehe Harnmengen im Dureh- 
sehnitt 300 ecru pro die. Veto [rage nach der Operation an erneut ur~mJsehe 
Erseheinungen. Zunehmende Atemnot bis zum Tode am 6. XI. 1927. 

Ergebnis der sofort vorgenommenen Leiehen51]nung (S. 693/1927, Obduzent 
Randerath): Uleerierende Amygdalitis beiderseits, a~ute dil]use Glomerulonephritis, 
Erweiterung des linden Herzens, beginnende urSmische Enteritis, beginnende ]ibrinSse 
Perikarditis, ]ibrin6se Pleuritis rechts, Lobu~rpneumonie beiderseits, LungenSdem. 

In  Irischen Abstriohen yon den Tonsfllen, der reehten Pleura und dem Peri- 
kurd grampositive lanzettfSrmige Diplokokken. Bakteriologisehe Untersuehung 
der ~Alz (Hygienisehes Lustitut der Akademie) ergab Pneumokokken. 

Mi~roskopiseh zeigten die Nieren des Bild der frisehen Glomerulonephritis 
mit starkem Zellreiehtum der grol~en, an Gefriersehnitten die Glomeruluskapsel 
yell ausfiillenden Knguel. lJberall zahlreiehe Leukoey~en (Oxydasereaktion) in 
den gebl/~hten Glomerulussohlingen, die nur ganz vereinzelt einmal einige wenige 
rote Blutzellen enthalten. Dagegen in den Sehlingen reiehlieh fadige Massen, 
wghrend die Waudung deutlich gequollen und verbreitert ist. An vereinzel~en 
Glomeruli die Sehlingen deutlieh in die Tubulusmiindung vorgebuchCeC. Nirgendwo 
ausgesproehene Epithelwucherung erkennbar. (Auf beaehtenswerte Unterschiede 
im Beflmde der entkapselten und nieht entkapsel~en Niere kann an dieser Stelle 
nieht eingegangen werden.) 

Neben den nach  Grgi/f inzwischen yon  Herxheimer, Fahr, Kuczynslsi 
und  Koch erwghnten  periglomerulgren Leukocy tenansammlungen  konnte  
festgestellt werden, dal~ gerade doff,  wo CapiUarverzweigungen des 
Gef~ne~zes  der Bowm a nsc he n  Kapsel  unmi t te lbar  an die Bowmansche  
Kapsel  heran~raten, auch diese, ebenso wie die zu diesem Kapselabschnit~ 
gehSrigen Epithelzellen, deutliche Ver~nderungen aufwiesen. Wi t  bil- 
den einige derar~ige Befunde ab mi~ dem tt inweis darauf,  dal~ in beiden 
Nieren die Vergnderungen mi t  einer auffal lenden l~egelmg~igkei~ zu 
verfolgen waren, ohne daG natiirlich jeder einzelne Glomerulus sie in 
dieser Sch~rfe aufwies. 

Die Abb. 1 (Paraffinschnitt der linken ~iere, in dem die Glomerulussehlingen 
im Gegensatz zu Gefriersehnitten leicht retrahiert sind) zeig~ in einer feinen 
C~pillare der Bowmanschen Kapsel (Abb. l a), deren Lichtung erweitert ist, 
einige deutliche gelapptkernige Leukoeyten. Gerade im Bereiche dieser Ca- 
pillare ist die Membrane propria leieht in des Lumen der Kapsel hinein vor- 
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gew61bt. Sie ist deutlich gequollen, verbreitert und nimmt im v. Gieson-Pr~parat 
eine orangegelbe Farbe an. Gerade in dem yon dieser Capillare eingenommenen 
Raum der Glomeruluskapsel (Abb. l b) zeigen die zugeh6rigen Epithelien eine 
deutliche Schwellung ihres Zelleibes und eine mehr kurze, gedrungene Form. 
Gleiehzeitig f~rbt sieh der Zellkern heller als der der iibrigen platten, spindeligen 
Kapselepithelien. Zugleich zeigen die Epithelien eine deutliehe Neigung zur 
Abl6sung. Gerade gegeniiber der abgebildeten Stelle der Glomeruluskapsel finder 
sich am gleichen Glomerulus (in der Abbildung nieht sichtbar) wieder ein kurzes 
Sttickchen einer leukoeytenfiihrenden Kapselcapillare mit ganz entspreehenden 
Ver~nderungen an der Membrana propria und den Kapselepithelien. 

Die wei.tere Un te r suchung  des F~lles ergab, dag in  einer eigenart igen 
Weise immer  an  Ste]len mi t  Kupselepithe]ien,  die die oben beschrie- 

Abb. 1. (S. 693/27, 8 J., &) Der ~fembrana propria der :Bowmanschen Kapsel direkt anliegende, 
leukocytenffihrende Capillare (a), stark geschwollene, in der AblSsung begriffene Ze]len des parietalen 

G]omemllothels (b); Glomerulusschlingen (G~). Mikrophot. Vergr. 750mal. 

benen  Ver~nderungen zug]eich mi t  einer deut l ichen Quellung der Mem- 
brun~ propri~ ~ufwiesen, stets die unmi t te ]bare  Nachb~rsch~ft  einer 
K~pselc~pillare n~chweisb~r w~r. Doch ]ieB sich n i c h t -  u n d  das 
diirfte ffir die D e u t u n g  des Befundes wesentl ich sein - -  stets im 
Bereiche yon  Kapselca.pillar~sten auch eine siehere Ver~nderung 
der Membran~  propria  u n d  ihrer Epi the l ien  auff inden.  

I n  besonders deut!icher Weise zeigt, wie wir glauben,  die Ver~nde- 
rungen  der Kapsclepi thel ien  im Bereich der Kapselcapil larverzwei-  
gungen  die Abb.  2. 

Sie zeigt in einem Schnitt yon der reehten Niere in der Bowmansehen Kapse], 
ungefS~hr gegeniiber der Eintrittsstelle des zugehSrigen Vas aHerens, eine quer- 
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getroffene Capillare (Abb. 2a), deren Wandung selbst verbreitert und gequollen 
ist und im SehnitL eine ausgesprochen gleichra/tBig gelbliche ]Parbe aufweist. Im 
Lumen erkennt man bei Drehung der Mikrometerschraube eine nut sehr blab 
gef/s f&dige Masse. Gerade ira Bereiehe dieser Capillare ist, wie aus der 
Abbildung deutlich hervorgeht, die Merabrana propria der Bowraansehen Kapsel 
wieder sehr deutlich gequollen und verbreitert (Abb. 2b), nach v. Gieson orange- 
gelb gefarbt. Unraittelbar nach Verlassen des zu dieser Capillare geh6rigen Zwi- 
schengewebes geht die Merabrana propria naeh beiden Seiten in einen scharf 
gezeichneten Streifen fiber (Abb. 2e). Zu dera gequollenen Absehnitt der Mera- 
brana propria gehSrt ira vorliegenden Schnitt nur eine Epithelzelle (Abb. 2d), 
die aber wiederum in ganz ausgesprochener Weise die sehon vorher erw/~hnten 

Abb. 2. (S. 693/27, 8 J., ~.) Quergetroffene Capillare in der Bowmanschen Kapsel (a); starke 
Quellung des zugehSrigen Abschnittes der Membrana propria (b); starke Schwel]ung lind AblSsung 
der zugehSrigen Glomerulothelzelle (d); unveri~nderte Membrana 10ropria mit unver~nderten zu- 

geh6rigell Deckzellen (c); Glomerulusschlingen (Gl). Mikrophot. Vergr. 750mal. 

Ver/inderungen gegentiber den benachbarten Zellen der Auskleidung der Bowman- 
sehen Kapsel aufweist (starke Bls hellere F~rbung des Kernes und beginnende 
AblSsung). 

Zugleich gab der Fa l l  bei F~ rbung  mi t  Ani l inwassergent ianavio]e t t  
eine Best/~tigung der schon bei Besprechung der Injektionspr~Lparate 
be ton ten  Beziehung der Capil laren der Glomeruluskapsel  zu den inter-  
tubu l~ren  Capil laren einerseits u n d  der Membrana  propria  andererseits.  
Da uns  auch aus dem Schr i f t tum der sogenann ten  Pneumokokken-  
nelohroscn n ich t  b e k a n n t  ist, dab der Befund,  der in  der Abb.  3 d~r- 
gestellt  ist, bisher beachte t  wurde, mSehten wir in  diesem Zusammen-  
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hange auf das Vorkommen unter Umst~nden reichlicher Spaltpilzmen- 
gen fll den Capillaren der Bowman schen Kapsel (Abb. 3a) hinweisen. 
Die Abb. 3 bedarf im iibrigen keiner weiteren Er6rterung. Es sei ]edig- 
lich erw/~hnt, dab die abgebildete Ste]le die Kapselcapillare darstellt, 
die in den yon uns durchsuchten Pr&paraten allein die Bakterien in 
solcher Massenhaftigkeit enthie]t, dab aber bei genauer Durchmusterung 
der Praparate vereinzelte lanzettf6rmige Kokken, manchma] mit Leuko- 
cyten und Erythrocyten zusammen, haufiger in den ~stchen des Capillar- 
netzes aufgefunden wurden. ]3ei v61ligem Freisein der Glomerulus- 

Abb. 3. (S. 693]27, 8 J. ,  @.) Iv[it Bakierien vSllig angefS]lge, der ~iembrana propri~ direkt an- 
liegende Ca~pfllare der Bowmanschen Kapsel  (a), zugehSrige, Bakterien enthaltende intertubul~re 

Capillare (b); Glomeru]usschlingen (G1). ~[ikrophot. Yergr. 750real. 

schlingen und des freien Kapselraumes des betreffenden Glomeru]us 
einerseits, bei reich]ichem Vorhandensein gleicher Bakterien in einer 
unmittelbar benachbarten intertubularen Capillare (Abb. 3b) anderer- 
seits diirfte an der h~matogenen Herkunf~ der Bakterien in der 
Kapselcapillare nich~ zu zweifeln sein. 

Einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen den yon uns an der 
Bowmanschen Kapsel und ihrem Epi~hel nachgewiesenen Veranderun- 
gen und der Anwesenheit yon Spaltpilzen in den Kapselcapillaren kSn- 
hen wir nicht annehmen. Auch an der yon uns in der Abb. 3 dargestellten 
Stelle fehlen, wie aus der Abbildung klar hervorgeh~, die genannten Ver- 
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/~nderungen v611ig. Darin stimmt der Befund ganz mi~ der weitaus 
gr6Gten Zahl der mitgeteilten sogenannten Pneumokokkennephrosen 
iiberein. DaB aber die yon uns abgebildeten Ver~nderungen am 
Epithel der Bowmansehen Kapsel nieh~ als tIiibe Sehwellung zu 
deuten sind, geht aus den Ver~nderungen am zugeh6rigen Mesenehym 
hervor. 

Die yon uns dargest.ellten Vers am Epithel der Bowman- 
sehen Kapseln und ihrer Membrana propria miissen wit daher auf die 
gleiehen Seh~digungen zuriiekfiihren, auf die wir die glomerul~ren 
Sehlingenvergnderungen beziehen miissen, die ebenfalls keine direkte 
Abhgngigkeit yon der Bakterienwirkung erkennen lassen. 

Die Beobaehtung der r~iumliehen Abhgngigkeit der gesehilderten 
Epithelver~nderungen yon den benaehbarten Kapseleapillaren fiihrg 
natiirlieh zu der Frage, ob die Ver~nderungen am Epithel oder am 
zugeh6rigen Mesenehym als Erstes und Wesentliehstes bei den von 
uns dargestellten Ver~nderungen zu betrachten sind. Wir brauehen 
zu dieser Frage im AnsehluB an unsere Befunde wohl um so we- 
niger Stellung zn nehmen, als es sieh bier sowohl am Epithel als 
aueh am zugeh6rigen Nesenehym niehg mehr um Vorggnge handelt, 
die der sog. ,,prim~ren Gewebssehgdigung" zuzureehnen wgren und 
nehmen an, dub in diesem yon uns abgebildeten und gesehilderten 
Stadium die Veri~nderungen am Epithel als Ausdruek der Anfsau- 
gung aus dem Mesenehym dureh die gequollene und durehl~tssig 
gewordene Membrana propria hindureh aufzufassen sind. Die Be- 
funde an der Membrana propria und dem zugeh6rigen Epithel der 
Bowmansehen Kapsel stellen daher in ihrer ausgesproehenen ri~um- 
lichen Abhgngigkeit vom Verlauf der Capillarverzweigungen in der 
Bowmansehen Kapsel im vorliegenden Falle einen weiteren Beweis 
far  die resorptiven Leistungen des mesenehymalen Kapselepi~hels 
des Glomerulus dar. Sie lassen erkennen, daG aueh in F~tllen akuter 
diffuser Glomerulonephritis gewisse Ver/~nderungen am Epithel der 
Bowmansehen Kapsel als Ausdruek histotopographiseher und funk- 
tioneller Zusammengeh6rigkeit zwisehen dem Epithel der Bowman sehen 
Kapsel und ihrem Mesenehym zu betraehten sind und geben der 
sehon yon Volhard geguGerten Vermutung, dab die physiologisehe 
Ern/~hrung des Epithels der Glomeruluskapsel yon den Kapseleapillaren 
ausgeht, eine wesentliehe Stfitze. 

Uberbliekt man diese Befunde und die yon ihnen uns unterstellte 
Deutung, so zeigen sic, dab es nicht allein aus dem Glomerulusraum 
stammende Seh~dliehkeiten sein k6nnen, die zu Ver~nderungen am 
Epithel und Mesenehym der Bowmansehen Kapsel fiihren k6nnen, 
sondern daft gewisse Vorgiinge am Mesenchym der Bowmanschen Kapsel 
in manchen Fiillen diMuser Glomerulonephritis eine Durchliissiglceit der 
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Membrana propria bedingen und zu Leistungsiinderungen am Epithel 
der Bowmanschen Kapsel ]iihren. F i r  diese Vorg~nge sind die oben er- 
5rterten Kreislaufsverhkltnisse in der Bowmanschen Kapsel, die den 
Glomerulus netzartig umspinnenden Capillaren, yon besonderer Be- 
deutung. 

Im subakuten Stadium der Glomerulonephritis finder sieh bei der 
intracapillgren Form nach Fahr die Epithelabschuppung ,,gelegentlich, 
aber nur in ganz vereinzelten Kapseln" etwas starker, und LShlein sieht 
die ,,sehwaehe oder ganz in den Hintergrund tretende Desquamation" 
als kennzeiehnend an. Daneben werden yon vielen Untersuchern im 
subakuten Stadium Verdickungen der Glomeruluskapseln besehrieben 
und meist als ,,Auffaserung" der Kapsel bezeichnet. LShlein spricht 
yon einer ,,Auffaserung neben zelliger Wucherung". Der Versuch der 
Klarung der Entstehung dieser Sehichten fiihrte zur Untersuchung soleher 
Glomeruluskapseln, die zunachst keine augenfa]ligen Veranderungen er- 
kennen liel~en oder den Vorgang der ,,Kapselsehichtung" im Beginne 
erst aufwiesen. 

ttinsichtlich des Epithels der Bowmansehen Kapseln haben wir den 
Angaben friiherer Forscher niehts hinzuzufiigen. Am Kapselmesenchym 
linden sich regressive Veranderungen-  schwankend zwischen fein- 
tropfiger Verfettung einzelner Zellen bis zur Fettbeladung jeder Zelle des 
betreffenden Kapselmesenchyms - -  neben ausgesproehenen Wueherungs- 
vorg~ngen. Perig]omeru]~re Leukocytenanh~ufungen hat sehon Herx- 
heimer aueh in diesem Stadium erw~thnt, und wir kSnnen den Befund besta- 
tigen. Hier wie aueh in manchen Fallen mit ausgedehnten periglomeru- 
Niren leukoeytaren Einlagerungen des akuten Stadiums (Fall 138/27 un- 
seres Materials) linden sieh unter Umst~nden zahlreiche Leukocyten 
aulerhalb yon Kapseleapillaren in der ganzen Umgebung der Kapsel 
verstreut. Wir konnten end]ich bei einem Kranken, der nach dau- 
ernder klinischer Beobachtung nach 9wSchiger Erkrankung ur~miseh 
zugrunde ging, in einigen Glomeruluskapseln das Vorhandensein 
spindeliger Zellen, die eine deutliche positive Oxydasereaktion auf- 
wiesen, beobachten (Abb. 4). Wir haben den Befund oxydase- 
haltiger spindeliger Zellen in der Glomeruluskapsel in unserem Ma- 
terial lediglich in einem Falle extracapillarer Glomerulonephritis 
wieder erheben kSnnen (S. 578/27). Es verdient jedoeh hervorgehoben 
zu werden, dab es sich in diesen beiden Fallen um diffuse Glomerulo- 
nephritis handelte, die bei bestehender chroniseher Endok~rditis zur 
Uramie geftihrt hatte. 

Das Vorkommen der geschilderten Veranderungen, die regressive, 
exsudative und produktive Vorgange mehr oder weniger neben- 
einander umfassen und im subakuten Stadium zu beobachten sind, 
li~lt vermuten, dal~ ein Teil jener als ,,Auffaserung" der Glomerulus- 
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kapsel besehriebenen Bilder als Ausgang der entziindliehen Beteiligung 
der Glomeruluskapsel im akuten Stadium der Erkrankung aufzufassen 
sind. Daffir diirfte aueh das naeh unseren Pr~paraten in den ausge- 
bildeten Kapselsehiehtungen so gut wie regelm~gige Fehlen nachweis- 
barer Kapseleapillaren spreehen. Wir haben niemals gefunden, wie 
E. Dehof[ angenommen hat, dab im Verlaufe der GlomerulusverSdung 
eine Vascularisation der Bowmansehen Kapsel selcundiir stattfindet. 
Ftir die Auffassung der Glomeruluskapselverdickungen dieser Fglle 
als ,,Auffaserung" der Kapsel mag die mit zunehmender Verdickung 

Abb. 4. (S. 376/25, 43 J., 3.) Oxydaseposittve Mesenchymzellen in der Bowmanschen Kapsel 
(subakute, intracapill~ire Glomerulonephritis), Schwel]ung der benachbarten Kapseldeckzellen (b); 
unver~nderte Kapseldeckzelle (c); u  efferens mi t  Leukocyten (d); Glomerulusschlingen (Gl.). 

Nikrophot .  Vergr. 950mai. 

steigende Neigung zur Hyalinisierung bei gleichzeitig fortschreitendem 
Kernschw(ind die Erkl~rung fiir die irrtiimliche Auffassung der Bilder 
geben. 

Vielleicht spricht auch das Vorkommen yon Glomeruluskapseln im 
subakuten und subchronischen Stadium der Glomerulonephritis, die 
nut  eine 8tarke hyaline Verbreiterung der Membrana proloria aufweisen - -  
Bilder die groBe ~hnliehkeit haben mit Befunden bei vascul~ren Nieren- 
krankheiten (~'sehistowitsch, Herxheimer) ---ftir die oben gegugerte Mei- 
nung, dab die bekannten Kapselsehiehtungen z. T. nieht einfaeh als eine 
,,Auffaserung" der Kapsel aufzufassen sind. 
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Die Geringffigigkei~ der mesenchymalen Kapselreaktion in den 
untersuchten F~llen intraeapill~rer Glomerulonephritis tritt im all- 
gemeinen zurfick hinter den meist augenf~tlligen entzfindlichen Ver- 
~nderungen am Mesenchym der yon uns untersuchten l~lle extracapil- 
li~rer Glomerulonephritis. Je naeh Lage des Falles stehen entweder 
exsud~tive oder produktive Vorg~nge im Vordergrunde. Alle ~berg~nge 
lassen sich yon Fall zu Fall und yon Glomerulus zu Glomerulus ver- 
folgen. Noch w~hrend die im Oxydaseschnitt besonders deutlich her- 
vortretenden Anh~ufungen weii3er Blutzellen im K~pselgewebe naeh- 
weisbar sind, werden Sehwellung und Wueherung bindegewebiger 
Kapselzellen sichtbar. Die besonders in Mallory-Pr~paraten scharf her- 
vortretende Membrana propria wird bald zerstSrt und wuchernde Kap- 
selstromazellen treten in die halbmondfSrmigen Epithelwncherungen 
fiber. Ffir die sekundare Umwandlung der Epithelwueherungen hat 
diese yon der grof3en Mehrzahl frfiherer Untersucher schon erwghnte 
Einwucherung bindegewebiger Kapselzellen besondere Bedeutung (Lang- 
hans, Hansemann, BShm, Engel, Tschistowitsch, Fichera und Sca]/idi 
U. a,) .  

Hinsichtlich der Wucherung des Kapselepithels h~ben wir uns an 
dieser Stelle nut sehr kurz zu ~ul3ern und die Frage zu erSrtern, wie 
weir jene yon uns im akuten Stadium der Glomerulonephritis beobaeh- 
teten und gesehilderten Ver~nderungen an der Bowm~nschen Kapsel 
yon Bedeutung ffir die Entwicklung einer Wueherung des Kapselepi- 
thels werden kSnnten. Wir stehen hinsichtlich der Epithelwucherung 
bei der extraeapill~ren Glomerulonephritis auf dem Standpunkt, dal3 
ihre Entstehung eng mit einer in diesen F~llen eintretenden besonderen 
funktionellen Beansl0ruchung des mesenchymalen Glomerulusepithels 
zusammenh~ngen mul3, einer Beanspruchung, deren Verknfipfung mit 
der Ver~rbeitung besonderer, nut bei der extracapilldren Glomerulo- 
nephritis in den Kapselraum gelangender Stoffe gegeben ist. Unsere 
Auffassung in dieser Hinsieh~ dfirfte sowohl der neuerdings yon 
Volhard als der yon Kuczynski ge~u~erten nahestehen, jedoch verm6- 
gen wir diesem nicht als notwendige Voraussetzung einen VerschluB 
des Tubulus durch Vorfall yon Glomerulusschlingen zu best~tigen. 
Dieser Verschlul3mechanismus erscheint nicht notwendig, wenn man 
bedenkt, dal~ bei der auf ein geringes herabgesetzten StrSmung im Glo- 
merulus in st~rkerem Mal3e abgestol3ene Zellen und plasmatische Massen 
gegen die Tubulusmfindung gedr~Lngt werden und aus sich heraus eine 
schwere Stauung im Glomerulusraume bedingen kSnnen. In der Tat 
mfissen wir nach unseren Pri~paraten sagen, dal~ wir den yon Kuczynski 
in seinem Falle beschriebene n Schlingenvorfallsverschlu$ des Glomerulus- 
raumes in unseren Fi~llen extracapilli~rer Glomerulonephritis, die jedoch 
alle dem subakuten (bzw. subehronischen) Stadium zugehSrten, nirgend- 
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wo sicher haben beobachten k6nnen. DaB dagegen die Tubulusmiindung 
durch Epithel und geronnene plasmatisehe Massen verstopft erscheint, 
diirfte ein jedem gelgufiges Bild sein. 

Diese Auffassung der Entstehung der glomerulgren Epithelwuche- 
rung enthglt die Antwort auf die im vorigen Abschnitt zu Beginn ge- 
stellte Frage. Es bedarf keiner Frage, dag jene besonderen, beim ,,stiir- 
mischen" Verlauf der extraeapilli~ren Glomerulonephritis (L6hlein) in 
den Glomerulusraum ausgeschiedenen besonderen Stoffwechselprodukte 
aus den Glomerulusschlingen stammen, dag daher auch die yon uns 
besehriebenen Vorggnge am Mesenehym und Epithel der Bowmanschen 
Kapsel eine ursiichliche Bedeutung ftir die Entstehung ausgesprochener 
kapsuli~rer EpithelhMbmonde nicht haben kSnnen. Immerhin ist nicht 
yon der Hand zu weisen, dM~ gerade die Leistungen des Kapselepithels 
ira subakuten Stadium durch die geschilderten Vorgi~nge beeinflugt 
werden k6nnen. 

Die Anffassung der glomerulonephritischen Epithelwucherung als 
Ausdruck besonderer funktioneller Beanspruchung der Glomerulus- 
epi~helien steht mit der mesenehymalen Herkunft der Epithelien im 
besten Einklang. Neuere Angaben, nach denen unter pathologischen 
Bedingungen engere Beziehungen zwisehen den Sehlingenepithelien 
des Glomerulus und den Tubulusepithelien bestehen (Kuczynski, 
Fahr), diirften zu der zuerst yon Herring geniigend betonten Versehie- 
denheit der spgtfetalen Entwicklung des Glomerulusepithels, dessen 
viseerales Blatt noeh lange hohe zylindrisehe Zellen aufweist, wenn das 
parietale Blatt sieh zu flaehen endothelialen Zellen umgewandelt hat - -  
ein Untersehied, der nach K. Peter noeh bis in das 4. Lebensjahr hinein 
zu verfolgen i s t - - ,  in Beziehung stehen. Morphologische Untersu- 
chung fiihrt hier zu der mit physiologisehen Methoden nieht erreich- 
baren Kenntnis der funktionellen Versehiedenheit der beiden Glomeru- 
lusepithellagen, yon denen das nns hier vorwiegend besehgftigende 
parietale Blatt den Charakter einer ,,Grenzmembran" (Herring) an- 
nimmt. 

Am Glomerulus wie an anderen Often, die pathologiseh-histologisehe 
Forschung zur Besehfiftigung mit Deekzellen zwang, hat die prgjndi- 
zierende Bezeichnung ,,EpitheI" zu Unklarheit und Verwirrung gefiihrt. 
In besonderem Mage gilt das neben den Deekzellen des Glomernlus 
yon den Deekzellen der serSsen Hgute, die insbesondere yon Aschol[ 
mit jenen verglichen worden sind. Bei beiden weehseln die unter patho- 
logisehen Bedingungen vorkommenden EntwieklungsmSgliehkeiten nach 
der jeweils gegebenen funktionellen Beanspruehung. 8o linden die 
spindeligen Zellen der glomerulitisehen Epithelwucherung mit ihren 
manehmM leieht faserigen Protoplasmaauslgufern ihr Analogon in jenen 
yon Marchand besehriebenen Entwieklungsformen der Deekzellen des 
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Bauehfells zu Ze]len bindegewebigen Charakters, und Marchand hat an 
dieser Entwicklungsf/~higkeit der Peritonealdeckze]len bis zuletzt, trotz 
des erfolgten Widerspruehes (v. Brunn, Mdnckeberg), festgehalten. Ftir 
die aufsaugenden Leistungen des Deekzellbelages der Glomeruli beson- 
ders charakteristisch sind die vS]ligen ~berkleidungen zusammenh~n- 
gender plasmatischer Massen im Glomerulusraume (,,Pseudogef~l~e" 
Kuczynskis), die naeh unserem Material einen auBerordentlieh h~ufigen 
Befund bei der extraeapill~ren Glomerulonephritis darste]len. Neben 
den yon Fahr und seinem Schiiler ScMitz besehriebenen Umwandlungen 
der Kapse]epithe]ien in hohe zylindrische Zellen, vom Charakter der 
Epithelien der Tubuli contorti, zeigen die Auskleidungen der yon Engel 
besehriebenen Cysten in ~lteren F~llen yon G]omerulonephritis, Cysten, 
die ganz den in ~lteren Serosaentzfindungen vorkommenden, yon Deck- 
epithelien ausgekleideten Cysten (Marchand) entspreehen--, die Ent- 
wicklungsf/ihigkeit der Deckzellen zu Zellen mit morphologisch ,,epi- 
the]ialem" Charakter. 

Die gerade im Verlaufe der extracapill~ren Glomerulonephritis her- 
vortretende Funktion, im Sinne der Aufsaugung und der Stoffverarbei- 
tung, zwingt, die Glomerulusdeckze]len seh~rfer, als bisher durch den 
verwirrenden Spraehgebraueh mSglich war, in ihrer Eigenart zu eharak- 
terisieren. Die Epithe]natur der Schlingendeckzellen zu bestreiten und sie 
auf Grund ihres norma]histologischen Verhaltens mit den Adventialzellen 
(Perieyten) zu vergleiehen (v. Mdllendorf]), k6nnen wit wegen der da- 
durch den Sehlingenepithelien, gegeniiber den Kapselepithelien, einge- 
r~umten Sonderstellung, vom Standpunkt der Einheitliehkeit der patho- 
morphologisehen EntwicklungsmSgliehkeiten beider Zellagen, nieht gut- 
heiBen. Zu begrtiBen wgre es, wen~ man sieh entsehlieBen k6nnte, die 
aueh yon uns oben noeh gebrauehte, pr~judizierende Bezeiehnung Glome- 
rulusepithel [in Analogie zu Mesothel], (Maximow) dureh die Bezeich- 
nung Glomerulothel zu ersetzen. DaB die Bezeiehnung ,,Glomerulothel" 
spraehlieh falseh ist, teilt sie mit der bisher gebrguehliehen ,, Glomerulus- 
epithel" in gleicher Weise. Zu Mil3verst~ndnissen kann die yon uns ge- 
w~thlte Bezeiehnung jedenfalls nicht ffihren. Die den Glomerulusdeek- 
zeilen zukommende Sonderstellung, die notwendige Aussehaltung aus 
dem Begriff des ,,Epithels" wird dureh die gewghlte Bezeiehnung ge- 
ntigend betont. Die yon uns im akuten Stadium der Glomerulonephritis 
besehriebenen Bilder an der Membrana propria der Bowmansehen 
Kapsel und dem zugeh6rigen Glomerulothel bilden einen Beitrag zur 
Frage der resorptiven Leistungen des Glomerulothels. Sie zeigen, daB, 
wie die am funktionierenden Parenehym der ]~anglehen auftretenden 
Vergnderungen dutch ,,die direkte Giftwirkung yon den die Kan/~lehen 
umspinnenden Capillaren aug' und dureh die ,,Stoekung des mit giftigen 
Produkten und Abfallmassen gesehw/~ngerten Harnstromes" (Fahr) 

Virchows Archiv. Bd. 271. 14 
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v e r u r s a c h t  werden ,  auch  fiir das  pa r i e t a l e  G10merulo the l  zwei Wege ,  
die  zu  V e r ~ n d e r u n g e n  a m  Zel]belage f t ih ren  k 6 n n e n ,  zu b e a c h t e n  s ind .  
I m  e i n z e l n e n  Fa l l e  k a n n  u n t e r  U m s t i i n d e n  die E n t s c h e i d u n g ,  auf  we l chem  
Wege  V e r ~ n d e r u n g e n  a m  p a r i e t a l e n  G l o m e r u l o t h e l  z u s t a n d e  g e k o m m e n  
s ind ,  Schwier~gkei ten  be re i t en ,  i m  e ingangs  gesch i lde r t en  Fa l l e  wa r  
A b h ~ n g i g k e i t  der  b e t r e f f e n d e n  V e r ~ n d e r u n g e n  yore  M e s e n c h y m  der  
G l o m e r u l u s k a p s e l  s icher  zu  erschliel~en. DaB die im  a k u t e n  S t a d i u m  
gesch i lde r t en  V e r ~ n d e r u n g e n  ke ine  urs~chl iche  B e d e u t u n g  fiir die  E n t -  
s t e h u n g  h a ] b m o n d f S r m i g e r  W u c h e r u n g e n  des G lomeru lo the l s  der  Bow-  
m a n s c h e n  K a p s e l  h a b e n  k S n n e n ,  w u r d e  y o n  u n s  oben  e rw~hn t ,  es sei 
zu r  V e r m e i d u n g  y o n  Mi i~vers t~ndnissen  n o c h m a l s  b e t o n t .  I)al~ a b e r  
die gesch i lde r t en  V e r ~ n d e r u n g e n  im  a k u t e n  S t a d i u m  die w e i t e r e n  Vor-  
ggnge  a m  p a r i e t a l e n  G l o m e r u l o t h e l  im  g egebenen  F a l l  bee in f lu s sen  
k S n n e n ,  k a n n  n i c h t  b e s t r i t t e n  werden .  
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