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Untersuehungen, die wir durch eine lange Reihe yon Jahren fiber 
Friihver/tnderungen toxiseh gesch~digter Nieren versehiedener Art an 
Hand  eines groBen einschl~tgigen Materials durehfiihren konnten und fiber 
die wit seinerzeit im Anschlug an einen Vortrag mit Liehtbildern kurz 
beriehteten, wurden in den letzten 7 Jahren fortgesetzt, entsprechend 
erweitert und vertieft. 

Wenn auch gerade in dieser Zeitspanne, vor allem in Hinblick auf 
initiale Alterationen der verschiedenen l~ierentoxikosen bedeutende l~eu- 
erscheinungen des Sehrifttums sich mit ~hnlichen Fragen besehs 
- -  was insbesondere ffir die zusammenfassende Darstellung der patholo- 
gischen Anatomie des Morbus Brightii yon Fahr im Handbuch yon 
Lubarsch-Henke gilt, - -  so glauben wir doeh fiber einige neue Ergebnisse 
ber iehten zu kSnnen. Diese beziehen sieh vor Mlem auf Erg~nzungen 
unserer Untersuchungen, die neben den beschriebenen Nierenrinden- 
ver~nderungen insbesondere das ~arkgewebe betreffen, einen Organ- 
abschnitt, der merkwiirdigerweise im gesamten Sehrifttum der Nieren- 
pathologie reeht stiefmfitterlieh behandelt wird, so dal~ sich diesbe- 
zfigliche Studien i~ul~erst mfihselig und zeitraubend gestalten. Vielleicht 
ist der Grund dieser geringen Berficksiehtigung des Nierenmarkes darin 
zu suehen, daG bei einem ,,hs Ausscheidungsorgan", wie die 
Niere, die genaue Kenntnis des Blutge/~ifisystems, insbesondere in bezug 
auf das krankhafte yon diesem Blutgef~i~system weitgehend abh~ngige 
Gesehehen eine unerls u zur richtigen Beurteilung der 
pathologischen -Ver~nderungen darstellt. 

Der feinere BaU dieses Gef~J~systems, vor Mlem der l~ierenrinde wurde dutch 
die grundlegenden Arbeiten yon Hyrtl mitte]s der Korrosionsmethode, sparer unter 
Zuhilfenahme der rSntgenologisehen Teehnik und des Spalteholzsehen Aufhellungs- 
verfahren dem Verst~ndnis der Untersucher weitgehend n~her gebraeht und ftihrte 
in der Folge, - -  bei Anwendung der gewonnenen Erf~hrungen auf die mikroskopisehe 

1 Demonstrlert Vereinigung Wiener l~athologen 25. November 1929. Auszugs- 
weise mitge~eilt Wien. K]in. Wsehr. 193@ I. 
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Untersuchung, - -  zu den grol]en Fortschritten, welche die Nierenpathologie in den 
letzten Jahrzehnten zu verzeichnen hat. 

So aufschlul3reich die Anwendung dieser Techniken fi~r die Gef~l~verh~ltnisse 
der Nierenrinde war, so wenig eindeutig liel]en sich diese indel3 am Nierenmark 
zur Darstellung bringea. Daher bedeutet die sehSne Arbeit yon G~in[31en einen 
weitgehenden Fortschritt, in der erstmalig das yon Spalteholz ffir ,,die iKakroskopie 
ausgearbeitete Verfahren ffir die ~[ikroskopie nutzbar gemacht wurde". Ggnfilen 
sagt, @8 er bei stereoskopiseher Betrachtung der aufgehellten Sehnittpr~parate 
gesunder und kranker Nieren ,,in wunderbarster Weise sieh efllen Einblick in den 
Gef~l]aufbau versehaffen konnte", eine Tatsache, die dureh die vielen der Arbeit 
beigegebenen, klaren und aufsch]ul]reichen Lichtbflder weitgehend erh~rtet wird. 
Neben Aufdeekung zahlreieher neuer Erkenntnisse das Verhalten der Rinden- 
gef~l~e betreffend, wurde auch das Gef~gebie t  des ~ierenmarkes, - -  yon Giin[31en 
bezeiehnender Weise als ein ,,reichlich unbekanntes Land" charakterisiert, - -  einer 
eingehenden und grfindliehen Durchforsehung unterzogen. Dabei gelang es ein- 
wandfrei die vor allem yon Hyrtl und Henle geleugneten, yon v. MSllendor]] Ms sehr 
selten bezeichneten ,ffeien Markgef~t~e", - -  die Arteriolae reetae verae, - -  we]che 
nicht wie die Arteriolae rectae spuriae fiber die Glomerulusbahn gehen, bei normalen 
Nieren bis zu 12% s~mtlicher Arteriolae reetae, bei kranken Nieren sogar bis zu 
58 % naehzuweisen. Gi~n[31en betraehtet die Zunahme dieser G e f ~ e  geradezu als 
Zeichen einer Erkrankung, mSglieherweise auch des Alters und der Abnfitzung, 
da in jungen gesunden Nieren ihr prozentualer Anteil am geringsten ist. Diese 
Vermehrung der ~reien Markge~l~e bedeutet bei ersehwertem und fortsehreitend 
sich verschleehterndem Rindenkreislauf eine ]collaterale Strombahn, bei der unter 
Umst~nden sogar ein ~berwiegen der ffeien J~ste gegenfiber den versiekernden 
Arteriolae rectae spuriae eintreten kann. Daher meint Giinfilen, da~ die Zirkulation 
des Marklagers dureh den Einstrom dieser direkten arteriellen Gefs jederzeit 
einen kr~ftigen Antrieb erh~lt und dab man ,,die Wirkung cler Arteriolae reetae 
verae au] den Blut]creislau] des Marlclagers nicht untersch~itzen dar[". 

Dieser kr~ftige Antrieb der ffeien Markgd~13e, denen vielleieht aueh nutritive 
Funktion zukommt, steht sehon normaler Weise zu dem der Arteriolae reetae 
spuriae im Gegensatz, die ,,durch Einsehaltung der Glomeruli in ihre Strombahn, 
den langgestreekten Gef~{3ver]auf, die dem Einstrom des Blutes entgegengesetzte 
Verlaufsrichtung und:dureh die Aufsplitterung in Bfische]n" eine besondere Ver- 
ringerung der Stromgesehwindigkeit ihrer Bluts~iulen erfahren. Ggn[3len meint, 
dab die eigenartigen Verlaufsbedingungen mit  einer besonderen [un]ctionellen 
Leistung zusammenh~tngen, da~ aber andererseits die schon yon Virchow beobachte- 
ten Tatsachen eines leichten Austrittes yon Eiweifl und .Blut]~&werc]~en in der Nieren- 
~yramide als deutliche Zeiehen einer tr~gen BlutstrSmung im Marklager zu deuten 
w~ren, dessen vollkommene Injektion oder dessen vollkommene Blutfl'eiheit bei 
Spiilung kaum jemals gelingt. 

Beziiglich des Verlaufes der Arteriolae reetae spuriae und verae im allgemeinen, 
sei auf die Arbeit yon Gi~n]31en hingewiesen. Hier soll nur besonders hervorgehoben 
werden, dal] der Abgang der Arteriolae rectae verae aus den Ursprungsgef~en 
zumeist senkrecht erfolgt, da~ sie aber nach kurzem WeiterstrSmen in dieser 
Riehtung ~aken]d~mig umbiegen und parallel zum Ursprungsgef~ oder im Bogen 
um dasselbe verlaufen. Giinfllen meint, da~ diese fast rechtwinkelige Umbiegung 
eine einfaehe Schutzvorriehtung ffir die feineren Arteriolen darstellt, welehe die 
Blutdruckwirkung der grol~en Gef~l~st~imme, aus denen sie entspringen, d~mpfen 
soll. Vielleieht wird dadureh eine Anpasstmg der StrSmungsgesehwindigkeit des 
sehneller einfliel]enden ,,Frisehblutes" der Arteriolae rectae verae gegenfiber dem 
langsamer fortbewegten der Arteriolae rectae spuriae erzielt. Diese in dem eigen- 
tfimlichen Verlauf der Ursprungsbahn der Arteriolae rectae verae vermutete Sehutz- 
vorriehtung erseheint uns umso wahrscheinlieher, da in den Bfisehelgef~Ben, 
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die neben den Arteriol~e rectae spuriae anch diese GefgSe beinhalten, keine elastika- 
/i~hrenden Arterien vorkommen. Dutch diesen Mangel der Grenzmembran verhalten 
sich hier alle arteriellen GefgBe ausnahmslos so, als ob keine8 yon ihnen unter direkter 
Wirkung des arteriellen Blutclruckes st'gncle. Nach der Stgrke der Muskul~tur jedooh 
sind sSmtliche Arteriolae rectae clurchaus den Vasa a//erentia gleichzustellen, und sind 
an den, das Endothelrohr umgebenden Ringmuskelzel]en zu erkennen, welohe die 
ebenf~lls in den Biiseheln verlaufenden VeneI1 entbehren. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dab mit Eintritt der grol?en MarkgefgBe in die 
Biischel der Pyramide eine weitere Trennung zwischen Arteriolae rectae verae uncl 
8puriae nicht mehr mSglich iat; die in diesen GefgBbiischeln oder -garben als einfache 
Endothelrohre aufsteigenden Venulae rectae ]assen eine besondere Art ihrer Ein- 
miindung in die Venae arciformes erkennen, die dadurch gekennzeichnet ist, dab 
diese Gefgl~e mit t]berh6hung der grol~en Venen yon oben her, in deren konvexen 
Rand eintreten, eine Einrichtung der Venenbahn, die vielleicht eine Erggnzung 
des Regulationsmechanismus im arteridlen Schenkel der Vasa recta darstellt. 

Eine weitere EinstrSmungsregttlierung des venSsen Blutes ist auch vielleicht 
dadurch gegeben, dab in den grol3en Venen der Grenzsohichte unregelmgl~ig ver- 
teilte, glatte Muskelbtindel nach Art der MuskelpSlster in den Nebennierenvenen 
sich linden. Da diese nach den Untersuchungen yon v. MSllenclor]/jedoch gegen die 
Markschichte hgufiger sind, als dort, wo die an sich sehr diinn~ Venenwand an 
die Rinde angrenzt, wgre diese Regulierung fiir die am konvexen Rand, - -  also 
rindenwgrts -- ,  in die Venae arciformes eintretenden Markvenen, wenn tiberhaulot 
so nur als eine indirekte zu bezeichnen. 

Was den Charakter der Blutbahnen anlangt, so haben sich zahlreiohe Forscher 
dagegen gewehrt, eine Unterscheiclung der Pyramiclengefiifle in Arterien uncl Venen 
clurchzu/i~hren. Ludwig, Kollmann, Golubew haben den Bi~schelge/di[3en den Charakter 
yon Capillaren zugeschrieben nnd ihnen die allgemeine Bezeiehnung Vasa recta 
zugelegt. Den'lgegeniiber hat v. M611endor]] die Unterscheidung yon Arteriolen, 
Capfllaren und Venen, die in den Gefgl3biischeln allerdings nur als einfache Endo- 
thelrohre zuriicklaufen, aufrecht erhalten, was attch in seinen Schemen verschiedener 
Pyramidenquerschnitte zum Ausdruck kommt. Ebenso gebratlcht Scha/]er in seinem 
Lehrbuoh dieselben Bezeichnungen. Giinfilen hingegen glaubt, dal~ Arterien, die 
hauptsgchlich als Verzweigungen der Arteriolae rectae verae anzuspreohen sind, 
wohl nachzuweisen wgren, dab aber ,,eine weitere histologische Unteracheidung der 
Bi~schelge/i~fie im Hinblick au/ den eigenartigen Verlau] uncl Charakter der Encl- 
gejgfle au] Schwierigkeiten stofien cli~r]te". Trotzdem aber mSchte Ggn/Jlen mit 
diesem Vorbehalt die iiblichen Bezeichnungen yon Arterien, Capil]arer~ und Venen 
beibehalten. 

Unsere  e igenen S tud ien  lieBen uns  in  den  Biischelgefs - -  gutc 
F ixa t ion  u n d  geringe kr~nkh~fte Ver/s vor~usgesetzt, - -  in  
t~bere ins t immung mit  v. MSllendor// zweierlei Arten yon Gef/~l~en er- 
kennen :  Elasticalose, jedoch mi t  Ringmuskel  versehene Endothe]rohre 
und  muskelfreie Endothelschls D~ hier also nn r  Venen  vom Bau 
elastica/reier und muskelloser G~f/il~rohre vorliegen, wiire der N~chweis 
venSser a n d  c~pill~rer Per icy ten  fiir die ein~vandfreie ident i f iz ierung 
diescr Ge~/il~rten allein uusschlaggebend. Allerdings h/~tte diese Fest-  
stellung den I~uhmen unserer  Unters~tchungen i iberschr i t ten ~ nd  erschien 
uns  ~uch im I-Iinblick ~uf den  Zweck unserer  S tudien  yon  ~ntergeordneter  
Natur .  Beziiglich des Verh~ltens yon Venen  und  C~pill~ren mSchten wir 
uns  d~her der Ansicht  Giinfllens ~nschliel~en, ~msomehr  d~ ~uch v. MSl- 
lendor/] bei der Beschreibnng der Garbengef/~Be nn r  yon  muskel/iihrenden 
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Arteriolen und ein/achen Endothelrohren spricht.. DM3 Gdnfllen die Arte- 
rien haupts/ichlich Ms Verzweigungen der Arteriolae rectae verae an- 
sprich~, steht mit den ill den Biischeln histologisch relativ zahlreich 
nachweisbaren Arteriolen und dem doch nicht sehr hohen Hundertsatz 
der Arteriolae rectae spurise zu der Gessmtzahl der Arterien der Gsrben- 
gef/ifte fiberhaupt in der gesunden und glomerul/~r nur wenig gesch/idigten 
~iere in gewissem Gegensatz. Umschlossen sind die Gefi~i)e der ]~fischel 
yon einem dichten Filz fsserigen und zellreichen Bindegewebes, so dab 
die Gef/~l~garben auch in Mallory-Priipar~ten besonders auff/~llig gef/irbt 
sind, eine Feststellung v. MSllendor//s, die wit weitgehend best/itigen 
konnten. 

In die t~/~nme um die Gef/~f3ga.rben, in denen die Henleschen Schleifen 
liegen und die SammelrShren verlaufen, entsenden die )/[arkgefitlte in 
alle Schichten der Pyramide feine Ausl/iufer, die sich ~ufsplittern und 
miteinander nach Art eines Capillarnetzes in Verbindung treten. Be- 
zfiglich der genaueren Lagerung der Schleifen und Sammelrohre zu den 
Gef/~l~garben, die den Hauptbestandteil  der sog. ,,Au/3enzone" der Pyrs- 
mide darstellen, soll auf die Wiedergsbe der Mark~rchitektur yon v. M61- 
lendor//hingewiesen werden. Flaehsehnitte sus diesen Abschnitten zeigen, 
dM~ in unmittelbarer Umgebung der Biischel der Vass recta, die nach 
v. MSllendor//im Gegensatz zu Seha//er und den meisten anderen Autoren, 
in Fortsetzung der Arterise lobularis (nicht interlobularis) der l~inde, im 
Mark Ms Achse ~nd nicht Ms Grenze des Lobulus der Niere zu bezeichnen 
w/~ren, ]seine Sammelrohre, sondern nut  Querschnitte von langen Sehlei/en 
liegen. Die Sammelrohrquersehnitte hingegen gruppieren sich annithernd 
kreisfSrmig nm die yon den erw/s langen Schleifenschenkeln be- 
grenzten Gef/iBbiischel. W/ihrend im sog. ,,Au[3enstrei/en" der Aul~en- 
zone such aui~erhMb dieses Ssmmelrohrkrsnzes reichlich diinne und dieke 
Schleifenquerschnitte snzutreffen sind, die vorzugsweise den kurzen aus 
dem Markstrshl herabziehenden Schleifen sngehSren, nehmen diese inner- 
hMb des ,,Innenstrei/ens" gegen die ,,Innenzone" hin immer mehr und 
mehr ab. In dieser finden sich nur noch dfinne Schleifensnteile der langen 
Schlingen und S~mmelrohre. Diese d(innen Schleifenanteile ]iegen such 
hier, vor Mlem in den /iuI~eren Anteilen der Innenzone, zumeist, wenn 
auch nicht ausschliel~lich, innerhMb des verdichteten, mit grS~eren Tu- 
bu]usdurehmessern versehenen Sammelrohrkranzes. Infolge fortgesetzter 
eapillsrer AufspMtung der Gefs kommt hier eine gleichm/il3ige 
Verteilung der Blutbahnen zwischen den Kan/~lchen zus~snde, wodurch 
die yon v. M611endor//angenommene L/s mit der Arteriae 
lobulsris in der Rinde und den Gef/~l~garben im ~ r k  als Achse in diesen 
innersten Pyrsmidensbschnitten verwiseht wird und die ,,Xndividlmlit/~t 
des Gef~ftl~ppchens" nach v. Mbllendor// aufh~irt. 

Wenn wir hier suf die v. M61lendor//sehen Gef/iltl/~ppchentheorie n~her 
eingegangen sind, so geschah dies deshMb, well uns fiir die Fnnktion 

Virchows Archly. Bd. 300. 39 
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der Niere als ,,h~imatogenes Ausscheidungsorgan" sowohl in physiologischer 
als auch in loathologischer Hinsicht insbesonders auch im Itinblick auf 
die yon v. MStlendor H hervorgehobene Analogie mit dem Acinusbau der 
Leber, - -  die lappchenf6rmige Gruppierung des driisigen Organparen- 
chym um eine Gefii13achse als sehr vorteilhaft erscheint. Wenn auch 
SchaMer mein~, dab die Markstrahlen, die nach v. MSt~endor]Js Ansicht 
die Lappchengrenzen bilden, ,,die Ausfiihrungsgange der Driiseneinheit 
enthalten und somit zu den Lappchen geh6ren, die ja auch in anderen 
Driisen von interlobularen Gefal~en und nicht von Ausfiihrungsgangen 
begrenzt werden", so will uns doch scheinen, dab das yon v. MSllendor N 
als Lobulararterie bezeichne~e Gefag als L~ppchenachse, vor allem aber 
als natiir~iche Funktionseinheit in dem Homent zu bestehen aufh6rt und 
auseinandergerissen wird, wenn man diese Arterie als eine an der Lapp- 
chenperipherie verlaufende Interlobulararterie bezeichnet. I)adurch werden 
die nach a~len Seiten abzweigenden Vasa aHerentia dieser einen Arterie 
mit den an diesen hangenden GlomerMi verschiedenen Lappchen zu- 
gesl0rochen. In diesem Zusammenhang ware auch die Feststellung Freys 
zu erwahnen, der bemerkt, dab die Fahigkeit der Niere insoferne nicht 
in Parallele zu anderen I)riisen gesetzg werden k6nne, da sie nicht 
spezi/ische Nierensto//e darstellt, sondern solche nut dem Blute [ertig ent- 
nimmt. 

Diese Ausfiihrungen werden es auch begreiflich erscheinen lassen, 
dab nicht nur in den einer solchen GefaBachse nach v. M61lendor]] lapp- 
chenfSrmig zugehSrenden Rindenanteilen, sondern auch in den um die 
Bestandteile einer GafaBgarbe als Fortsetzung der Acinusachse gruploier- 
ten Harkbezirken eine innigere Abhiingigl~eit des pathologischen Ge- 
schehens sich geltend machen diirf~e, als in den von den iibrigen Autoren 
als Nierenacinus gekennzeichneten l%inden- nnd Markparenchymab- 
schnitten. 

In diesem Zusammenhang gewinnen unsere eigenen Untersuchungen 
insoferne an Bedeutung, als sie uns in die Lage versetzen, unseren neueren 
Studien fiber toxische Nierenmarkveranderungen, die schon seinerzeit 
besprochenen Alterationen der Nierenrinde gegeniiberzustellen und zu 
priifen, ob 1. gegenseitige Abhgngigkeiten iiberhaupt bestiinden und ob 
2. diese, wenn tatsachlich vorhanden, im Bereiche des yon v. M611endor//- 
schen ,,GefaBacinus" oder dem ,,Parenchymacinus" der iibrigen Autoren 
innigere w~ren. 

Wir haben seinerzeig an Hand yon etwa 400 im Laufe vieler Jahre 
gesammelter Nieren verschiedenster Toxikosen, wie Diabetes, Eklampsie, 
Morbus Basedowii, roter Leberatrophie, Blei-, Wism~th-, Salvarsan- und 
Jodoformvergiftungen, sowie Nieren yon Pyamien, Nephritiden, Tuber- 
kulosen, Lymphogrannlomen usw., neben den mehr weniger ausgepragten 
tubularen Nephrosen Veriinderungen an den Glomerulusstielen nachge- 
wiesen, die folgendermaften charakterisiert waren: 
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1. Ver~nderungen am Gef~$bindegewebsapparat; a) rein prolifera- 
river, b) proliferativer nnd entzfindlieher 1NTatur. 

2. Ver~nderungen am Zwisehenstiiekepithel; a) pro]iferativer, b) de- 
generativer Natur. 

3. Gleiehzeitiges Auftreten yon 1. und 2. 
A1]en diesen Alterationen, die vorzugsweise an Nieren Jugendlicher 

zur Untersuehung kamen, um Verweehslungen mit slderosierenden 

Abb. 1. Fg rbung  H~matoxyl in=Eosin,  Umschr iebene  QueJluag" und  betl,~ichtliche Zell- 
v e r m e h r u n g  a m  Glomerulussliel .  a Quellungsherd, b mesenchymale  Zellproliferationen, 
c EpJthelzellproliferation im BereJche der  Ma,c~lla dens~ des Zwischenstiickes. Nephrose  

bei r e fe r  Lebera t rophie ,  30 J. ,  w. 

Gef~tf~prozessen auszuschtiefJen, lagen umschriebene Queltungen des Vas 
a//erens zug~'unde, insbesondere an den Ubergangsstellen in die Glomerulus- 
capillaren, die uns als das Prim4re der ganzen Ver~nderungen erschienen 
und nie~nals/ehlten. Hingegen waren die Kernvermehrungen am Gef/~13- 
stie] und am Zwischenstiiek, die in der sog. ,,maeu/a densa" erfolgten, 
grSl~ten Schwankungen unterworfen. Die hier eingefiigten Liehtbilder 
mSgen am besten die beschriebenen Alterationen dartun (Abb. 1--2). 

Fahr, der unsere Untersuchungen im Handbueh yon Lubarsch-Henke 
besprieht, bemerkt, dab wit es vermieden, besondere Seh]iisse aus unseren 
Befunden zu ziehen, sie also weder als ein morphologisches Substrat 
des Volhardsehen ,,Sperrmechanismus" noeh als ,,polare" Glomeru]o- 
nephritiden im Sinne Kuczynskis ansahen. Fahr meint, da/3 eine Altera- 
tion, die sieh nach unseren Untersuchungen bei so verschiedenen Nieren- 
ver~ndernngen gefunden hat ,,unm6glich a]s Grundlage, als entscheidender 

39* 
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urss Faktor  des Vorganges bei der Glomerulonephritis ange- 
sprochen werden kann". 

Aueh uns erschien es schon zu jener Zeit unzul~ssig und gewagt, eine 
Ver/~nderung, die durch die verschiedensten Toxikosen scheinbar relativ 
Miu/ig ausgel6~t wird, ausnahmslos ats Ini~ialstadien yon Glomerulo- 
nephritiden oder als Ursache der Gef~flsperre Volhards zu bezeiehnen. Leider 
war es uns damals im Anschlug an unsere kurze N[itteflung aus gugeren 

Abb .  2. F ~ r b u n g  t t ~ m a t o x y ] i n - E o s i n ,  t~esonders a u s g e p r a g t e  m e s e n c h y m a l e  Zellproli-  
f e r a t i o n  a m  Vas  a i f e r e n s  eines Glomeru lus .  a Ze l lp ro l i fe ra t ion  a m  Vas  af ferens ,  b Niacnla 

densa ,  c l~iesenzel lbi ldung l m  Capillalqoereich. Igephrose  bei  Diabetes .  17 J . ,  w.  

Grfinden nicht mSglich, ausfiihrlieh auf unsere Befunde und deren Deutung 
einzugehen. Keute erscheinen sie uns insoweit gekls und klassifizier- 
bar, als sie als N[esenchymkomponente den sog. ,,glomeruliiren" 3[ephro- 
sen zuzuziihlen sein diir]ten, fiber die Randerath erst kiirzlich berichtete. 
Diese Glomerulusnephrosen beschr~nken sieh nach Randerath nicht nur 
auf die chronisehen Nephrosen naeh Fahr, sondern sind auch bei ge- 
eigneter Teehnik bei den akuten (einf~chen) Nephrosen nachweisbar. 
Auch hier steht eine Qudlung und Verbreiterung des Grundh~iutchens der 
Glomeru]uscapillaren im Vordergrunde. Daneben finder sich eine triibe 
Schwellung oder hyalin-tropfige Entmischung der Glomernlnsepitheiien 
und eine Sehwellung der Glomerulusendothelien. Die ~bereinstimmnng 
mit unseren Befunden an den Glomerulusstielen ist eine weitgehende 
und es erscheint verwunderlich, daft Randerath solehe in seinen Pr~pa- 
raten nieht gesehen hat. Wir selbst konnten bei neuerlicher grfindlicher 
Durehsicht unseres einschl~gigen Materials intraglomerulgre Grundhaut- 
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quellungen, allerdings zumeist nur in der Form nachweisen, dab ein Sioht- 
barwerden der Grundmembranen im Itgmafoxylin-Eosinschnitt eine be- 
ginnende Quellung anzeigte nnd ffir eine 6demat~se Auflockerung des 
Gerfistes sprach. Auch sahen wir stellenweise grebe geschwellte Zellen 
mit leicht kSrnigem Protoplasma und vie]f~ch ehromatinreiehen Kernen. 
Aueh mehrkernige Elemente lieBen sich im 8chlingenbereich naehweisen. 
Nuhezu unm6glieh erseheint es bei diesen Schwellnngszustgnden und 
Kernvergnderungen die alterier~en Zellen mit Sieherheit zu klassifizieren 
und zu enfscheiden, ob Endothelien odor ,,Pericyten"-ar~ige Elemente 
vorliegen. 

Da wit den Nachweis intraglomulgrer tropfiger Entmisehnng, wie sie 
Randerath schildert und wie sie auch Fahr ffir die Eklampsie- und Amy- 
]oidniere, sowie ffir die Lipoidnephrose beschreibt, nieht erbringen konnten, 
mSohten wir auf die EntstehungsmSglichkei~ einer tropfigen Entmisehung 
im G]omerulussehlingenbereich tiberhaupt eingehen. 8owohl Scha//er wie 
v. MSllendor[/bezeiehnen die Hiillzellen der Glomerulussehlingen als,,eine 
Art yon Perieyten" also als eine mesodermale Zellform, ,,die nachweislich 
eine epitheliale Lagerung durehgemacht und in inniger Beziehung zu 
den dem metanephrogenen Gewebe entstammenden, ihren Charakter abet 
wahrenden Tubulusepi~he]ien entstanden ist" (v. MSllendor/D. ,Es ist 
daher die l~rage, ob der ,,funkfionierende Glomerulus einen Epithelfiber- 
zug besitzt, rein morphologisch zu verneinen und die Pericyten als ein 
adventitielles Syncitium und nicht als Epithel zu bezeiehnen, da es kaum 
vorstellbar ist, da6 die vers Zellen dieser 8chieht im Sinne eines 
Driisenzellblattes sieh betgtigend, dne eigene Epithel[unktivn ausi&en" 
(v. MSllendor/D. Demnach ist die trfibe Schwellung und hyalin tropfige 
Entartung, die l~anderath im Glomerulusbereiche beobachten konnte, 
innerhalb der pericytenar~igen Zellen, nach der v. MSllendor[]schen Zu- 
rechnung zum ,,Fibrocytenstamm" sehwer deutbar, falls sie nieht im 
epithelialen parietalen Blatt der Bowmanschen Kapsel erfolgt. Wenn 
Randerath die tropfige Entmischung als eine assimilierende ~esorption, 
also als eine komplexe Funktion der Tubulusepithelien und nieht als eine 
degenerative Vergnderung auffa~t, so m~iBte diese ]-~'unktion nicht nut 
yon den epithelialen Elementen der Bowmansehen Kapsel, sondern, bei 
Naehweis derselben Vergndernngen im Sehlingenbereieh, auch yon den 
Glomeruluspericyten ausgefibt werden. Diese Tatsaehe, die allerdings 
mit der v. MSllendor[[sehen Ansicht fiber eine diesen Zellen mangelnde 
Epithe]funktion nieht reeht in Einklang steht, wgre daher eher als eine 
einfaehe Eiwei[3speicherung der Deckzellen zu bezeiehnen, wie etwa die 
versehiedenen, im Tierversueh geprfiften Farbstoffaufnahmen. Aueh ge- 
lgnge es andererseits vielleieht einen Einklang zu erzielen, wenn man die 
intracellulgren Eiweil]kSrnelungen als degenerative Vergnderungen auf- 
fassen w~irde, die in der ,,epithelial-bindegewebigen" perieytgren Grenz- 
zelle wohl mSglieh sein dfirfte. 
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Das besondere Befallenwerden der Stiele h~ngt mSglieherweise mit 
dem Aufbau dieses Gewebsabsehnittes zusammen, an dem in der Ein- 
trittszone der Gef~LBe in das Kapselinnere nicht ein ~16tzlicher Verlust 
der Muskelzellen erfolgt; ,,vielmehr liegen einzelne Elemente, die man als 
Muskelzellen ansprechen k6nnte, in der Wand des Vas afferens bis an 
die Stelle, wo sieh das Gef/~B verzweigt" (v. MSllendor]]). ,,Es ist sehr 
wahrseheinlieh", sagt v. M611endor/f, ,,dab wir auch an diesem Ort beim 
Llbertritt der Arteriole in die Capillaren mit Ubergangs/ormen, - -  also 
besonderen ZelMementen reehnen miissen, wie sie Benningho[[ be- 
sehreibt". 

Finden sieh daher unter krankhaften Einflfissen gerade an diesem 
Punlcte auffallende mesenchymale Zellproliferationen, so verdamken sie 
m6glieherweise diesen besonderen Ubergangsformen ihre Entstehnng. 
Ebenso k6nnen sic aber auf Bindegewebswneherungen, die im Stamm- 
gebiet der Sehlingen reiehlieh vorkommen, zurfiekgefiihrt werden; 
solehe Bindegewebszellvermehrung im Sehlingenstammgebiet besehrieb 
Tsuji in seiner Arbeit fiber immuneytotoxisehe Glomerulonephritiden. 

Wenn aueh die yon A. N. Richards und C.F. Schmidt aufgestellte 
Behaulotung , dab an der Abgangsstelle der Glomeruluscapillaren ein be- 
sonderer, vielleieht dutch Yermittlung dieser Zellen zustandekommender 
Regulationsmechanismus vorhanden sei, der die DurchstrSmung der ein- 
zelnen Sehlingen weehselnd gestalten soil, yon v. M611endor// mit der 
Begriindung abgelehnt wurde, dab in der Anordnung dieser Elemente 
eine morphologisehe Grundlage ffir diese Vorstellnng nieht erbraeht 
werden konnte, m6ehten wit doeh die Tatsaehe einer eellul/ir bedingten 
gr68eren Kontraktionsm6gliehkeit der Wand dieses Absehnittes gegen/iber 
der Capillarhfille hervorheben. Daher mfiSten Zirkulationsgnderungen 
bzw. StSrungen, die im Gefolge yon Toxikosen anftreten und den arte- 
riellen ~uskeltonus weitgehend beeinf]ussen, gerade an dieser besonders 
gestalteten Ubergangsstelle einer noeh dutch muskelzell~hnliehe ]gle- 
mente tonisierten Arterie in mehrere, zwar pericyts umhfillte, aber der- 
artige Wandzellen entbehrenden Capil]aren leichter als andemwo in Er- 
scheinung treten, umsomehr da ja die Kontraktilits des Pericyten ge- 
ringer sein dfirfte als die dieser myogenen ~bergangszellen. Wir kommen 
daher fiber die Annahme gewisser, an den Ban des Glomerulus gebundenen 
ZirknlationsstSrungsm6glichkeiten nicht hinweg, die naeh Rande~'ath im 
Glomerulus keine Rolle spielen sollen. Wenn sie auch vielleicht nieht 
hoehgradig und nieht dauernd sind, so glauben wir doeh, dal3 sie als 
Grundlage der besehriebenen Ver~nderungen in Betraeht k/~men. Bei 
dieser mSglieherweise nur flfiehtigen und inkonstanten Alteration der 
Blutstr6mung dieses Absehnittes kann natiirlieh nicht yon einer Sperre 
im Sinne Volhards die Rede sein, umsomehr, da kein gesetzmgSiges 
Verhalten des Blutffillungszustandes der Glomeruluscapillaren aufgedeekt 
werden konnte. Immerhin dfirfte die Annahme der Zirkulationsst6rung, 
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die so h/~ufig an Ort und Stelle sichtbar werdenden, auf den ersten Blick 
sehwer deutbaren Quellungen erkl/~ren, die nieht nur am Vas afferens, 
sondern aueh an dem bier in die Capillargrundhaut iibergehenden homo- 
genen Abschnitt der BasMmembran der Kapsel erfolgen. In ~hMicher 
Weise wird das ~bergreifen des Prozesses auf das hier unmittelbar dem 
Vas afferens anliegende Zwischenstiick verst~ndlich, wenn man die durch 
die beschriebene Quellung bedi~gte Permeabilit~it~dinderung als urs/~chliches 
~oment  in Betracht zieh~. I)emgem~tl~ sahen wir nicht nut  umschriebene 
L/~sionen der Faserhaut der BasMmembran des anliegenden Zwisehen- 
st~ickabschnittes, sondern aueh begrenzte Quellungen der Membran selber. 
Ebenso traten degenerative (?) Ver~nderungen in Form basMer Vet- 
fettungen in den diesen gequollenen ~embranabschnit ten aufsitzenden 
Epithelien der Macula densa des Zwischenstfiekes auf. 

Aueh die oft auffMlend hochgradige eloitheliMe Zellproliferation des 
,,dichten Fleckes" erscheint nichts AuBergewShnliches, wenn man die 
lV[einung yon v. MSllendor// in Betracht zieht, daf3 die Kernh/s 
dieses Bezirkes physiologischerweise Ms Folge des pnlsatorischen Ein- 
flusses yon seiten des Vas afferens, also Ms eine Art physiologischer Arbeits- 
hypertrophie anzusehen ist. Daher wird eine auch weitgehende Zell- 
neubildung innerhMb dieses ,,arbeitshypertrophischen" und daher stets 
proli/erationsbereiten Epithelanschnittes nicht welter wundernehmen. Auf- 
fMlend war, dM~ in dem Mterierten Zwischenstiickabschnitt h/~ufig an 
Ort und Stelle zustande gekommene Eiweil~zylinder lagen, die aueh ver- 
einzel~ VerkMkung zeigten. Diese Zylinder waren besonders bei dege- 
nerativen Zellsch/~digungen der Zwisehenstiickepithelien nachweisbar und 
dfirften den umschriebenen EpithelMterationen ihren Ursprung ver- 
danken. 

In  einem gewissen Gegensatz zu unserer eigenen 1Keinung fiber die 
durch Quellung bedingten Permeabilitditsdinderung der Gef/~$membran, 
steht die Ansieht Randeraths, der erkl/~rt, ,,da$ das Vorhandensein einer 
Permeabilit/~tsstSrung in den Glomeruli bei den Nephrosen nichts darfiber 
anssagt, ob das morphologisehe Bild der Glomerulusnephrose Ms Ursache 
oder 2'olge der FunktionsstSrungen zu betrachten is~". 

Uns will es seheinen, da$ gerade die dutch die Toxikose hervorge- 
rufene Quellung der Capillarmembran, der eine ausschlaggebende 1%olle 
in der Lehre yon der serSsen Entzfindung nach RSssle, Eppinger und 
deren Schiller einger/iumt wird, auch innerhMb der Glomeruli so~de am 
Stiel das Primdire und Riehtunggebende w~re, an die sich sekund/~r die 
dadurch bedingte Permeabilit~ts~nderung der diMysierenden Capillar- 
membran ansehliel3t. In Hinbliek auf den Begriff der serSsen Ent- 
ziindung ergeben sich fiir die Klassifizierung der vorliegenden glomeru- 
l~ren Ver~nderungen Mlerdings erhebliehe Schwierigkei~en, insbesondere 
bei Berfieksiehtigung der yon uns beschriebenen Vorg/~nge am Gef/~l~pol. 
Letztere w~ren n~mlich ohne wei~eres diesen Entzfindungsformen 
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einzureihen,  insbesondere wenn  neben  den besprochenen Al tera t ionen auch 
Leukocyten u n d  andere Entzf indungszel len am Glomerulusstiel  auftreten.  
Abet  aueh die Randerathschen Darlegungen fiber das morpho]ogisehe 
Substra t  der Glomerulonephrose, insbesondere in  bezug anf eine ge- 
~nderte ,  bzw. gesteigerte EiweiSansscheidung,  decken sich mit  den 
Vorkommnissen im In i t i a l s t ad ium einer ser6sen Entzf indung.  Dieser 
Zwiespalt in  der Beurte i lung der Prozesse, der dureh derlei ~ber ]egungen  
entsteht ,  k a n n  nur  dadureh bereinigt  werden, da~ m a n  auch andere 
Nierenabschnitte au/ Zeichen einer ser6sen Entzi~ndung untersucht, wobei 
die E inhe i t  des v. Mgllendor//schen Gef~$1obulus bei einer mi t  den Blut-  
wegen so innig  zusammenh~ngenden  E r k r a n k u n g  eine erwiinschte Grund-  
lage bietet.  

Bevor wir jedoch auf die fibrigen Gefi~131s iibergehen, m6chten 
wir uns nochmals den glomeruli~ren Ver~nderungen in der Absicht zuwenden, um 
eine weitere Voraussetzung der serOsen Entzfindung, d~s Verhalten der Fase- 
rungen, bzw. die Faservermehrungen zu prfifen. Hier muB vorausgeschickt werden, 
dub bezfiglich physiologischen Fibrillennachweises im Glomerulus unter den nor- 
malen Histologen gewisse Meinungsverschiedenheiten bestehen. So spricht Scha//er 
in Anlehnung an die Befunde yon Plenlc yon einem zarten Gitter/aserhSutchen 
das zwischen den Endothelsyncitium und den nach Art yon Pericyten aufliegenden 
Deckzellen eingeschaltet ist. Untersuchungen, die v. Mgllendor// zur Darstellung 
dieser Faserungen an versilberten ~ieren durchffihrte, zeigten, dal3 tats~chlich 
ein Silberniederschlag an der Basalmembran der Capill~ren zustande kam, da~ 
aber/~eine faserigen Strukturen, sondern nur feine KSrnchen zu sehen waren. Jedoch 
gibt v. M611endor/] zu, d~l~ an sti~rker imprggnierten Objekten vielleicht eine Fuse- 
rung er$cheinen kann, es daher mSglich sei, daft das Grundhdiutchen eine ]einstrei]ige 
Strulctur bssitze. Jedenf~lls glaubt v. M611endor]] den Silbermethoden /Jr eine so 
minuti6se Struktureinzelheit ]cein entscheidendes Gewlcht zubilligen zu ]c6nnen. Diese 
Meinung v. M6llendor//s erscheint uns sehr gerechtfertigt, insbesondere was die 
Tibor Papschen Silberimpri~gnatiorien anlangt. Mit dieser Methode sahen wir 
dort, wo die Faserungen an normalen Glomerulus sich vermuten lie~en, feine, 
reihenfOrmig angeordnete KSrnchenabsonderungen, wghrend Sflberfaserungen nur an 
den intracapsul~ren Abschnitten yon Vas afferens und efferens dargestellt werden 
konnten. Viel besser gestalteten sich die Resultate bei Behandlung der Schnitte 
nach Bielschovsky-Maresch, bei denen sich zumindest einzelne Gitterfasern erkennen 
lie~en und sogar einze]ne Glomeruli eindeutig versilberten. Ganz einwandfrei sahen 
wir intraglomerul~re argentaffine Fibrillendarstellungen in Pr~,paraten, die uns 
Herr Prof. ~len/c giitigst zur Verftigung stellte und nach Hortega impri~gniert 
waren. Aus unserer eigenen Sammlung sei bier ein .Bielschovslsy-Maresch-Pr~parat 
einer ~iere bei Mfli~rtuberkulose erwghnt, das ]eichte Stielalterationen mit Li~sionen 
der Faserschichte der Zwischenstiiekbasalmembran erkennen lieI3, bei dem eine voll- 
kommene glome~lgre Fibrillenimprggnation gelang, die auch bei Immersions- 
vergrOl3erung keine kOrnige Zerlegung der Faserungen zeigte. Wenn JYuchs und 
Popper die in einzelnen ihrer Pri~parate gesehenen, sehwarz gefi~rbten faserartigen 
Strukturen in den Glomerulussehlingen nur als ,,Grundhi~utehen" bezeiehnen und 
diese mit den yon Zimmermann in der Azanfi~rbung dargestellten identifizieren, weft 
eigentliche Gitterfasern durch die Impr~,gn~tion viel dicker erscheinen, mOehten 
wit doeh auf Grund unserer eigenen Untersuchungen glauben, dal3 die in unseren 
Pr~paraten zur Darstellung gebrachten fibrilli~ren Strukturen echten Gitter]asern 
entsprechen, welche Ann~hme aueh die Prgparate yon Prof. t)len/c best~tigen. 
DaI3 diese im Glomerulus zarter sind als anderswo, wird bei dem besonderen Bau 
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dieser Capillaren nieht wundernehmen. Die yon Nrauqpe sowie yon Nuchs und 
Popper und aueh yon uns am Gefgl3pol nachgcwiesenen Faserungen, die gewShnlieh 
dicker sind, cntsprechen jencm Ubergangsabsehnit~ des Vas afferens, der zwisehen 
der mit Muskelzellen verschenen Wand und der cigentlichen Capillare eingeschaltet 
ist. Diese unsiehere Darstellungsm6gliehkeit der glomerul~ren Gitterfasern maeht 
es erkl/~rlieh, dab yon der Beantwortung der Frage fiber das Verhalten, bzw. der 
Vermehrung dcr Gitterfasern bei den yon uns beobaehteten Ver~nderungen abgcsehen 
werden mul3tc. Viele Fehlsehl~ge bclehrten uns in dicser Riehtung, und wenn aueh 
in Mallory-Pr~paraten cine Faservermehrung vorzuliegen schien, best~tigen Silber- 
impr~gnationcn - -  wenn sic wirklieh gelangcn - -  dicse Vermutung niemals ein- 
wandfrei. Es ist daher bei den vorliegcndcn Prozessen, bei denen ja nur gering- 
ffigige Versehiebungcn in der Gitterfascrstruktur zu gew~rtigen w/~ren, eine sichere 
Beurteilung des glomerul~iren Faserverhaltens unm6glict~. 

Bezttglioh der Ver/tnderungen in den weiteren Absohnitten der Gef~13- 
l~ppehen in der Rinde, soll auI die tubul~ren Alterationen nieht n/~her 
eingegangen werden, da ja das Vorhandensein schwererer oder leiehterer, 
Iiir die versehiedenen Formen der Toxikosen eharakteristischen Nephrosen 
parenehymat6s-fettiger Natur  die Voraussetzung fiir unsere Untersuehun- 
gen darstellte. Da fiberdies manche dieser Nephrosen durch Mangel an 
Epithelnekrosen sich in keiner Weise yon den l~esorptivvergnderungen 
der Glomerulonephrosen ira Sinne Randeraths untersehieden, ersehien 
entsprechend unserer Fragestellung die Entsoheidungsm6gliehkeit viel 
wiehtiger, ob am Interst i t ium des L/~ppehens membran6se Quellungen, 
vor allem der Capillargrundh~tutchen sowie der Basalmembran und eine 
6demat6se Durehtrgnkung des Zwisehengewebes mit Ver~nderungen der 
faserigen Texturen zustande kommt.  In  dieser tlinsioht fielen vor allem 
Quellungen der Basalmembran der Bowmanschen Kapsel auf, die aller- 
dings vielfaoh mit den Quellungen an den ,,Stielen" zusammenhingen, 
aber doeh auch isoliert auftraten. Eine spezielle 6demat6se Auflockerung 
um diese Glomeruli, die bekanntlioh naeh Kumita yon einem besonders 
diehten Lymphcapillarnetz umgeben sein sollen, konnten wir nieht 
beobaehten. Ebenso traten hier vermehrte Entzttndungszellen kaum 
in Erseheinung. Auffallend war, dab sieh auoh bei wirklieh einwand- 
frei fixierten, eingebetteten und gefgrbten Pr~tparagen, die sogar nooh 
naeh 20 Jahren niehts yon ihrer Pr/~gnanz eingebiigt haben, immer 
wieder tubul/tre Epithelabl6sungen yon der Basalmembran, insbesondere 
an Orten leiohter und hoehgradiger Quellungen derselben naehweisen 
liegen. Wenn diese aueh vielleicht ]ediglich ein Kunstprodukt  dar- 
stellen, so zeigte sich doeh, dab sie im Bereiche geseh/idigter Basal- 
membranabschnit te  besonders oft zustande kamen. 

Eine serSse Exsudation im Zwisehengewebe der Nierenrinde und der 
Niere fiberhaupt gestaltet sieh wesentlieh anders als in der Leber, in 
welehem Organ beim 0dem r5hrenartige Gef/~gspalten wie die Disse- 
schen g/~ume unmittelbar zwisehen der Leberzelle und den yon Gitter- 
fasern umsponnenen Capillaren sich bilden, ohne yon den epighelialen 
Parenchymelemen~en dureh eine Basalmembran getrennt zu sein, eine 
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Eigentiimlichkeit, die mit der ex-und inkretorisehen, also bipolar orien- 
tierten Funktion der Leberzellen zusammenh~ngt. In der Niere hingegen 
mit ihrem durch die Dasatmembranen gegen das Interstitium abgedich- 
teten Tubulusepithel werden yon  den Faserhfillen der tubuli~ren und 
glomerulgren Basalmembranen feine Fibrillen in die Kanalohenzwisehen- 
r~nme abgegeben, die sich hier durchkreuzen, wobei faserige Beziehungen 
zu den Capfllaren hergestellt werden. Dadnrch wird eine zusammen- 
hgngende interstitielle, bindegewebige Einheit erzielt, die ein, wenn auch 
lockeres and erweiterungsf~higes, doch festgefiigtes Flechtwerk bildet. 
Wenn sich daher das Epithel der Tubuli, wie vor aliem Schrumpfungs- 
vorg~nge bei mangelhafter Einbettung zeigen, artefiziell yon diesem 
Flechtwerk abhebt, wird das 0dem nicht unmittelbar, wie in der Leber, 
die Epithelzellen bespiilen und Ursache dieser Abhebung sein kbnnen. 
In dieser Tatsache liegt der kardiale Unterschied zwischen den Saft- 
spalten der Niere und der Leber. Wir mbchten daher Fuchs und Popper 
nieht vollkommen zustimmen, wenn sie diesem Verhalten der ]~asal- 
membran nnd der sie umgebenden Faserhfillen fiir die Darstelhmg der 
Saftspalten der Niere eine geringere Bedentnng zumessen, zumindest, 
wenn wir die Lokalisation dieser Spaltr~tnme in bezug auf die Basal- 
membran ins Auge fassen. Ob allerdings nnter allen Umst~nden die 
Abhebungen der Tubulusepithelien yon der Dasalmembran nur einKunst- 
produlct darste]len, wie man allgemein anzunehmen pflegt, erscheint 
durchaus nicht als sicher erwiesen. Es ware immerhin mSglieh - -  schwere 
Permeabilit~tsver~nderungen in Form betraehtlioher Quellungen der Ba- 
salmembranen vorausgesetzt --, d ~  durch die erkrankte Glashaut ab- 
wegig dyalisierte Gewebsflfissigkeit sich zwischen den diese Fliissigkeit 
nicht resorbierenden Epithe]ien und den Membranen ausbreite, welche 
Vers dutch krankhafte Loekerung der inneren Kittstrukturen 
und dutch ~chs der ~ul~eren Faserhiille der Membran eine 
Begfinstigung erifihre. In dieser Hinsieht seheinen die schon oben 
besprochenen EpithelablSsungen auch bei tadellos iixierten und ein- 
gebetteten Objekten beachtenswert, die immer im Bereiche besonderer 
~embranquellungen zustande kommen und stellenweise feinkrfimelige 
EiweiBmassen zwischen den gelockerten Kittleisten b~herbergen, ins- 
besondere dann, wenn die Abhebungen umschrieben sind. Au[ter dieser 
immerhin in Erw~gung zu ziehenden Eigentfimlichkeit bestehen An- 
zeichen eines vorhandenen Odems in der VergrSI~erung der einzelnen 
~aschen des interstitie]len transtubul~ren l~aserwerkes, in welchem bei 
Hs bl~ulieh oder rosa gef~rbte, oft zart 
gekSrnte ~assen auftreten, zwischen denen grSbere und feine, teil~veise 
kriimelig zerfallende Fibrillen deutlich sichtbar werden, die man sonst 
hier gar nicht oder nur schattenhaft wahrnimmt. Dabei zeigen Binde- 
ge~vebs- und Gitterfaserfs wohl fibrfll~re Verplumpung, Zerfall 
und Zerfaserung, ab~r keine nennenswerte Fibrillenvermehrungen. Es 
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sind daher wohl vor allem primgre, die Faserstruktur vergrSbernde 
Quellungsvorg~nge als Ursache dieses Sichtbarwerdens der Fibrillen 
anznsehen. Aul~er vereinzeRen interstitiellen Lymphocyten, Plasma- 
zellen und spgrlicher Leukocyten fallen n~r hier und da, - -  vor allem 
in Diabetes-Nieren - -  grol~e mononukle~re Zellen mit runden und nieren- 
fSrmigen Kernen sowie eher sehmalen, leieht basophilen, oft feinst 
gekSrntem Protoplasmasaum in den Lichtungen der Vena interlobularis 
auf, die mR Lymphocyten und Plasmazellen nntermengt, an /~hnliche 
Zellanh~ufungen erinnern, die Tsuji in den W~inden derselben Venen, 
aber auch in den Venae arciformes nachgewiesen hat. Tsu]i, der diese 
Zellinfiltrate auch in die Venenlichtung ,,einbrechen und ebenso zwisehen 
den Arterien nnd Venen anftreten sah, meint, dab diese Zellinfiltrate 
vollkommen denen gleichznstellen sind, die yon AhlstrSm bei serum- 
allergischer Ver~tnderung der 1kTiere um die Arterien und Venen be- 
schrieben worden sind", also adventitieller l~atur w~ren. Wir werden 
auf diese Elemente noch andernorts zuriickkommen. Im iibrigen zeigen 
die grol~en Arterien und Venen der Rinde und l~indenmarkgrenze keine 
auffglligen Befunde, vor allem aueh keinerlei Gesetzm~6igkeit in bezug 
auf ihre Blutfiillnng. 

Ganz anders ]iegen die Verh~Rnisse im Markabschnitt der Gefa~- 
lgppchen, dessen Ban insbesondere beziiglich des VerhaRens seiner 
Blutbahnen eingangs schon eine ausfiihrliche Wiirdigung erfuhr. Hier 
manifestiert sich in den GarbengefaBen eine pathologisch gesteigerte 
Blutstase der Arteriolae rectae spuriae, die naeh G~in/31en schon physio- 
]ogischerweise bestehen diirfte, wobei das ZustrSmen des arteriellen 
,,Frischblutes", das durch die Arteriolae rectae verae in dieses Gebiet 
einflie~t, - -  in seinem Ursprungsgebiet mSglicher~veise nur bedingt 
drosselbar - - ,  noeh eine Vermehrung der Blutfiillung in der Gefs 
des L~ppehenmarkanteiles bewirk~. Diese Blutffille wird wahrscheinlich 
noch ausgiebiger, wenn die yon Giinfllen angenommene blutdruckregu- 
lierende Sehutzvorrichtung innerhalb des Ursprungsverlaufes der Arte- 
riolae rectae verae dureh toxisch bedingte Anderung des Tonus, der hier 
noeh mit Muskelzellen ausgestalteten Gef~Bbahnen ahnlieh wie am 
Glomeruluspol gestSrt wird. Gleichzeitig muI~ erwogen werden, ob und 
wie welt bei toxisch gesch/idigter TriebkraR des Herzens auch der venSse 
Sehenkel der Garbengef~e sich an der Stase beteiligt, was bei der eigen- 
tiimlichen iiberhShten, die StrSmungsgeschwindigkeit des Blutes sieher 
beeinflussenden Einmiindungsart der Venae reetae ohne weiteres mSglieh 
ware. Tats/ichlich kann man des 5Reren innerhalb der Gefs 
so lange nicht die Blutfiille dureh Uberdehnung die Wandstrukturen, 
vor allem der Arteriolen, bis zur Unkenntlichkeit verwischt, auch prall 
mit Blur gefiillte Venen sehen. Jedenfalls sind die streifigen Blut- 
fiillungen der Garben oft so hochgradig, dal3 sie der A~lBenzone ein be- 
sonderes Geprs verleihen, in der die in entsprechenden Abschnitten 
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angeordneten Biischelgef~tBe dureh ihre ins Auge springende Injektion 
m~ehtig hervortreten (Abb. 3). Die diesen Gef~l~biiseheln zun~chst- 
liegenden langen Schleifenschenkel sind zumeist durch derartige Blut- 
fiil]ungen teilweise iiberdeekt and komprimiert and scheinen oft bei 
geradezu ,,seeartigen" Erweiterungen der Blutbahnen in diesen unter- 
zutauehen und zu versehwinden, was man besonders deutlieh an quer- 
getroffenen Garben beobaehten kann. Solches sahen wir hs bei 

.~_bb. 3. F i i r b u n g  I - Igmatoxyl in-Eos in .  Blutff i l le  im Bere iehe  der  Biischelgef~Be in  der  
AuBenzone  der  M u r k s u b s t a n z .  a h y p e r ~ m i s c h e  Biischelgef~Be, Nephrose  bei  Diabetes .  

33 ft., Geseh lech t  u n b e k a n n t .  

Diabetes- und Eklampsienieren, bei denen aueh hier und da Bindegewebs- 
zellproliferationen der BfisehelgefaBe sieh fanden. Auch hier begegnet 
die Bestimmung der Zellherkunft ahnliehen Sehwierigkeiten ~vie an den 
Glomerulusstielen. Weniger endothe]ialen Charakters, diirften die Ele- 
mente mehr myogener, bzw. perieytarer Natur sein, doeh sche~nen sieh 
aueh interstitielle Ze]len an den Wueherungen zu beteiligen. ~erk-  
wiirdig ist, da[t bei unseren Diabetikernieren, die aus den letzten Jahren 
stammen, diese Blutfiille viel weniger deutlich ausgepragt ist und dab auch 
die wabigen Glykogenzellen nicht oder nur sehr spiirlieh naehweisbar sind, 
ws sie sich bei unseren a]ten Nierenf~llen aus den Jahren 1917 bis 
1920 stets aueh ohne entspreehende Glykogendarstellung mit Bestsehem 
Carmin in groBer ZaM fanden. Wir mSehten diese auffallende Tat- 
sache, auf die derzeit allgemein iibliche Insulindarreiehung zuriiekfiihren, 
bei der das sonst in der I~iere zur Ablagerung gelangende Glykogen 
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abgebaut wird und daher nicht nachzuweisen ist. DaB wir gleichzeitig 
aneh eine Abnahme der Blutf/ille innerhalb der Glomerulussehlingen 
in den Glykogennieren der letzten Jahre gegeniiber den alten Praparaten 
nachweisen konnten, mag wohl als morphologisehes Substrat fiir die in 
letzter Zeit oft eigentiimlich ersehwerte makroskopisehe Diagnose der 
Diabetesniere angesehen werden. Ob auch hierin eine Insnlinwirkung 
vorliegt, verm6gen wir nicht zu entseheiden. 

A b b .  4. F ~ r b u n g  Hf ima toxy l in -Eos in .  Blutfi i l le in  e iner  Gef~l~garbe tier M a r k s u b s t a n z  
m i t  b e g i n n e n d e m  in ters t i t ie l lem 0 d e m  u n d  kleinzel l iger  I n f i l t r a t i o n  des Zwisehengewebes .  
a blutgeff i l l te  Gef~Be, b beg innendes  Odem,  c kleinzellig'e In f i l t r a t i on .  Nephrose  bei  Diabe tes .  

17 J . , w .  

Wenn normalerweise die Abnahme der StrSmungsgesehwindigkeit in 
den ]~iischelgefaBen, in der GSn/31en allerdings eine besonders ~dehtige 
physiologisohe Leistung vermutet, naeh Virchow zu leichtem EiweilL 
und BlutkSrperehenaustritt in der Nierenpyramide fiihrt, so ist das um so 
eher bei pathologiseher Blutftille der GarbengefaBe der Fall. DemgemaB 
sahen wir in einzelnen Fallen, - -  vor allem bei unseren alten Diabetes- 
nieren - -  Blutungen in der AuBenzone, die aber nicht im Interstitium 
der GarbengefaBe, sondern zwJsohen diesen, also vor allem in den Capillar- 
gebieten nachzuweisen waren, innerhalb dieser Blutungen intra- und 
extracapillar haufchenweise oder einzeln auftretende Lymphocyten und 
Plasmazellen (Abb. 4); daneben die bereits in den Rindenvenen ge- 
sehenen, auch yon Tsuji besehriebenen, mononuldearen, wahrscheinlieh 



610 C. Coronini: 

myeloischen Zellen. Alle diese Elemente waren ebenso in den Biischel- 
gefgl~en aufzufinden. 

Bez~iglich des Nachweises yon EiweiSsubstanzen im Zwischengewebe 
des Markes kann mit Fug und l~echt behauptet werden, dab ihr Austritt 
neben den beschriebenen Hy~erdimien, die auch [ehlen k6nnen, das Bild 
in Form eines mehr oder weniger ausge~rggten interstitiellen Odems be- 
herrscht. Was fiir das Gefiige der fiir den Austritt dieses 0dems wich- 
tigen Gewebsspalten der I%inde gesagt wurde, gilt gleicherweise fiir die 

Abb. 5. Farbung H~mutoxylin-Eosin. Umsehrlebenes 0dem [m C~pilla~'bereich der Aul~en- 
zone der Marks~bstanz mit blutgefi~llten Capillaren. a Odem, b blutgefiillte Capillaren. 

Nephrose bei Tuberkulose. 33 3., w. 

des Markes, mit dem Unterschied, dab hier die Ausdehnung des Inter- 
stitiums eine grSf~ere als in der Rinde ist und sich besonders zwischen den 
Garbengefal~en zu einem kraftigen, jedoch auflockerungsf/~higen Faser- 
filz verdichtet. W/s daher das ()dem in der 1%inde in den meisten 
Fallen wegen der geringen ExpansionsmSglichkeit eine mehr gleich- 
maSige Beschaffenheit anfweist und zumeist einen zart bl/s oder 
rosa Farbton zeigt, finder man im Mark auch nebeneinander die ver- 
schiedensten Arten des 0dems: kaum gefarbte eiweif3arme Substrate 
(Abb. 5), dichtere, sich intensiver rStlich farbende, oder auch solche, 
die bl~ulich tingiert, einen mucoiden oder fibrinoiden Charakter an- 
nehmen. Letz~ere oft yon bl/~ulichviolettem Farbton,  sind fiberdies 
nicht homogen, sondern rein- und grSber-, sogar auch grobgekSrnt 
und gemahnen hier nnd da geradezu an ,,tropfige Entmischungen". 
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Vielleieht wird die geringe 0dembereitsehaf~ der Nierenrinde im Ver- 
gleich zu jener der Marksubstanz auch dadurch erldgrlieh, dab der 
Grol~teil der intertubul/tren, arteriellen Capfllaren nicht unter Blut- 
druek steht, da dieser am Vas afferens weitgehend absinkt und daher 
Wasser und Salze hier, im Gegensatz zu anderen Organen, nut  sp/irlich 
ins Geveebe eintreten k6nnen, die im ven6sen Capillarsehenkel durch 
Wirkung des angewaehsenen kolloidosmotischen Druekes zuriiekgesaugt 
werden (Frey). In der Nierenpyramide dagegen steht infolge Zuflul3 arte- 
riellen Frisehblutes dutch die Arteriolae reetae verae ein gewisser Anteil 
des C~pillarsystems unter direkter Blutdruclcwirkun~ und ist daher such 
ims~ande mehr Wasser nnd Salze an das Interstitium abzugeben, als 
dies in der lginde mSglich ist. Ebenso dfirfte eine Uberffihrung rfiek- 
resorbierter glomerul~r filtrierter Fliissigkeit yon den Tubulusepithelien 
der ~arksubstanz, insbesondere der Sehleifen, in erh6htem Mage in die 
angrenzenden Gewebsspalten erfolgen, wenn die in weiterer Entfernung 
yore Glomerulus sehon physiologischerweise sich allmghlich verdiinnende 
und daher leiehter filtrierende Glashaut unter pathologisehen Verh/~lt- 
nissen, trotz zunehmender Dichte der Fasersehiehte bier eine ausgiebigere 
Durchlgssigkeit erlang~, t~eieht iiberdies die Saugwirkung des kolloid- 
osmotischen Druekes unter pathologisehen Verh/tltnissen nicht aus, die 
Fliissigkeit aus den Geweben in die ven6sen Capillaren zu iiberfiihren, 
so wird gerade in der ~arksubs~anz unter gleiehen Bedingungen wie 
in der l~inde mehr Flfissigkei~ stagnieren, weft einerseits die unter arte- 
rlellen Blutdruck stehenden Capillaren der Arteriolae reetae verae, 
andererseits die gr6gere Permeabilit~tt der verdiinnten Tnbulnsglashaut 
sehon normalerweise einen ausgiebigeren Fliissigkeitsaustritt in die 
Gewebsspalten der Pyramide gestattet, der unter kranlchaften Verha, lt- 
nissen noeh wesentlich vermehrt wird. Bei den schweren und ausge- 
dehnten 0demen tr i t t  stellenweise die Blutfiille der Garbengef/~13e wenig 
hervor, doch kommt es wegen der Diehte des sie nmspinnenden binde- 
gewebigen Flechtwerkes nur in ganz sehweren F/~llen yon 0dem zu einer 
Kompression der Gef~13e. Viel eher ist eine solche in den Capillargebieten 
an der L/ippehenperipherie m6glich. Sind die Garbengef/~Se deutlieh 
durchblutet, so sieht man sowohl im Innen- als auch im AnSenstreifen 
der AuBenzone die 6demat6se Durehtr~nknng nur im peripheren Capillar- 
gebie~. Eine ringfSrmige Verdiehtung des 0dems um die oft, ~de in der 
l~inde umschrieben geqnollenen Basalmembranen oder die Capitlargrund- 
hgutchen ist nieht zu sehen. In der Innenzone, wo die Gef/tSgarben in 
ein terminales Capillarsystem sich aufspalten, ist das Bild ein viel gleich- 
m~Bigeres. Immerhin dominiert aneh in dieser Gewebsschiehte das 
Odem in seinen versehiedenen Formen, doch werden bier grobk6rnige 
fibrinoide oder tropfig entmisehte EiweiBf~llungen nahezu vermiSt. 
Entziindungszellen wie in der Augenzone sind nut  sp~rlieh, jedenfalls 
nur einzeln und nieht geh/tuft. 
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Das gut entwickelte bindegewebige Interstitium der 1Karksubstanz, 
das in der Innenzone in zunehmendem Mai~e die Eigenschaften kollagener 
Strukturen annimmt, wird im Hs dutch Quellung 
oft ganz besonders deutlich sichtbar. Diese Faserfilze sind auffallend 
dicht und plump, insbesondere die in der Aul3enzone parallel zur Rinden- 
markgrenze angeordnete l~ibrillengeflechte, in welche die gleichms 
verlaufenden EpithelrShren eingesteckt sind. Trotzdem k5nnen in dieser 
F~trbung nicht Mle Faserungen erfaBt werden. Sehr aufschlui3reieh sind 

•  6. F ~ r b u n g  n a e h  Mallory. O d e m a t 6 s e  A n f l o c k e r u n g  n n d  R a r e f i z i e r u n g  tier in ter -  
s t i t iel len F ~ s e r u n g e n  i m  Bere iche  e iner  Gef~l~garbe in  der  Aul~enzone tier M a r k s u b s t a n z .  
a au fge locke r t e  F a s e r u n g e n .  Nephrose  bei  r h e u m a t i s c h e m  r e k u r r i e r e n d e m  u  4~ J . ,  w.  

Mallory-Prs in denen auch die in Hi~matoxylin-Eosinschnitt an- 
seheinend gleichm~[tig 5dematSsen Bezirke vielfach gequollene, oft eigen- 
tiimlich verd~mmernde und anscheinend auch sich auilSsenden F~se- 
rungen zeigen (Abb. 6). Solches sieht man nicht nut im Garbeninter- 
stitium, sondern aueh in der I~achbarschaft der Bfischelgef~i3e im Capillar- 
gefi~{~gebiet, wobei ein oft kaum sichtbares, wenig dichtes 0dem die 
Fibrillen umgibt. BM manchen einwandfrei gelungenen Silberfs 
entstehen Zwei~el, ob nicht auch Faservermehrungen vor|iegen. Jeden- 
falls zeigen ausgeprs ver~nderte I~ieren eine Vergr6berung der Mallory- 
positiven, bzw. argentaffinen F~serungen, was ganz besonders fiir die 
Fibrillenschichte der Basalmembran gilt, deren verplumpte Querreifen 
ihre regelm~i3ige fM3reifenartige Struktur teiiweise vermissen lassen. 
Ganz besonders auff~llig sind such fibrills Kollagenisierung~n (Abb. 7) 
bei gleichzeitiger Abnahme der argentaffinen Fibrillen in der Aul3enzone, 
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Abb .  7. F ~ r b u n g  n~ch  v a n  Gi~.~o,n. A u s g e d e h n t e  Ko l l agen i s i e rungen  der  B~salmeff lbran-  
f a s e r u n g e n  in  der  Aul3enzone des ~ a r k e s .  a kol l~genis ier te  F a s e r u n g e n .  Nepbrose  bei  GripPe.  

44 J . ,  m.  

Abb .  8. F ~ r b u n g  H ~ m ~ t o x y l i n - E o s i n .  :Beginnende in ters t i t ie l Ie  t t y a l i n i s i e t ~ n g  in  tier 
Aut~enzone des Markes .  a Hya l i n i s i e rung ,  b 5dematSses  Zwisehengewebe  m i t  deu t l i eh  

s i c h t b a r e n  Fasers t l~ukturen ,  Nephrose  bei Diabetes .  35 J . ,  w. 

Vi rchows  Arch ly .  Bd .  300. 4 0  
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ein Zustand, der, wie wir bereits mit Oberson bei der Endophlebitis obli- 
terans hepatica zeigen konnten, von Tubulusepithelschgdigungen und 
ZirkulationsstSrungen gefolgt ist. 

Als eine weitere Folge des Pyramiden6dems mu{~ noeh der ,,Hyalini- 
sierungen" desse]ben gedaeh~ werden, die in vielen F~llen erst in Ent- 
wickhmg begriffen, in manehen sehon rech~ ausgepr's waren. Diese 
Hyalinisierungen, die iiberall im Bereiche der 5dematSsen Bezirke auf- 
traten, breiteten sieh allm/~hlieh fiber die Faserungen aus und verde@ten 

~ b b .  9. Fhrbm~g H h m a t o x y l i n - E o s i n .  Vorgeseh r i t t ene  in ters t l t ie l le  t tyal inis ierun~:  in  der  
Aul tenzone  des 1V~arkes m i t  Tubulusel ) iLhela t rophie .  a inters t i t ie l le  Hya l in i s i e rung ,  b Ep i the l -  
a t roph ie .  :Nephrose bei  n i c h t  t ube rku lSse r  N e b e n n i e r e n a t r o p h i e  m i t  ~r 67 J . ,  w. 

sie, indem sie dieselben wie etwa das Amyloid zu ,,fiberflielten" schienen 
(Abb. 8). War die Hyalinisierung eine schwere, so gingen Tubulusepi- 
thelien und Gefgf~endothelien zugrunde. Dann lagen diese oft einer Aus- 
kleidung vol]kommen entbehrenden Hohlorgane eingekei]t zwischen den 
hyalinen Massen (Abb. 9), wenn sie nicht schon friiher kollabierten. 
Derartige Hyalinisierungen kSnnen oft geradezu einen knorpel/s 
Charakter annehmen, insbesondere wenn einzelne Bindegewebszellen 
zwischen ihnen eingesehlossen werden und unversehrt liegenbleiben. 
Auch eine gefelderte Struktur der ttyalinablagerung kommt zustande, 
wenn diese im Capillarbereich der Aul~enzone erfolgt und die kompri- 
mierten Gef/~Bbfindel innerhalb dieser Bezirke ,,eingeklemmt" werden. 

Kehren wit naeh Absehlul] unserer Ausfiihrungen zu unserer ur- 
spritngtichen Fragestellung zurfiek, so mfissen wir woht die bestehende 
M6glichkeit gegenseitiger Abh~ngigkeiten zwischen den Anteilen des 
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Gef/tBaeinus in Rinde und Mark unbedingt bejahen. Den an sieh wenig 
augenfalligen und auf einen ldeinen Raum besehr~nkten Ver~nderungen 
an den Glomerulusstielen stehen einerseits die vielfaeh sehr ausgepr/~gten 
Blutfiillungen der axialen Gef/~Bgarben, andererseits das gleiehzeitige 
oder isolierte Auftreten nines oft reeht betr~ehtliehen, morphologiseh 
versehiedenartigen ()dems, vor allem im Gebiete der yon den Garben 
abgehenden Capillaren gegeniiber, wobei aueh zellige Infiltrationen und 
Blutungen eine Rolle spielen, die man in der Rinde vermil?t. Da ans den 
er6rterten Griinden das lginden6dem im Bannkreis der transglomeru- 
laren, an der Peripherie des Gefgi3aeinus gelegenen Capillaren entweder 
iiberhaupt nieht vorhanden oder nur ganz geringfiigig ist, so kSnnen die 
in nnseren F~llen stets viel ausgepr/tgteren Markver~nderungen geradezu 
als ein reel~t empfindlicher Indicator ftir die Sehwere der Alterationen 
bezeiehnet werden. Dies gilt nieht nut  ftir die Blutfiille der Garbengef/~Be 
sowie fiir die zellige Infiltration und ftir die versehiedentliehen, dutch 
membran6se Permeabilit~tsstSrungen hervorgerufenen Arten des ()dems, 
sondern aueh fiir das Verhalten der t~aserungen, die hier im Gegensatz 
zum Glomerulus leiehter zu beurteilen sind. t~eriieksiehtigen wit ferner 
die Art der naehgewiesenen Ver/~nderungen, so wird es ohne weiteres Mar, 
dab diese mehr oder weniger Folge von ge/difialterationen in Rinde und 
Hark darstellen nnd dab daher die zweite l~rage, die darin gipfelt, ob im 
Oef/~Baeinus innige,re Beziehungen der t~indenmarkanteile besttinden als 
im Parenehymaeinus, bereits einsehlieBlieh in bejahendem Sinne be- 
antwortet wnrde. 

Eine weitere Sehlugfolgerung unserer Er6rterungen ist die Tatsaehe, 
dab bei Beurteilung yon gef~Saeingren Vergnderungen der Niere, die 
nut wenig ausgepr~tgt sind, eine einseitige Betraclttungsweise, die sie/~ 
ausscldieflliett mit der Rinde besehii[tigt, voll/commen unzuliinglic/~ ist und 
erst dann nine entspreehende Vervollstiindigung er/iihrt, wens die zuge- 
hSrenden .Markabschnitte in gleichwertiger und eingehender Weise dutch. 
untersueht werden. ]n  der Niere, in der die l~inde mi~ ihrem kompli- 
zierten GefgBsystem stets den Brennpunkt der Interessen darstellt, er- 
scheint die Marksubstanz auf dem ersten Blink in ihrem ganzen Gefiige 
banMer nnd daher weniger beaehtenswert. Wir selbst haben die lgngste 
Zeit aueh diesen Fehler der i)berwertung der Rinde nnd Unterschgtzung 
der Marksubstanz begangen nnd konnten uns erst an Hand der vor- 
liegenden, langwierigen Studien davon iiberzeugen, wie wenig diese An- 
sicht zu Recht besteht. 

Was die Einordnung der besprochenen Vergnderungen in das Gebiet 
der sog. ser6sen Entziindung betrifft, konnten wit vor allem in der 
3/iarksubstanz, wie sehon im Glomerulusbereich des Gefggaeinus Mlerorten 
seheinbar die Kriterien einer solehen aufdeeken. Trotzdem mSehten wir 
glanben, dab entspreehende Vorsieht hier ganz besonders am Platze ist, 
da as doeh nieht gut angeht, die besproehenen, bis nun dem Gebiete der 

40* 
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verschiedenen Nephrosen zugez~ihlten Al~era~ionen kurzer H a n d  in  das 
Gebiet der En tz i indung  einzureihen,  auch wenn  ma n  diese nnr  als eine 
,,serSse" l~ezeichnet. I n  dieser tIinsichr beinhal te t  der Begriff der ,,serSsen 
Enr  eine nich~ unwesentl iche Gefahr fiir die Klassif ikat ion 
solcher krankhafter ,  vor allem in  den parenchymat6sen  Organen sich 
abspielender Vorg~nge, die durch die E inre ihung  in  diese Entz i indungs-  
form umgewertet, bzw. itberwertet werden. Wir  g lauben daher,  dall die ~7on 
uns beschriebenen, an  den Gafi~13acinus der Niere geloundenen Prozesse, 
obwohl sic die Zeichen dcr ser6sen En tz i indung  zu be inha l ten  scheinen, 
dennoch nur  als richtunggebende, mesenchymale Ver~nclerungen der tubu- 
liiren, bzw. glomeruliiren Nephrosen nach Randerath zu bezeichnen w~ren a n d  
daIl vielleicht nu r  fallweise besonderen hierhergeh6renden Beobachtungen  
der Charakter  einer Entz f indung  zukommen dfirfte. 

Zusammenfassung. 
Es werden an  H a n d  eines groBen einschlggigen Nie renm~er i~ l s  ver- 

schicdenster Nephrosen mesenchymale Fri~hveriinderungen der Glomerulus- 
stiele besprochen und  solche aueh im Bereiche des v. M61lendor//schen 
Gefgl~acinus in  der Marksubstanz auigedeckt.  Trotz anscheinender  Zu- 
gehSrigkei~ dieser Al tera t ionen in  das Gebie{ der serSsen En tz i indung  
diirf ten die Prozesse doch nur  als richtunggebende mesenchymale Gewebs- 
schiiden tubuliirer, bzw. glomeruliirer Nephrosen anzusehen sein. 
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