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l)i~:, ~'l'agl, llitr dt,r [4tiologie tlllcl d:,r P;tthogenese ,:htl' \tu~tiderungell. 
in der mensehlichen Niere bei dem Kra.nkheitsbilde, d~.-.' wiv im AnsohluB 
an F t .  v. Mitller,  Volhard und Fahr  als Nephrose bezeiehnen, ist aueh 
noch heute akut ;  umsomehr, tfls ihrc. jiingste experimentelle Bearbeitung 
immer mehr wiehtigo I-hmkte dtLfiir aufzeigen konnte, dab die bislang 
vornehmlieh voa _Fah.r inaugurierte Auffassmlg yon der ~'ephrosc, als 
einer ,,prim/ic degenerativen Evkrankung" einer anderen weiehen muB, 
welt.he die Verand~.rungen des gesttmten Nephrons als Folge einer Per- 
mea.bilit/itsstSrung der Olomeruli erkl/irt, hi  Deutschland war es vor 
allem Randerath,  dec cl~trauf hiuwies, da.B dit~ pathologisehen Bilder der 
Ha rnkantflehenepithelien nut verstandetl wei'deu k6nnen unter gleieh- 
zeitiger Berfieksiehtigung der Funktion des Olomerulus als dem krank- 
hat'ten Ausseheidungsort dcr in den Kan'~lelwnepithelien auftrel~enden 
ortsfremden KSrpev. Die Ansieht, dab den nephrotischen Ver/inderungen 
eine primitre Degeneration eignet ( Y a h r ) ,  oder abet diese der Ausdruek 
einer Sekration der Harnkamilehenepithelien (Yerbr~.~gffen) sind, muB nun 
zu~_nmsten ihrer resorbierenden Eigensehaften f~dlengelassen werden. 
Del' bisherigen Einteihmg der Nephrosen konnte an sieh sehon keine 
iibereinstimmende Auff~lssung des Kr~mkheitsgeschehens zugrunde liegen, 
da entsprec'hend der Definition zwisehen den einfaehen Formen, die die 
VerSnderungen im Bereiehe des EiweiB.-:toffweehsels im Sinne der triiben 
Sehwellung (albumin6ser Degeneration), der hyalintropfigen Ent-  

n . t y  . .  misehung und der ~ettspemherun~ im ..re~ressiven Sinne" umfassen, 
und den best.imnat eharakterisierten Nephrosen untersehieden werden 
muBte, wobei es ftir die letzteren ohne Zweifel war, dab die Veranderungen 
nieht alleia yon der Niere her zu erkl/i, ren waren. Die patholo~sehen 
Erseheinungen in den Nieren biiden bier eben nut Teilbflder eines im 
Gesamtk6rper sieh t~bspielenden Krankheitsgesehehens. Fahr  nimmt da.her 
for die Pathogenese der Lipoid- und Amyloidnephrose einen prim&r 
degenerativen und einen infiltrativen Vorgang an. F/ir den infiltra.tiven 
maeht er eine Stoffwechselst6rung verantwortlieh, in de r e r  auch fiir die 
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"5~tiologie der Speicherungsnephrosen, aber bier in rein quantitati~rer 
l-Iinsieht als ,,relatives Nierengift ' : ,  die tIaupgursache erblickt. F fir die 
Speieherungsnepbrosen war es also Mar, dab die in den Harnkan/i, lehen 
auf t re tenden Stoffe yon augen auf dem Blutwege an die Niere heran- 
gebraeht sein mugten  (z. B. lipamisehe Nephrose bei Diabetes mellitus). 
Nieht so verst/~ndlich blieb die Genese der einfaehen und aueh der be- 
s t immt eharakterisierten Nephrosen. Die rein morphologischen Befunde 
stellten sieh den mannigfalt igen Theorien der Harnberei tmlg und  - -  
-ausseheidung in den Weg, die den einzelnen Absehnit ten des Nephrons 
best immte :Funktionen zuspraehen. Wir wollen im Verlaufe der Betraeh- 
tung fiber die Ents tehung der krankhaf ten  VerSmderungen, die wit bei 
einer Glomerulonephritis zu beobaehten G~;legenheit bat ten,  darauf  
zurfiekkommen und (lie Frage stellen, inwieweit die Auffassung yon der 
glomerul/~ren Fil tration und tubul/~ren gfiekresorption die Pathogenese 
kliirt. Die Befunde, welehe sehon vor 2 Jahren  erhoben wurden, konnten  
erst jetzt  zur absehliegenden Bearbei tung gebraeht werden. 

Am 12.4.39 kam am Institut die Leiehe einer .48 ,lahre alten Frau zur Ob- 
duktion (S-Nr. 431/39), die nach kliniseher Diagno.,:e in einem Coma uraemicum 
g~.storben war. Die pathologiseh-anatomisehen Befunde bestatigten die Annahme 
der Klinik. Neben Schrumpfnieren (Gesamtgewicht lb0 g hei einem Sollgewieht 
yon 240.48 g) mit den charakteristisehen Zeichen einer Uremic - -  ur/imiseher M~gen- 
l)armkatarrh, fibrinfsc Pleuritis b(4derseits - - bestanden starke Hypertrophie des 
gesamt(,n Herz(,ns (610 g). inslm.~ondere der linken Kammerwand (22 ram), schwere 
Atherosklerose der Aorta und der Coronarartericn, Herzmuske, lschwielen, Athero- 
skterose der Gehirnarterien mit multipl(m kleinen, pigmentiertm~ Erweiehungs- 
her(t(,n in den linken Stammganglien, chronisehe katarrhalisehe 'rraeheobronchitls, 
mnfangrf~iehe konfhlierende lobuliirIm(~'umonische Herde im rechten Unterlappen. 
Lungenemphysem, Lungen(klem. Emboli in den kleinen Lungenarterienttsten,/i.lterer 
lnfarkt im reehten Lungenunterlappen, triibe Sehwellung und geringe VerIettung 
der Leber und Verwachsmlg der rechten Adnexe. 

_Die Nieren botch makroskopiseh das Bild d~'r feingranulierten 
Sehrumpfniere. Zur Yerarbeitung kam formalinfixiertes uneingebettetes 
und in Paraffin, Gelatine und Zelloidin eingebettetes Material. 

Milcroskol)i,sch (Hiimatoxilin-v. Giescm, H~matoxilin-Eosin,  Elastica- 
v. (;ie,son) besteht zun~ehst eine Arteriolosklerose geringeren Grades mit 
kleinen Narben und se~mentiert angeordneten vfllig hyalinisierten und 
aueh g/inzlieh vernarbten Glomeruli, die kaum noeh als solehe erkenn- 
bar sind. Aber aueh die restliehen den weitaus grSgten Teil ausmachenden 
Glomeruli .sind nieht unvers Sie sind zum Teil stark verquollen, 
zuweilen aueh mtr einzelne Windungen davon ergriffen. Andere ~4eder 
sind gesehrumpft,  kernarm und yon einer deutlieh verdiekten Kapsel  
umgeben,  an die sieh naeh auBen in narbiger IJmwandlung befindliehes 
Nierengewebe ansehlieBt. Sehlingen- und  Kapseldeekzellen befinden 
sieh in Abl6sung. Sie sind vergrSBert. Nieht  selten haben sich zusam- 
menh/~ngende Sehlingendeekzellen yon den Capillarsehlingen gelfst.  Sie 
liegen frei im Kapselraum und aueh als kubiseh erseheinende Zellreihen 

Vir~h,,w- Archiv.  Bd. 1108. 2;] 
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den parietalen Kalaseizellen auf. Es lgf~t sieh nieht mit Sieherheit sagen, 
ob nieht aueh an einzelnen Stellen zu kubisehen Zellen arbeitsh}3)ertro- 
phierte Kapseldeekzellen vorliegen. 

Ganz vereinzelte i{albmondbildungen sind wMmnden. Die Oxydase- 
Reaktion fiel negativ aus. Eine Gram-Farbung gab keinen AI~halt ffir 
die Anwesenheit yon Krankheitserregern. Amyloid konnte ausgesehlossen 
werden. Entsprechend den vernarbten und im Untergang befindliehen 
Glomeruli sind aueh die zugehSrigen Ka,rglehen weitgehend nekrotiseh. 
Die Epithelien der nieht nekrotisehen l-ta.rnkanglehen sia~d bei erhaltener 
Kernf/i, rbbarkeit durehweg triibe gesehwollen. Hyaline Tropfen sind an 

A b b .  I.  S m l a n - H i i n t a l a u n .  80 x v e r g r .  

den Hauptstticken deutlieh zu erkennen. Eine besondere ].age dieser 
Tropfen, et~ra ill dent Sinne einer vorzfigliehen Beteiligung der lumen- 
wSrts gelegenen Zellab.~ehnitte, l~i.gt sieh nicht erkennen. Im Lumen 
der intakten stellenweise erweitert.en I-[anlkan/ilehen linden sieh ausge- 
dehnteste Zylinderbildungen, die eine auff/i.llig fgdige Struktur besitzen 
(Fibrinf/izbung negativ). 

Somit diirfte eine langsam in Sehiiben verlaufende vorziiglieh intra- 
ealaill/tre Glomerulonephritis bei einer At'teriolosklerose geringeren 
Grades vorliegen. 

GalLz besonderes Interesse abet erwecken die eindrueksvollen Bilder 
der Fett]iirbungen (Sudan und Ciaceio, Abb. l) 1. 

Zahlreiche Sehlingen- und Kapseldeckzellen erwei~n sich vor allem 
mit einfach- aber auch doppeltbreehenden feinen bis mittelgrogen :Fett- 
tropfen mehr oder weniger stark angeffillt. Diese Verfettung ist in ein- 

x Die Mikroaufnahmen wurden mit der Leic,~ in Verbiudung mit. dem Ein- 
stellaufs,~tz Mikas angefertigt. 
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zclnen Kapseln so stark, dal3 die fetterfiillt(m parietalen und aufgelagcrten 
abgcstoi3enen visceralcn Deckzellen die Fo~zn kapselstiindiaer Polster 

~kl)l.). 2. ~ttJl~tll-lI~llt~tlltllIl. IUIPJ .4 vt~rgl'. (Illltli~'r~i,Jtll. 

annehmen. Die traupt- und lJTberleitungsstLiekc sind mittel- bis groB- 
tropfig neutral- und auch lipoidverfettet. Die Tropfen finden sich nieht 
nur basal gelagert, sondern auch in 
den sog. apiealen Anteilen der 
Zelle, also lumenw~rts (Abb. 2). 

Hieriiber hinaus nun weist das 
Interstitium, besonders des I~in- 
denanteiles, in groBartigster Weise 
vor allem doppeltbreehende Fegt- 
~toffe auf (Abb. 3). 

Sic liegen den erhMtenen Tu- 
bull, nicht denen der SammelrSh- 
ren, eng benachbart, umschliegen 
die nicht hyalinisierten oder ver- 
narbten Glomeruli in besonders 
auffs Weise und sind auch 
subkapsul/ir anzutreffen. Bei ge- 

A b b .  ~. D, :Jppel tbreehlmg" d c r ' ~ L i p o i d e  i m  
n & u e r e r  Untersuchung schon mit Po la r i sa l ions~h ' .d .  

schwaeheren Vergr6flerungea li~l~t 
sich erkennen, dal3 diese doppeltbreehenden Lipoide in Krystallen v o f  
liegen, die teils mehr spitze odor rhombische, teils auch unregelm/il~ige 
eekige Formen haben (Abb. 4). 

Irgendwelehe reaktiven Erscheinungen des umgebenden Gewebes 
auf diese zun~tchst den Eindruck yon FremdkSrpern erweekcnden Lipoid- 

23* 
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krystalle sind nicht, vorhanden.  Auch in den peri- und parav~skt, lgreu 
Gebieten sind diesc doppelbreehenden fctt.Shnlichen K6~'per sichtbar.  

Die histologisehen Bilder e r innern  in der Topo~'aphie  der Neutralfe t te  
und  Lipoide ~tn solehe der Lipoidnephrose.  Doch scheidet diese aus 
unseren differ(mtialdiagnostischen Erwgg'ungen aus, wie aus den oben 
er lguter ten histopathologischen Befundcn  crh/i.lt. 

Inters t i t ie l le  Lipoide t rc ten abgesehen v o n d e r  Lipoid- und Amyloid- 
nephrosc be.so~tders bei chronisehen Nephri t iden und Schrumpfnicren 

A~ , l , .  1. l n t e r ~ t i t i e l k .  ] ~ . r y s t a l l ~ l b ] ~ l ~ e r l t l u ~ t ! l l .  ~ l l f l ~ t l l - l [ i i Z l l ~ l l ; l u n .  '[I)tl[I �9 %L'r.'-.q'. ~]}llt l lpz-~iq~n~. 

auL Sie [allen fast ausschlieI]lieh in Form dopl)eltbreehm~der Tropfe ,  
und selten yon Sphgrokrysta l len (Maltheser~'(:uzen) aus. Auch diese 
waren bei der Polarisafion in unserem FaIb, vorhanden,  t reten abet  [m 
Verhgltnis zu der grol3en Anzahl  yon Krys ta l len  zuriick. 

Lip~)idkrystalle sind _friiher schon yon L6hlein (ehr(mi..che intcr..titidle Nephritis 
34 .Ta.hre, 9 bei Endoe,lrditis) und 19.'15 v(,t: ll'ol]/ K. (('hrorzi~,.he Ghmw,'ult)- 
nephritis, 2t Jahre, ~, bei Polyarthritis) besc'hricben wor,t(.n. Aueh Schleu~'si*~g 
hatte hei einem aa Jahre air,m, an Uremic gestoil)enetl Manne doppelbreehend~- 
K,mkremente in (let Nier~ �9 gesehen. Nel)en einem Eiwril~geriist waren sie aus Oxal- 
~aure, C()= und Phosphor aufgebaut und somit anderer Xatur wie die hier Lwsehrie- 
bench. Eine yon R6ssle a.u[ der Tagung dcr Deutsehen pathologist.hen (lescllsehaft 
193S mitgeteilte Reol):~ehtung d~u'f in diesem Rahmen ni(:ht un(.rwiihnt I~leiben. 
I']r [and bei eLtt(.m 4 Jahre alten j.iidischen Mg(lcheu mit schwcrer Nephrose krystal- 
Line Ah[agerungen in allen Organen des retikulo.endothelialen ,Rystenls ir). engcrem 
Sinne. In der Xi(,re lagen diese Bildungcn in nekrotischen ,~ul)kapsulitren Bezirken 
und im Bereich untcrgegangcncr Kanglchen he.lien eosinophilen Sehollen. Fett- 
und Eiwcil]reaktion verlir, fen vSllig negativ, womit der Charaktcr die~er Ahlage- 
rungen ungekIs bliel), zumal sic in (;h'eerin trod ]~'ormalin Ioi(,ht, ni(.ht d:tgegen 
m fetrA6senden Mit, teln verschwanden 1. Krystalline Zylinderbildungen iunerhtdb 

1 l)ieser Befund ist ~oh| als identiseh mit denen II.nztls(-hl~I1. (lit, von Lignac 
[Arch. kiln. )led. 14.~, la9 (1924)], Bev_nT~r und lVepler (Kiln. Wsrhr. 1937 I, g) 
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(ler Harnkanglchen, welehe nach LShlein (Myelom), t~ehsteiner (sekund&re 8ehrumpf- 
niere), Koch (Nephrodystrophie auf Iuetiseher B~sis), JFischer (Nephrolithiasis) und 
Apitz (Plasmoeytom) aussehlieglieh EiweiBna.tur besitzen, linden in unserem Falle 
gleiehfalls keine ParMlele. Auch xanthomat6se Bildnngen und Verfettungen im 
Be~eiehe entzfindlieher Vorggnge (z. B. Pyelonephritis) geh6ren nieht hierher. 

Wir  sind n u n  dem Chara kter der Lipoidkrystalle naehgegangen.  Die 
nachs tehende Anfstel lung gibt  am i ibersichtl iehsten ihren Aufbau wieder : 

~ = - = ~ C A l k o -  
' "~, Z h o ]  

LSsliehkeit der [ 0 
Krystalte in 

Nativschnitten I 

P c  ~si z Pe t r~ , l -  ( ;h lo ro*  ~, . . . ,  [ ~ . ! , .  
i i t h e r  fOl'lll ~ .~ lOl  ] ~i,,*aZ- 

[i ~OMin. 
Ibe~ ~7~ 

I B i u r e i  X t t n t h ~  p r o t e i n  ~ [ i l b m  P b 

I 
]~eaktion der KryslaIle auf E hveiB I 

Chole.steri'n: Golodetz nieht an alien Stellen ~ q-) ; Sehuttz (-r). 
Choleaterine~ster: Doppetbrechung; nach Erwgrmen und schnellem Abkiihlen 

t~bergang in Maltheserkreuze: Sudan gelblichrat. 
Fettsiiuren: Benda-Fisch let ( T I. 
Lipoide (Phosphatide) : Ciaeeio -~ ; Lorrain-Smith-l)ietrieh + ; Spiehneyer - 

EinschluBfitrbung ~Feyrter) karmoisinrote Metavhromasie: Xilblausulf~t leiehte 
Tingierung.-Kossa O. 

Wi t  sehen daraus, dab in den krysta.llinen interstifiellen Ablagerungen 
neben dem Lipoid[aktor aueh ein Eiweifianteil  deutl ich vorhanden  ist. 
Eine ghnliehe Mittei]ung tag bislang n u r  yon  Randerath vet ,  der sie bei 
einem 53 Jahre  al ten weiblichen I n d i v i d u u m  mi t  universeller Amyloidose 
und entsprechender  Amyloidnephrose sall. Auch wir konn ten  m jt ingster 
Zeit einen derart igen Fall  sezieren. Er wird an  anderer Stelle seine Be- 
a rbe i tung  f inden.  

Jeder  der 4 angewandten  EiweiBnaehweise h~t zwar eine gewisse 
Gruppenslaezifitgt : Xan thopro te in  - -  aromatische Kerne,  Bim'et ---- Pep- 
t idb indung ,  Nil lon = Oxyphenylgruppen,  Schwefelblei --  ( , ~ ' s t i n ~ p p e n ;  
doch sind unsere histologisch-ohemisehen Methoden noch nieht  differen- 
ziert genug um eine ausreiehende qual i ta t ive  M~alyse dm'ehfiihren zu 
kSnnen.  Von Pepsin-Salzsgue bei 370 werden die Krvsta l le  nicht  

nnd _Roulet [Ann. Paediatriei laq;, 2S4 (1941)] gleiehfMls ausschlieBlich bei Kindern 
erhoben werden konnten, .In diesen Fgllen war es bei St6rungen im Abbau der S- 
haltigen Aminosiiuren (Cystein, Methionin) zu diffusen Ablagernngen yon Cys~fi> 
kl)-stallen vet Mlem in Niere. Leber und 5'[ilz gekommen. Nehen vorwiegend nephro- 
tisehen Vergnderungen bestand eine interstitielle Nephritis Ms Ursaehe des gleieh- 
zeitig vorhandenen Zwergwuehses (Raehitis). Vielleieht gehSrt aueh die schon yon 
RSaale zitierte Beobaehtung yon Benoit [Beilbr. path. Anat. 94. (ill (1935)] in den 
Kreis dieser Ver~inderungen. 
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angegriffen. Wir mSehten diese Tatsaehe ~mf den Sehutz dureh den 
Lipoidanteil zm'iiekffihren. 

Der Lipoicffaktor an sieh bcsteht m m  seinerseits wieder aus vcrsohie- 
denen Komponenten:  Cholesterinester, wenig ]?etts/i.uren und reiehlieh 
Phosphatiden, die naeh Lorrain-Smilh-Dietrid, und besonders auff/i, llig 
bei der ~[ark~seheidenfgrbung naeh Spiel meyer in alien Ir 
meraten einwandfrei in Erseheinung treten. Aueh zeigen sie (vgl. Kawa-- 
~,~ura,) Doppelbreehung und eine blanc Tingierung mit :Nilblausulfat. 
neben seh6ner karmoisinroter )Ict.aehromasio bei der Einsehlul]fgrbung 
yon Fey~er. Dieser Geh~dt an Phosph~tiden ist insofern bemerkenswert, 
al.s sehon L6hlein auf Grnnd der Krystallisationsform in seinem :Falle 
~tuf einen Stoff sehloB, dot naeh den Untersuehungen yon Ft. v. M iiUer 
und Ad. Sckndt~ (zit. naeh L6hlein) in gleieher Form im Sputum ausfgllt 
und als Protagon differonziert worden konnte. 'Neuere physiologisch- 
ehemische Untersuehungen (Rosenheim und Tebb) ergaben, dal3 d,~s Pro- 
tagon einen verwiekelt zus,~mmengesetzten N- und P-haltigen K6rper  
darstellt., in dem neben bekannten Phosphatiden, wie LEcithin, auch 
Olykoside in Form der Cerebroside vorkommen. Dieser bemerkenswerte 
Befund yon phosphatidhaltigen Lipoiden wirft ein bezeiehnendes Sehlag- 
lieht auf den sicherlich nieht zu untersehgtzenden Anteil der N*iere ant 
intermedi'gren Fettstoffweehsel. So konnte Siegmund eine ehronisehe 
Sehrumpfnierc ~uf glomerulonephritisehor Grundlage mit sekundgrer 
tubulgrer und interstitiellerLipoidnephroso bei einem 7 Jahre alten Jungen 
beobaehten, in deren Verlaufe es zu einer hoehgradigen diffusen ~Phos- 
phatidspeieherung in den t~ctioulumzellen der )[_ilzpulpa bei nut  gering- 
fiigiger Cholestevinesterverfettung der Kup//e'rsehen Sternzellen und der 
iibrigen Anteile des Speichersystems gekommen war. 3lit Reeht betont 
er, da.l] bei diesem Krankheitsgesehehen, das bis dahin nut bei diabet.iseher 
Lipgmie bekarmt war, eine St6rung im ~Phosphorylierungsprozeg und 
somit eine fermentative Fehlleistung bestehen miisse. V(elehe Vorg~nge 
in unserem Falle zu der auffiilligen interstitiellen Verfettung gefiihrt 
haben, wollen wir im :Mlsehlul3 an die Frage naeh der eigentliehen topo- 
graphischen Laff~ der Lipoideiweiflkrystalle im Niereuinterstitium ab- 
lmndeln. 

In  den mit  stark fettlSsende.n 3iitteln behandelten Sehnitten unseres 
M~terials treten nun fiberall an den Stellen, we bei Fettfgrbungen (lie 
Lilx)ideiweil3k~istalle zur Darstellung kamen, untersehiedlich grol3e 
wabige, auch mehr in Reihen angeordnete Lfieken auf, in denen nur noch 
der EiweiBbestandteil als eine homogene, sieh mit Eo~in zart anf~{rbende 
Substanz erkennbar bleibt (Abb. 5). 

])iese 3iaschen treten besonders deutlieh intm~ubulgr ]gngs der 
Harnkanglchen, periglomerul8r und aueh in den subkapsul~iren Bezirken 
auf. In v. Gieson. und Bielschowski-Sehnitten werden sic auBen yon fein- 
sten Fasern umgeben. ~'ach innen springen deutiieh erkennbar V~kuolen 
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enthaltende Zellen hervor, deren dunkler Kern oft exzentrisch liegt oder 
abet auch sich endothelartig der Maschenwand at~paBt. 

.~,bb. 5. I I / imatox3r .  l in ' l ; :os in .  80 -'< v e r g r ;  bei  A x a r t e  h o m o g e n c  E iwc i l ]mt , s , - ca  i m  
t n t e r s t J t i e l l e n  M a s e h e a w e r k .  

I)as gesamte Maschenwerk erweekt durchaus den Einch'uck clues 
vorgebildcten, yon phagocytierenden Endothelien ausgekleideten, nicht 

~kbb. 6. [s o x y l i n - E o s i n .  1000 :-: ~ - c ~ r .  ( lmnmr , - i on ) .  

blutfiihrenden Kanglchensystems. In der Mitte soleher Liicken trif{t man 
auf ~ol]c schaumzellenghnliche Zellcn (Abb. 6). 

L6hlein vermutete bei seiner Beobachtung in diesem Spaltsystem die 
Lympheapillaren und kleineron Lymphgcf'gBe. Kau/mann und _Fahr 
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sehlos.~en sich die,ser Auffassttng fflr die interstitiellen Fettstoffe bei der 
Lipoidnephrose an. Die Sehwierigkeit einer genauen Diffe, venzi~-rung 

\ b b .  7. t~eviglolnerul/ ire hyJlLphc.allillal 'on c l f i im~ttoxyl in-c ,  t;h'~'~l~. 15q)  �9 v e r ~ c . ) .  

diest,s scheizlba.ren Capillarsystems erh~lt clara.us, da[~ es au(-h ]nit d,.r 
Silberimpr~gnation naeh Biel.scho~t',~ki nicht immev gelin~t, die Crund- 
substanz der iiullerst diinnen Wand  /~ur Darstellung zn bring('n. Am 

-kbb. S. ~'erighbnleru.liire L:,-ilUdl~:~u)ilhll'en (Sudarl-I][ILni~ll;lu11. 4~h~ w..rgr.~ 

deutliehsten t ra t  diese noch in sehr diinnen z'. Gie,so~z.Sehnitten hervor.  
Wit konnten in unserem ]~'alle die besonders ausgepr/i, gten periglomeru- 
['~ren Spalten in v. (die.son- nnd t)iel.scho~cski-Sehnitten gepauer unter- 
suchen (Abb. 7 und 8). 
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Aueh hier linden sieh immer wieder endoghelartige Auskleidungen, die 
uns veranlaBten, in dem M~sehenwerk die Lm3~pheapillaren zu sehen. 
Von dem periglomerulgren Bluteapillarnetz sind sie ohne Sehwierigkeit 
zu unterseheiden. In den intertubulgren gindenabsehnitten liegen die 
Lymphcapillaren den I-Iarnkanglehenepithelien dieht an, getrennt nut 
dureh die diinne Basalmembran. Im Vergleieh zu der Topographie der 
Bluteapitlaren sehen mr, wie aueh sons~ im KSrper so auch hier ~n des 
Niere den parallelen Verlau[ yon Blut- und Lymphge[a;fisystem. Wir 
mSchten auf diese eindeutigen Befunde insofenl hinweisen, als wit tiber 
den Verlauf und ~Bau des Lymphgef/~13apparates in der mensehliehen 
Niere noch nicht ausreiehend unterrichtet sind, und aueh in der ein- 
gehenden Schilderung des mikroskopisehen Aufb~ues der Niere "con 
v. MSllendor/] im I-Iandbueh der mikroskopischen Anatomie entsprechende 
histomorphologische Unterlagen fehlen. Auch Kumita konnte auf Grund 
seiner Injektionsversuehe nur einen schematisehen Aufbau des Lymph- 
gef/~Bupparates geben. Gleichgerichtete Untersuchungen yon Stahr 
fiihrten zu keinem Ergebnis. Fuchs und Popper se~zten bei ihren ~rom 
Nierenbeeken aus vorgenommenen Injektionen zur Darstellung der 
Gewebsspalten das Vorhandensein yon interstitiellen L~maphcat)illaren 
voraus, die yon ihnen histologiseh nicht zur Darstellung gebracht ~vurden. 
Unsere Ansicht. in diesem Capillarnetz den Lymphgef~13apparat anzu- 
nehmen, wird gestiitzt dureh die kiirzheh verSffentlichten Untersuchungen 
yon Kaiserling am Lymphgefgl3apparu~ der Kaninchenniere, der be* 
sonders dell zar~en und kernarmen Wandbau der Lymphcapillaren be- 
font, die normalerweise g~rmcht in Erscheinung treten. In den narbigen 
Bezirken un~ergegangener Glomeruli fehlen deraI~ige Capillaren, ein 
Zeichen dafiir, dab aueh das Lympheapillametz in die na rbige Umwand- 
lung einbezogen ~nlrde. Hier fehlen such die Lipoidablagerungen. 

"~Venn mall die Frage stellt, ob das Vorkommen yon Fetten und 
Lipoiden der Ausdruek eines normalen Stoffweehsetgesehehens in der 
Niere oder bereits eines abwegigen aber noch nieht unbeding~ krankhaften 
darstellt, und yon welehem Grade an man yon letzterem spreehen darf, 
erseheint die objektive Beantwortung zur Zeit noch nieht gegeben. Ent- 
sprechende Versuche yon E. K. Wol/] an ~/~usen zeigten n'~mlieh bei 
zweekentsprechender Ffitterung em ~uBerst rasehes Auftreten und Ver- 
schwinden yon Fettsubstanzen in den IIarnkans Ab- 
gesehen yon den versehiedenen Theerien der Harnberei~ung and -aus- 
seheidung muB die Niere in ihrer t tauptfunktion als Ausseheidungsorgan 
am Ende des intermedi~ren Stoffweehsels in einem gewi~ssen Grade die 
Stoffwechsellage des Organismns widerspiegeln. W~hrend LShlein der 
Meinung ist, dab basal angeocdnete Fett~rSpfehen in den Tubuli eon~orti I ~ 
(alter Nomenklaturt eine regelmagige und daher nieht als krankhafte zu 
bewertende Erseheinung darstellen, kam Lubarsch auf Grund seiner fort- 
laufenden Untersuehungen zu der Auffassung, dab in der Niere, insbe- 
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sondcrc also in den Kanttletmnepithelieu, eines gesundeu Individumns 
kein Fett histomorphologisoh auftritt. Die Fragc bedarf noeh einer 
eingehenden vcrgleichcnden Untersuehung. Unter den verschicdensten 
pathotogischcn Bedin~lngen ist das Auftreten von Neutralfetten und 
Lipoiden in den Epithelicn der Harnkan~ilchen, insbesondere ihrcr proxi- 
m~lcn Abschnitte den Haupt- und ~berlcitungsstfickeu, nieht selten zu 
beobachten. Der interstiticllcn ~erfcttungen im Verlaufe chronischer 
Nephritidcn und Nephrosen ~Tlrde schon oben Erw~hnung getan. 

Mit dcr Frage nach dem Vorgang der Fettablagerung berfihren wir ein 
Tcilproblem dcr Nephrosc. Es kaun in diescm Rahmen nicht unsere 
Aufgabe sein auf die Gesamtfragestelhmg einzugehen. Erst kfirzlieh hat 
Randerath zusammenfassend fiber die jfingsten Ergebnisse der Forschung 
und seine Untersuchungen hicrzu berichtet. Solangc die glomerul~rcn 
Farbstoffausscheidungsversuche (v. ~]I6llendar H u.a.)  rdcht als wesent- 
liche Erkenntnisse angesehen ~alrden, ~ h  die Forschung in der Lokali- 
sation des A~fftretens dieser Stoffe aueh gleiehzeitig den Ort ihrer Aus- 
scheidtmg. Die ,,prim~.r degcaerativen Yer~nderungen der Nicre" 
erfuhren somit ihre Erkliirung in der Anm~hme einer physikalisch-molc- 
kularcn Dekoustitution oder auch einer fettigen Dekomposition, wobei 
es zu letzterer aus intracellulhren Ursachen kommen sol]te. Der ganze 
Vorgang w~rde fiir rcgressiv gehalten und damit unter den Begriff der 
Degeneration gcstcllt. Den gleichen. Schwierigkeiten ciner funktionellcn 
Beurteihmg der schon morpholo~seh sich abgTenzenden Abschnitte des 
Nephrons sah sich die Physiologic gegeniiber. Die Schwierigkeit, zu ciner 
~llgcmein befriedigenden Auffassung zu kommen, die sowohi den physio- 
lo~schcn als auch den pathologischen Belangen gerecht werden konnte, 
wurde nicht dadureh behob3n, dab man den einzelnen Bauabschnitten 
dcr Kan/ilchcn mehr oder weniger willkfirhch sezernierende Eigen- 
schaften zuschrieb. Nachdem C1. Bernard dic Eliminierung yon fein- 
molekul~rem Ovalbumin festgestellt hatte, und 3"ufibaum eine solche auf 
tubul~irem Wege expcrimentell ausschlieBen koante, brachtcn die ein- 
gehendcn Studien yon Detering, H6ber, v. i]I6llendor]~ und die subtile 
Glomeruluspunktionsmethode yon Wearn und ~ichards weitere Unter- 
lagen ffir dic glomerul~ren Filtrations- und tubul/iren Rfickresorptions- 
vorg~ngc der physiologischen Harnbestandteile, denen Cushny dann die 
Begriffe der Schwellen- und nicht Schwellensubstanzen zuordnete. Die 
Untersuehungen zu diesem th'oblem yon Randerath an der mcnschlichen 
und Salamanderniere, die wcgen dcr offenen und der h6hercn Wirbel- 
tieren cntspreehenden geschlossenen Nephrone ein besonders geeignetes 
Studienobjekt ist, ffihrten zu der .4amahme, dab die Ausscheidung patho- 
lo~sehcr Stoffe und Stoffwech.~elprodukte, wie Eiweifi, Polypeptide, 
Bence-Jonessehcr EiweiI~k6rper, H~moglobin, Zueker u.a., dutch die 
Glome,~li erfolgt, und diese dann in den Tubuliepithelien rfiekresorbiert 
werden derart, da/i die Molekfilgr61~e in distaler Riehtung hin zunimmt, 
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~o dab die feinmolekularen Stoffe schon in den direkt auf den Glomerulus 
folgenden Kanglchenabschnitt  aufgenommen werden. Aus d3r hyMin- 
tropfigen Entmischung, deln Kardin,~lsymptom der prims Dcgenera- 
tionsformen, wurde die ,,hya.lintropfige Eiweigspeicherung", womit der 
Ort der Ausscheidung endgiiltig in die Glomeruli verlegt ~ l rde .  Damit  
diirfte auch die bisherige gesonderte Betrachtung der ,,degenerativen 
Yerfettung bei den einfachen Nephrosen aus intracellul/iren Ursachen" 
als weiterer Ausdruck der primS, ren Degeneration ihre Berechtigung ver- 
lieren 1. 

Unter  diesem (~sichtspunkt  sind auch dic Versuehe yon G~rard und 
Cordier an der Salamanderniere und yon Lambert an Rat ten zu bewerten, 
(lie gleichfalls die glomerul/~re Filtration und tubul~ire Rfiekresorption 
yon Fet ten und Cholesterin zeigen konnten, wenn der Glomemlus dutch 
gleiehzeitige Ausscheidung yon Eiweig aueh fiir diese Stoffe durchg'~ngig 
gemacht wurde; denn ~[olekiile in einer GrSBenordnung yon fiber 68000 
kSnnen ohne weiteres durch die Glomeruli nicht hindurchtreten. Wir 
verstehen jetzt das histomorphologisehe Auftreten yon Fettstoffen in 
den H~rnkan/~lehenepithelien im Verlaufe der chronisehen Glomerulo- 
nephritis und :Mnyloidose und der als Ausdruek einer prim/~ren Durch- 
tri t tss ganz allgemein an den Glomeruluscapillaren sich ab- 
spielenden, nicht immer histologiseh fagbaren Prozessen (z. B. lip~mischen 
Nephrose bei Diabetes mellitus). 

Wenn ~dr diese experimentell gesicherten Befunde nun auf unserr 
Beobaehtung anwenden, so sollen die Ursaehen der Lip'~mie und Chef  
esterinSmie unberfielcsiehtigt bleiben, well diese rein histomorphologisch 
nicht faBbar sind. Die dutch ausgedehute Zylinderbildungen kenntliche 
sehwere Albuminurie findet ihren Grund in der bestehenden hmgs,zm in 
Sehiiben verlaufenden Glomerulonephritis, in deren Verlauf es auch zu 
einer Eliminierung und tubul/~ren Resorption yon einfaeh- und doppel- 
brechenden Lipoiden kam. In  einzelnen Lumina finden sieh diffus mit  
Sudan leicht anfitrbende homogene Massen (Abb. !~), in rein disperser 
LSsung befiudliehe Fett-EiweiBstoffe. Die tubul/tre Rfickresorption kann, 
obwoh[ vorl/iufig noch keim', gesicherten histomorphologischen Befunde 
hierffir vorliegen, doch wahrseheinlieh dazu dienen, dem KSrper wiehtige 
durch ~ 'ankhaf t  gesteigerte Glomerulusdurchlgssigkeit ge~4ssermaBen 
passiv zur Ausscheidung gekommene Stoffe wieder zuzuffihren. Ffir 
diese Auffassung la~sen sieh zahlreiehe ParMlelen fin physio- und patho- 
logischen Geschehen heranziehen. Auch die topographischen VerhSltnisse 
scheinen uns daffir zu sprechen, wenn wit (tie Blutcapillaren und auch, 
wie ~4r oben gesehen haben, die L~nphbahnen  den Kan~lchenepithelien 

1 Die I_Tntersuchungen yon Hdm~'e iiber den Zellkollaps geben der Filtrations- 
Riiekresorptions-Theorie gleichfalls eine Stiitze, indem die Kern-Plasma-Verfnde- 
rungen im Vergleich zu anderen Driiscn kcinen Anha.lt fiir eine Sekretion aus den 
Harnkan,ilchenepithelien bieten. 
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unmittelbar benaehbart sehen, zumM sieh gert~de it1 den ftmktionieren- 
den Tubuli anliegenden Absehnitten dieser Lympheapillaren gleieMalls 
eholesterin- und phosphatidhaltige Lipoide linden (vgl. Abb~ 4): Be- 
ztiglieh des VerhMtens tubul/~r vom Lumen her gespeicherter Neutralfette 
und Lipoide sind an unserem Inst i tut  yon  Havemann auf Veranlassung 
yon Randerath Untersuehungen an Salamandernieren vorgenommen 
worden. Es erseheint uns mSgIieh dutch weitere Versuehe in dieser 
Richtung aueh an hSheren Wirbeltieren, z. B. K~minehen, bei denen wit 
fiber die, Tol0ographie des Lymphgef~fisystems wohl unterriehtet sind, 

A b b .  9. Lipoidei~ve~Bz?' l in(ler  (Sud,~n-I - I f imMmli i .  400 x ~ 'crgr . ) .  

unsore Kenntnisse yore Verlauf der t{esorption, Verarbeitung und Welter- 
transport der Fettstoffe vielleieht erweitern zu k6nnen. Dabei soil nicht 
vorausgesetzt sein, daft die Neutralfette und Lipoide als solche die Harn- 
kan/~Iehenepithelien einfach passieren. Untersuehungen yon physio- 
logischer Seite (3chSnheimer und Rittenberg, Krainich) tassen die Anna.hme 
berechtigt erseheinen, dab sowohl die Neutralfette als die Phosphatide 
aueh in der Niere fermentativ zerlegt uud wieder aufgebaut werden. 

Das geh~iufte Auftreten der Lipoideiweiflkrystalle in den periglomeru- 
ltiron Lymphbahnen beda,rf noch einer 5esonderen Erw/~hnung. Wit sind 
davon ausgegangen, dab die einfach- und doppelbrechenden FettkSrper 
dutch die Glomeruli ausgeschieden und yon den Tubuiiepithelien zum Tell 
riiekxesorbiert werden und haben dann angenommen, dab die Neutral- 
fette und Lipoide in die intertubul/iren Lymphbahnen weitergeteitet 
werden. Fiir einen Tell dieser periglomerul~ren krystatlh~en Anlagerungen 
hat diese Erlds wohl ihre Berechtigung, Aber auch wenn wir an- 
nehmen, daft die in den Kapseldeekzellen gespeicherten Fettstoffe dutch 
die Kapselmembran in das periglomerul/~re C~webe abgegeben werden 
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kS,retch, - -  ein Vorgang der uns hier bei unserem speziellen Fall mit 
racist betrgehtlieh verdiekten Kapsehnembranen sehr hypothetiseh er- 
seheint - -  1/il~t die st~rke Anfiillung der periglomenllgren Lympheapillaren 
mit den LipoideiweiBkrystallen, die stellenweise die der intertubulgren 
iibertrifft, und aueh tim solehe Olomeruli zu finden ist, die dem histo- 
morphologisehen Befunde naeh kaum als ausreiehend funktionierend 
a.ngesehen werden kSnnen, noeh an eine andero MSgliehkeit denken, die 
aber a.m t.oten ~'[aterial nieht sieher beweisb~r ist. Naeh dem anatomi- 
sehen Bau der mensehliehen Niere l's dab dent Organ zugefiihrte Blur 
prinzipiell zungehst dureh die Glomeruli. In den F/illen aber, in den der 
Glomerulus zeitlieh nieht er6ffnet ist oder im VerIaufe krankhafter Pro- 
zessc ganz oder teilweise undurehg~ingig wird, wie in vorliegender Beob- 
~ehtung, mul~ d~ts Blur Ausweiehbahnen benutzen. Als solehe gelten die 
aus den pr~glomerul'gren Capillaren abzweigenden Ludwigsehen Aste, die 
das inter~titielle Nierengewebe mit arteriellem Blur versorgen. ~,ron diesen 
und den direkten Rindeniisten aus den A_rt. lobulares (Deho//)  werden aueh 
die interstitiellen periglomerul'gren Ca.pillarnetze versorgt. Diese Capil- 
laren stehen nun mit dem interstitiellen t~.indengewebe in dauerndem 
Stoffaustauseh. Gerade die Ablagerung der Fegtstoffe aueh um Glome- 
ruli, die nieht mehr funktionstiiehtig erseheinen, hat tills ZU tier Vermu- 
tung gefiihrt, dab in diesen F~llen eines gestSrten Glomerulusdurch- 
flusses (lie periglomeruls Bluteapitlarnetze gleiehfalls diese Stoffe zur 
Ausscheidung bringen kSnnen. Sic erhalten ja d~s gleiehe Blut ~a4e (tie 
Glomeruli mid unterliegen somit denselbeu Bedit l~mgen nieht abet 
(lie intertubul/iren Capilb~ren, die im absoluten Abhingigkeitsverhgltnis 
den Glomenlli naeh,,esehaltet ,-:ind. Die Abhgngi~keit der intertubul'gren 
Capillaren vom unbehinderten GlomerulusdurehfluB, wie sie sieh be- 
senders eindrueksvoll im Ver'laufe der Nierensehrumpfungen bei Glome- 
rulusverSduugen zeigt, erhellt noeh aus einer anderen rein physiologischen 
Tatsache. Vo;~ Mbllendor][ 1 sah bei Injektionen in die arterielle Seite 
zuweilen das p(,riglonlerulgre Blutea.pill~rnetz und gefiillW Venae lobu- 
lares bei leeren 3[arkstrahleapillaren. Diese Besonderheit finder nut dann 
eine mlgezx~qmg(:,ne Erkl~tmmg, wenn man annimmt, dal3 bei gh~merul/i, rem 
\:ersehlnl3 eine .Mmstomose mit den Venen unter Umgchtmg der inter- 
tubulgren Blutwege besteht. 8olehe arterioven6s,'n Verbindungen sind 
da.nn aueh yon Slxznner in der Rinde an Injektionspr'aparaten aufgezeigt 
worden. Dem rein histologisehen Naehweis sind sic bisher noeh ent- 
gangen, w~s in Analogie zu den Lympheapillaren nur auf ihre /tuBerst 
feine Struktur sehliegen l'Xgt. Der besonders feine Bau dieser inter- 
stitiellen morphologiseh vor den (>lomerulus gesohMteten Bluteapillaren 
seheint uns die anatomisehe Unterlage dM/ir zu sein, dag sie bei glome- 
rulgren DurehblutungsstSrungen funktionell im Sinne einer direkten 

1 Mdllendor/f, r.: Handbuch der mikroskopisc.hen Anatomie, Bd. V.il, S. 121. 
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interstitiellen Ausscheidung tatig werden k6nnen. Das .stetige Angebot 
der Lipoideiweil]massen und die verminderte Nierendurehblutung mit 
konsekutiver Sch/idigung ihrer inneren Funktion, bier besonders der 
lipoidspaltenden Fermente, und herabgesetztem LymphfluB werden die 
Auskrystallisation in den L}unphbahnen begiinstigt haben. DaB diese 
LipoideiweiBkrystalle bereits w/thrend des Lebens ausgefallen sind, und 
ihre Bildung nieht, wie L6hlein vermutete, auf die fixierende Wirkung des 
Formalins zuriiekzufiihren ist, werdcn wit bei Bearbeitung der oben 
erw/ihnten gleiehartigen Beobachtung dartun. 

Zusammen[assullg. 

In den Nieren einer unter ur/tmischen S3nnptomen bei einer in Schii- 
ben verlaufenden diffusen, vorziiglich intraeapillSren Glomerulonephritis 
mit m/iBiger Arteriolosclerose verstorbenen 48 Jahre alten Frau fanden 
sich bei starkem nephrotischem Einschlag einfach- und doppelbrechende 
Fettstoffe in den Kapseldeekzellcn, den proximalen Abschnitten der 
Tubuli und besonders eindrueksvoll im Interstitium vor allem der l~inde. 
Die interstitiellen, ausschlieBlich doppelbrcchenden, krystaliinen 3_b- 
lagerungen bestehen neben einem histomorphologiseh und analytisch 
deutlich naehweisbaren Eiweiganteil aus cholesterin- und reiehlich 
phosphatilhaltigen Lipoiden. Der V0rgang der Ablagcrung dieser Lipoid- 
eiweiBkrystalle wurde im Sinne der glomerul/iren Filtration und tubu- 
1/iren Rtiekresorption gedeutet. Fiir einen Teil der periglomerulS, ren 
LipoideiweiBmassen wird bei glomerul/~rem ~'ersehlul] die 316glichkeit 
einer direkten Ausseheidung in das Interstitium aus vor dem Glomcrulus 
liegenden Capillaren erwogen. [Die herabgesetzte Blut~-ersorgung der 
Niere mit folgender Seh'Xdigung ihrer fermentativen Wirkungen und 
vermindertem Lymphflul3 hat bei anhaltendem Angebot der Lipoid- 
eiweigmassen zu ihrer Auskrystallisation gefiihrt. Die LipoideiweiB- 
krystalle befinden sich nach Untersuehungen an entfetteten Schnitten 
in einem die Glomeruli und Tubuli umgebenden 5[aschenwerk, das in 
der mensehlichen Niere erstmalig als ein vorgebildetes, endothelausge- 
kleidetes, sehr fein strukturiertes, nieht blutffihrendes Capillarsystem 
beobaehtet werden konnte, und als Lymphgef'XBsystem angesehen ~ rd .  
AM Grund dcr topographisehen Beziehungen zwischen den den Tubuli 
unmittelbar anliegenden Lymphcapillaren und den I-Iarnkan/i, lchen- 
epithclien wird die Frage er5rtert, ob nicht in Analogie zu ~hnliehert 
physio- und pathologisehen Vorg/ingen dureh die tubul~ire Riickresorp- 
tion dem KSrper wiehtige dutch pathologisch gesteigei~te Perme~bilit/tts- 
st6rung der GlomeruluscapiUaren metu" passiv zur Ausscheidung ge- 
kommene Stoffe, hier besonders die Lipoide, auf dem Lymphwege dem 
intermedi/~ren Stoffwechsel wieder zugefiihrt werden k5nnen. 
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