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Die Frage nach der Existenz von Bindegewebe im Glomerulum
wird seit mehr als 100 Jahren diskutiert. Eine Losung dieses Problems
schien nach den widersprechenden Befunden des &lteren Schrifttums
(BowMaN, GERLACH, DrASCH, LANGHANS, HANSEMANN, OrTH, RUHLE,
Kress, Kay, Lupwie, HEDINGER, WALLER und GREENFIELD u. a.)
erstmals K. W. ZIMMERMANN (1—2) gelungen. ZiMMERMANN fand in
»jedem Lappchen des Glomerulus ein aus Zellen, also aus Kernen und
Grundsubstanz, bestehendes Gewebe ... das im Inneren der Lappchen die
Zwischenrdume ausfillt, und zwar so, dal im allgemeinen alle Capillaren
an einer Seite mit Epithel, an einer anderen, gewohnlich schméleren,
mit dem Zwischengewebe verwachsen sind“. Im Prinzip tberein-
stimmende Untersuchungsergebnisse stammen von Baremanx (1), von
MoLLENDORFF, BENsSLEY und Bansrey, McMaxus (1—2), Jongs
(1—3), Crure und GrisemaN (1—2) sowie GrisuMAN und CHURG,
Fusmmoro (1—4) u.a. Die Richtigkeit der Zimmermannschen Vor-
stellung wurde allerdings von Borst, CLARA, ALLEN (1—2), BELL be-
stritten, ohne daB jedoch den Bedenken dieser Autoren zunichst groBere
Bedeutung beigemessen worden wére. FErst in neuester Zeit scheint
durch die viel beachteten licht- und elektronenmikroskopischen Unter-
suchungen von HALL (1-—5) sowie die Publikationen von MUELLER (1—2)
u. Mitarb. bzw. Erias (1--2) die Zimmermannsche Konzeption ins
Wanken zu geraten. Es erschien uns aus diesem Grunde gerechtfertigt,
diesem Problem erneut nachzugehen, zumal der Frage nach der Existenz
eines intercapilliren Gewebes im Glomerulum insofern grundsitzliche
Bedeutung zukommt, als es ,,von entscheidender physiologischer und
pathogenetischer Bedeutung ist, ob eine Schidigung wirklich im GefiB
liegt oder in dem die GefifBle stiitzenden Stroma‘ [ArLex (1)].

* Auszugsweise vorgetragen auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie in Wien 1958.
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Im einzelnen sollte an Hand von Serienschnitten zu folgenden
Fragen Stellung genommen werden:

1. Zu der Frage nach der Existenz von Bindegewebe am Hilus des
Glomerulum und der Beziehung des Bindegewebes zu den Grund-
hédutchen der HilusgefiBe bzw. der Glomerulumcapillaren einerseits
und dem visceralen Blatt der Bowmanschen Kapsel andererseits.

2. Zu der Frage nach der Existenz eines intercapilliren Binde-
gewebes im Zentrum und in der Peripherie des Nierenkorperchens.

Methode

Die Untersuchungen wurden an 5 gesunden menschlichen Nieren 35—61 Jahre
alter Individuen vorgenommen. Die Nieren waren alle innerhalb von 4 Std nach
dem Tode in 10%igem Formalin fixiert worden. Von jeder Niere wurden nach
Einbettung etwa 1/, cm dicker Stiickchen bestimmter Kantenlinge in Paraffin
2—3 u dicke Serienschnitte hergestellt. An diesen Schnitten wurden entweder
die Perjodséure-Silber-Reaktion nach Jongs (1) bzw. die PAS-Alcianblau-Reaktion
vorgenommen. Kinzelschnitte eines jeden Falles farbten wir nach Goldner-
Trichrom, van Gieson und Azan. Serienschnitte geeigneter Nierenkérperchen
wurden zunichst bei 500facher VergroBerung photographiert. Von besonders
charakteristischen Stellen wurden Serienschnitte bei 1000- bis 2000facher Ver-
groferung aufgenommen. Die Photographien itbertrugen wir auf Cellophanpapier,
das, zwischen 3—6 mm dicke Glasplatten gelegt, eine rdumliche Vorstellung von
dem Capillarverlauf bzw. den Beziehungen zwischen den verschiedenen Bestand-
teilen der Glomerula erlaubt. Den Rekonstruktionen liegen bei 1000- bis 2000-
facher VergroBerung photographierte Ausschnitte verschiedener Teile der Nieren-
kérperchen zugrunde.

Ergebnisse der eigenen Untersuchungen

1. Zur Frage der Existenz von Bindegewebe am Hilus des Glomerulum.
Betrachtet man den GefdBpol eines normalen, nach der Perjodsdure-
Silber-Reaktion gefdrbten Nierenkorperchens, indem man durch die
HilusgefalBle in das Glomerulum schaut, so erkennt man, wie Vas aff.
und eff. manschettenartig von dem visceralen Blatt der Bowmanschen
Kapsel umhillt werden, doch ohne da die subendothelialen Grund-
héutchen der Hilusgefdlfie direkt mit dem visceralen Blatt der Bowman-
schen Kapsel (BK) Kontakt gewinnen (Abb.1). Das allseits auf die
HilusgefaBe iibertretende parietale Blatt der BK wird vielmehr durch
ein zarte versilberbare Fasern und fibroblastendhnliche Zellen ent-
haltendes Bindegewebe von den subendothelialen Grundhéutchen der
Hilusgefille getrennt.

Schneidet man einen GefdBpol, in dem Vas aff. und eff. hintereinander
liegen, so trifft man, bevor das Lumen des Vas aff. sichtbar wird,
zuniichst auf Bindegewebe, das auf dem Vas aff. liegt und, von dem
visceralen Blatt der BK bedeckt, auf die groflen, vom Vas aff. ab-
gehenden Capillaren tbertritt (Abb. 2).
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Abb. 1. SN 702/53, 61 Jahre, weiblich, Hirntumor. Querschnitt durch Vas aff. und eff.

beim Eintritt in das Glomerulum. Ansicht von oben. Trennung der subendothelialen

Grundhdutchen von dem beiderseits auf die Hilusgefdfle ibertretenden parietalen Blatt

der Bowmanschen Kapsel () durch Bindegewebe. Bowmanscher Xapselraum rechts

unten und links oben. Perjodsdure-Silberreaktion nach JONES, Phasenvariator nach HEINE.
Vergr. etwa 1250fach

An einem weiteren, tiefer-
liegenden Schnitt (Abb. 3)
erkennt man an einer Seite
oberhalb des Sinus glomeruli
eine Vereinigung des sub-
endothelialen Grundhiutchens
des Vas aff. mit dem visceralen
Blatt der BK, wihrend an
der gegeniiberliegenden Seite
die beiden Grundhiutchen
zundchst durch eine Binde-

Abb. 2. SN. 460/52, 48 Jahre, weib-
lich, Hirntumor. Tangential ge-
troffenes, von perivasculirem Binde-
gewebe bedecktes Vas aff. ¢ Uber-
tritt des parietalen Blattes der
Bowmanschen Kapsel auf das perivas-
culire Gewebe des Vas aff. b Uber-
tritt des perivasculiren Gewebes auf
die ersten Verzweigungen des Vas
aff. Perjodsdure-Silberreaktion nach
JonNEs, Phasenvariator nach HEINE.
Vergr. etwa 1090fach
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gewebsschicht getrennt bleiben. Etwa 8—10 u tiefer erfolgt dagegen
die Vereinigung der beiden Grundhidutchen in ungefdhr gleicher Hohe
im Bereich der ampullenartigen Erweiterung des Vas aff. (Abb. 4),
wihrend unterhalb des Vas aff. erneut auf die Verzweigungen der
Glomerulumecapillaren tbertretendes Bindegewebe nachweisbar ist
(Abb. 5).

Verfolgt man diese Bindegewebsachse an Querschnitten in Richtung
auf das Vas eff., so verjingt sich der zwischen den Hilusgefdfen ge-
legene, Bindegewebe enthaltende Raum sanduhrférmig und ist an seiner
engsten Stelle auf Querschnitten nur als schmaler Spalt zu erkennen
(Abb. 6). In unmittelbarer Nahe des Vas eff. gewinnt der Raum wieder
an Breite, und man erkennt, wie Bindegewebsfasern auf dem Vas eff.
in Richtung des Glomerulumzentrums verlaufen.

Bei einem Querschnitt durch das Vas eff. bestehen im Prinzip die
gleichen Verhiltnisse wie oben fiir das Vas aff. beschrieben: d. h., ein
zartes Bindegewebe ist nur bis zur Vereinigung von subendothelialem
Grundhiutchen mit dem visceralen Blatt der BK vorhanden (Abb. 7).
Auf der Unterfliche des Vas eff. strahlen schliefllich, allerdings nur
spérliche, Bindegewebsfasern in das Nierenkorperchen ein.

Eine halbschematische Rekonstruktion des GefaBpols aus vorliegender
Schnittserie (insgesamt 35 2—3 u dicke Schnitte) vermittelt einen
klaren Eindruck dber die Beziehungen der HilusgefiBle zu dem peri-
vasculdren Bindegewebe und dem visceralen Blatt der BK (Abb. 8).
Man erkennt, wie Vas aff. und Vas eff. manschettenihnlich von dem
visceralen Blatt der BK umhiillt werden. Die GefidBe liegen in einer
Art Membranfach. In vorliegender Schnittserie erfolgt die Vereinigung
des subendothelialen Grundhéutchens mit dem visceralen Blatt der
BK an den Léngsseiten des Membranfaches relativ frith, d. h. noch
oberhalb des Sinus der Hilusgefifie (Abb. 4). An den Breitseiten
des Membranfaches {(Abb.2) sowie zwischen den beiden Hilusge-
fiBen (Abb. 5, 6) bleibt die Vereinigung von subendothelialem Grund-
héiutchen und visceralem Blatt der BK zundchst aus. Hier besteht
zwischen den beiden Basalmembranen ein Raum, der fibroblasten-
dhnliche Zellen, eine PAS-positive Grundsubstanz sowie einzelne ver-
silberbare Fiserchen enthélt. Dieses perivasculir gelegene Gewebe 1a6t
sich an dem von uns untersuchten Material nicht nur am Hilus des
Glomerulum, sondern auch im Bereich der ersten Verzweigungen von
Vas aff. und eff. nachweisen (Abb. 2, 3, 5). Aus der Rekonstruktion
bzw. der Abb. 6 geht weiter hervor, da} sich zwischen Vas aff. und eff.
der perivasculire Raum in der Querachse zur GefaBmanschette bis auf
einen schmalen Spalt verengt. SchlieBlich zeigt die Rekonstruktion,
daB an den Breitseiten des Membranfaches bei beiden Gefédfien ein
Raum zwischen subendothelialem Grundhiutchen und visceralem Blatt
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Abb. 4

3

Abb.

Abb. 3. Hinseitige Vereinigung des subendothelialen Grundh#utchens des Vas aff. mit dem,

auf die Glomerulumecapillaren iibergetretenen visceralen Blatt der Bowmanschen Kapsel 7).

Perjodséure-Silberreaktion nach JonNgs. Vergr. 850fach (Schnittlage 8—10u tiefer als
Abb. 2)

Abb. 4. Beiderseitige Vereinigung von subendothelialem Grundhiutchen des Vas aff. mit
dem visceralen Blatt der Bowmanschen Kapsel in Hohe des Sinus glomeruli ( ). Perjod-
sdure-Silberreaktion nach JoNES. Vergr. 850fach (Schnittlage: 6—8 u tiefer als Abb. 3)

Abb. 5. Unter dem. Vas aff. verlaufende, auf die Verzweigung des Vas aff. iibertretende
Bindegewebsachse. Perjodstiure-Silberreaktion nach JoNEs. Vergr. 850fach (Schnittlage:
14—16 u tiefer als Abb. 4)
Abb. 6. Spaltformige Verengung des intervasculiren Bindegewebsraumes ( #), der an beiden
Seiten vom visceralen Blatt der Bowmanschen Kapsel umgeben ist. Perjodséure-Silber-
reaktion nach JonEms. Vergr. 850fach (Schnittlage: 12—14 x tiefer als Abb. 5)
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Abb. 7. Vereinigung des subendothelialen Grundhiutchens des Vas eff. mit dem visceralen
Blatt der Bowmanschen Xapsel in GefiaBpolndhe ( 7). Perjodsdure-Silberreaktion nach
JONES. Vergr. 935fach

Abb. 8. Halbschematische Rekonstruktion des GefdfBpols eines Nierenkorperchens auf

Grund 35 2—3 u dicker Serienschnitte. Links: Vasg aff. mit abgehenden Capillaren. Mitte:

Sanduhrfdrmige Verengung des beiderseits vom visceralen Blatt der Bowmanschen Kapsel
begrenzten Membranfaches der Hilusgeféilfie. Rechts: Vas eff,
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der BK erhalten bleibt, indem die gleichen Gewebsbestandteile wie
zwischen den Hilusgefdllen nachweisbar sind.

Untersucht man Schnittserien, die, wie im obigen Fall, in der Weise
durch den GefdBpol gelegt sind, daB Vas aff. und eff. hintereinander
liegen, so begegnet man daher perivasculirem Gewebe auf (Abb. 2)
und unter (Abb.5) dem Vas aff. und auf und unter dem Vas eff.,
wihrend sich am jeweiligen zentralen Querschnitt der Gefifle das

Abb. 9. S8N. 264/55, méinnlich. 35 Jahre, Hirntumor. Glomerulum mit Vas aff. (links),
und Vas eff. (rechts). Ubertritt des parietalen Blattes der Bowmanschen Kapsel auf das
perivasculire Bindegewebe wvon Vas aff. (links ) und Vas eff. (rechts ). Man er-
kennt auf dem Schnitt, der, verglichen mit den Abb. 2—7, um 90° in der horizontalen
Ebene gedreht ist, wie perivasculires Bindegewebe an beiden Seiten der Hilusgefifie in
das Glomerulum einstrahlt, um von dort auf die Glomerulumcapillaren iiberzutreten.
Eine gedachte Schnittrichtung durch den GefédBpol wie in Abb. 2—7 zeigt, wie peri-
vasculdres Bindegewebe ,,auf’ dem Vas aff., zwischen den Hilusgefden und ,,unter
dem Vas eff. in das Nierenkorperchen gelangt. Perjodsdure-Silberreaktion, Phasenvariator
nach HEINE. Vergr. etwa 660fach

capillire Grundhédutchen und das viscerale Blatt der BK direkt ver-
einigen (Abb. 4).

Das perivasculire Gewebe dehnt sich dabei zwischen subendo-
thelialem Grundhéutchen und der subepithelialen Basalmembran tiber
und unter den ampullenartigen Erweiterungen der Hilusgefifle auf die
von dort abgehenden bzw. dort miindenden Capillaren weiter aus und
kann an geeigneten Schnitten hin und wieder bis tiber das Zentrum des
Glomerulum hinaus verfolgt werden (Abb. 9). Es endet wahrscheinlich
dort, wo es zu einer Vereinigung von subepithelialer Basalmembran mit
dem visceralen Blatt der BK kommt. Das perivasculire Gewebe ist aller-
dings in vorliegender Schnittserie im Bereich des Vas eff. weniger stark



b80 A. Borrg und CH. HERFARTH:

ausgebildet als in der Umgebung des Vas aff. Die Vereinigung der beiden
Grundhéutchen ist leicht nachzuweisen, wenn sie im Hilusbereich er-
folgt. In hilusfernen Bezirken gelingt auch an Serienschnitten der
Nachweis ihrer Vereinigung selten. Das spricht jedoch nicht dagegen,
daB die Vereinigung der beiden Grundhéutchen auBer in den ange-
gebenen Bezirken erst in einiger Entfernung vom Hilus, d. h. zumindest

Abb. 10. SN. 460/52, 48 Jahre, weiblich. Schnitt durch eine kreuzformige Capillar-
anordnung innerhalb eines Glomerulum. « Subepitheliale Basalmembran, 5 Endothel-
zellkern, c¢ intercapillires Gewebe. Perjodsédure-Silberreaktion nach JONES.

Vergr. etwa 1900fach

erst im Bereich der ersten, von den Hilusgefifien abgehenden bzw. in
sie miindenden Capillaren, erfolgen kann.

2. Zur Frage nach der Existenz eines intercapilliven Bindegewebes im
Zenirum und in der Peripherie des Nierenkirperchens. Bei der Durch-
musterung der zentralen und peripheren Capillaren der Glomerula
fallen Strukturen auf, die denen entsprechen, die ZIMMERMANN (1—2)
als Mesangium, JoxNms (1—3) als interstitielles Bindegewebe, MOMANUS
(1—2) als intercapilliren Raum bezeichnet haben, die dagegen von HarL
(1—>5) und MuerLLeRr (1—2) als Endothelachsen gedeutet worden sind.

Im Rahmen der vorliegenden Fragestellung haben wir diesen Ge-
bilden besondere Beachtung geschenkt und sie an Schnittserien ver-
folgt. Dabei ergab sich wiederholt, daf es sich bei Strukturen, die wie
ein Mesangium bzw. intercapillires Bindegewebe aussehen, in Wirklich-
keit um angeschnittene Endothelkerne mit umgebendem Cytoplasma
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handelt. Dieser Befund ist jedoch keineswegs regelmiBig dort zu er-
heben, wo eine Capillare an eine dichtere Struktur grenzt. Man findet
vielmehr relativ hdufig im Zentrum und in der Peripherie der Nieren-
korperchen Capillaranordnungen, die dadurch charakterisiert sind, da8
3 oder 4 Capillarlumina, wie ein Kleeblatt bzw. Kreuz zusammen-
gelagert, von dem visceralen Blatt der BK umhiillt werden (Abb. 10).

Abb. 11. SN. 460/52, 48 Jahre, weiblich. Schnitt durch eine kettenférmige Capillar-
anordnung im Zentrum des Glomerulum. a Subepitheliale Basalmembran, b intercapilldres
Gewebe, ¢ Zellkern im Bereich des intercapilliren Gewebes, d Endothelzellkern,

e Glomerulumdeckzelle. Perjodsédure-Silberreaktion nach JoNEs. Vergr. 1700fach

Zwischen den Capillaren fillt eine bei der Perjodséure-Silber-Reaktion
schokoladenbraune, bei der Alcianblau-Reaktion rote, dichte Substanz
mit einzelnen rundovalen Zellkernen auf. AuBlerdem findet man ge-
wohnlich in den zentralen Bezirken der Glomerula kettenartige Capillar-
anordnungen (Abb. 11), die mantelartig von dem visceralen Blatt der
BK bedeckt sind. Auch diese Gebilde zeigen zwischen den Lumina der
einzelnen Capillaren dichtere: Strukturen, die sich hin und wieder, wie
bereits von BorLeE und KRECKE und neuerdings von GRISHMAN und
CrHURG beschrieben, von den Capillarlumina durch eine feine Silberlinie
abgrenzen.

Eine halbschematische (in der Lingsachse bewult astigmatisch
verzerrte) Rekonstruktion einer kleeblattartigen Capillaranordnung
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(Abb. 12) an 7 2—3 y dicken
Serienschnitten zeigt 3 mantel-
artig von der subepithelialen
Basalmembran umhillte Capil-
larlumina. Das im Zentrum
der 3 Capillarlumina gelegene,
iiber alle Schnitte verfolgbare
dichtere Gewebe besteht aus
einer etwas wolkigen, nach der
Perjodsiure-Silber-Reaktion
schokoladenbraunen  Masse

mit einzelnen versilberbaren
Fasern.

A1
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Eine Verfolgung von Capil-
larketten an Serienschnitten
ergibt, dall es sich bei den
zwischen den Capillarlumina

innerhalb  des  visceralen
Abb. 12, Rekonstruktion einer kreuzférmigen
Capillaranordnung (s. Abb, 10) aus 7 Serien- Dlattes der BK gelegenen
schnitten von 2—3 g Dicke. Die Capillaren liegen dichteren Strukturen mnicht
in einer Art Membranmanschette der sub- A
epithelialen Basalmembran. Der Raum zwischen — Ul tangentlal getroffene Ca-
den Capillaren ist von intercapillirem Gewebe

ausgefiillt (die Rekonstruktion ist bewuBt in der p%llarwande handelt. Dl_e Ca_
Lingsachse astigmatisch verzerrt) pﬂlarketten bestehen, wie die
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Abb. 13.

Rekonstruktion einer kettenformigen Capillaranordnung (s. Abb. 11). Der

Capillar- und Membranverlauf wurde aus 12 Serienschnitten von 2—3 x Dicke rekon-

struiert. Die beiden groBen Capillaren am FufBe des Bildes verlaufen direkt zum Sinus

glomeruli. Die subepitheliale Basalmembran umschlieBt Capillaren und intercapillires
Gewebe
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halbschematische (ebenfalls in der Ladngsachse astigmatisch verzerrte)
Rekonstruktion von 12 2—3 y dicken Serienschnitten zeigt (Abb. 13),
aus ungefdhr parallel verlaufenden Capillaren, die aus zwei weiten,
direkt vom Hilus abgehenden Capillaren entspringen und die zum Teil
untereinander anastomosieren. Die Capillaren sind auch hier nicht
einzeln allseits vom visceralen Blatt der BK umbhiillt, sondern mantel-
artig von demselben umgeben, wie bereits von Borst und neuerdings
von Erias (1—2) hervorgehoben. Die zwischen den Capillaren vor-
handenen dichteren Strukturen farben sich, wie oben angegeben, nach
der Perjodsiure-Silber-Reaktion dunkelbraun, nach der PAS-Alcian-
blau-Reaktion rot.
Besprechung der Ergebnisse

Uberblicken wir zunichst die Befunde am GefiBpol des Nieren-
kérperchens, so konnte von uns in Ubereinstimmung mit Borst,
ZIMMERMANN (1—2), BAReMANN (1), von MOLLENDORFF, MoMaNUS (1—2)
u.a. gezeigt werden, dafl am Hilus der Nierenkorperchen perivasculires
Gewebe vorhanden ist.

Die entwicklungsgeschichtliche Frage, ob dieses Gewebe in das Glomerulum
eintritt oder aus den Nierenkdrperchen austritt, 1484 sich an einzelnen Schnitten
nicht entscheiden und soll an dieser Stelle nicht weiter diskutiert werden.

In Ergénzung zu den bisher vorliegenderi Befunden ist es uns zum
ersten Mal gelungen, den Gefdfipol eines Glomerulum so zu rekon-
struieren, daB3 die Beziehungen zwischen den HilusgefdBen, dem sie
umgebenden Gewebe sowie dem auf die HilusgefdBe iibertretenden
visceralen Blatt der Bowmanschen Kapsel klar erkennbar werden. Aus
einem Vergleich der Abb. 8 mit den halbschematischen bzw. schemati-
schen Zeichnungen des Gefifipoles von Bowmax, BARGMANN (2)
Erias (1—2) u. a. geht hervor, dal von diesen Autoren die Existenz von
pericapillirem Gewebe am Hilus geleugnet [Bowmax, HaLL (1—2), Erras
(1—2)] bzw. auf eine Darstellung der rdumlichen Verteilung des peri-
vasculdren Gewebes am Gefafipol verzichtet wurde [Baremanwy (2)].
Wie aus den eigenen Befunden entnommen werden kann, sind die
HilusgefdBe nicht allseits von dem visceralen Blatt der Bowmanschen
Kapsel umgeben, sondern liegen in einem Membranfach, das sich
zwischen dem Vas aff. und Vas eff. manchmal sandubrférmig verjingt
und das hier wie an seinen Breitseiten einen Raum. ausspart, der von
einem perivasculiren Gewebe ausgefiillt wird. Dieses Gewebe besteht
in gesunden Nieren aus rundlichovalen Zellkernen und einer zum Teil
wolkigen, bei der PAS-Alcianblau-Reaktion roten Grundsubstanz mit
einzelnen versilberbaren Fiserchen. Es geht einerseits ohne scharfe
Grenzen in das perivasculdre Bindegewebe der HilusgefiBe auBerhalb
der Nierenkérperchen itber, andererseits 148t sich das perivasculire
Gewebe entlang der ersten Verzweigungen von Vas aff. und eff. in

Virchows Arch. path. Anat. Bd. 331 39
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Richtung auf das Glomerulumzentrum verfolgen, um jeweils an der
Vereinigungsstelle von subendothelialem Grundhéutchen und visceralem
Blatt der Bowmanschen Kapsel zu enden.

Die Diskrepanz zwischen unseren Befunden und denen von Harw,
MuerLEer, Erias besteht darin, daf diese Autoren zum Teil von den
Bowmanschen Vorstellungen ausgehen, die HilusgefdBle wiirden die
Bowmansche Kapsel durchbohren [Harr (1)] bzw. das viscerale Blatt
der Bowmanschen Kapsel trite am Hilus in gleicher Héhe direkt auf
die Circumferenz der HilusgefdBe iiber und tiberndhme dabei die Funk-
tion des subendothelialen Grundhiutchens [Ertas (1—2)]. Die von HALL
wieder aufgegriffene Vorstellung von Bowmax, nach der die Bowmansche
Kapsel am GefdBpol endet und es sich infolgedessen bei dem visceralen
Blatt der Bowmanschen Kapsel in Wirklichkeit um eine Fortsetzung
des subendothelialen Grundhéutchens der Hilusgeféifle handelt, ist nach
fritheren Untersuchungen von BARGMANN (1) und ZIMMERMANN (1—2)
wahrscheinlich nicht haltbar und wird neuerdings auch von BoHLE
und Krucke sowie Erias abgelehnt. Von Erias ist jedoch nicht beriick-
sichtigt worden, dall die Vereinigung von subendothelialem Grund-
hiutchen mit dem visceralen Blatt der Bowmanschen Kapsel in ver-
schiedener Hohe erfolgt und daher im (Gegensatz zu diesem Autor zu-
mindest am Hilus und in den hilusnahen Bezirken der Glomerula ein
perivasculdrer (am Hilus selbst) oder intercapillirer (im Bereich der
Glomerulumecapillaren) Raum existiert, der fibroblastendhnliche Zellen
enthélt und im dbrigen aus einer PAS-positiven Grundsubstanz und
Silberfasern besteht.

Vergleichen wir unsere im Glomerulumzentrum und in der Peripherie
der Nierenkorperchen erhobenen Befunde mit denen von ZIMMERMANN,
Jones, Harr, Erias u. a., so konnten von uns iibereinstimmend mit
GrisuMAX und CHURG in diesem Bereich wiederholt Strukturen beob-
achtet werden, wie sie ZIMMERMANN (1—2) als Mesangium, JoNgs (1—3)
als interstitielles Bindegewebe, McMaxUs (1—2) als intercapilliren Raum
bezeichnet haben. Bei Verfolgung derartiger Strukturen an Schnittserien
erweisen sie sich einerseits als tangential getroffene Capillarwinde.
Andererseits handelt es sich bei ihnen um an kleinen Schnittserien
nachweisbare Strukturverdichtungen, die teilweise an das viscerale Blatt
der Bowmanschen Kapsel und an ein oder mehrere Capillarlumina
grenzen bzw. im Fall der Kleeblattfiguren an 3—4 Stellen ein Capillar-
lumen beriihren. Es fragt sich, handelt es sich bei diesen Strukturen
um ein Mesangium bzw. interstitielles Bindegewebe [ZIMMERMANN (1—2),
Jones (1-—3) ] oder um Teile eines Endotheleytoplasmas, wie HarL (1—4),
MuELLER (1—2) und Erias (1-—2) annehmen. Diese Frage ist nurin den
Fillen sicher im Sinne von ZIMMERMANN bzw. JONES, GRISHMAN und
CHURG zu beantworten, in denen es gelingt, den kontinuierlichen Uber-
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gang des perivasculdren Bindegewebes vom Hilus bis in die dichteren
Strukturen zu verfolgen. Da dieser Nachweis, wie aus unseren Unter-
suchungen hervorgeht, relativ selten zu erbringen ist, d.h. die wie
Mesangium bzw. interstitielles Bindegewebe aussehenden Bezirke hiufig
keinen direkten Zusammenhang mit dem Hilushindegewebe aufweisen,
erscheint es naheliegend, diese dichteren Strukturen als Endothelachsen
[Harn (1—5), MuELLER (1—2)] bzw. im Sinne von Erias (1-—2) als
,,Endenchym-Verdichtungen zu deuten. Diese Deutung wiirde jedoch
nur dann befriedigen, wenn die Vorstellungen von Krias iiber den
Aufbau der Glomerulumecapiilaren zu Recht bestehen.

Brias (1—2), der bei seinen Rekonstruktionen von Glomerulumecapillaren im
Zentrum und in der Peripherie der Nierenkorperchen im Prinzip dhnliche Befunde
wie wir erhalten hat, stiitzt sich bei der Deutung seiner Befunde auf die elektronen-
mikroskopischen Beiunde von Harn (1—2). Nach seiner Ansicht handelt es sich
bei den Endothelien der Glomerulumcapillaren um ein Kontinuum verzweigter
Zellmassen, die, mantelartig von dem visceralen Blatt der Bowmanschen Kapsel
umhiillt, mit ihrem Cytoplasma zylindrische Kanile umgeben. Innerhalb des
Capillarkonvolutes fand Erias hiufig Endothelien, die an 2 oder 3 verschiedenen
Stellen Capillarlumina berithren. Eine eigene capillare Basalmembran fehlte. Thr
Fehlen schafft nach der Arbeitshypothese des Autors die Voraussetzung fir einen
vom Funktionszustand der Glomerula abhingigen Formwandel des Endothels.
Derselbe kann so weit gehen, dafl, in Abhéngigkeit von der Weite der mantel-
artigen Falten des visceralen Blattes der Bowmanschen Kapsel, wie ein Mesangium
aussehende Strukturen entstehen und wieder verschwinden koénnen. Eine Mes-
angiumstruktur wird dort vorgetduscht, wo das Glomerulumendothel zwischen
eng zusammenliegenden Blittern des visceralen Blattes der Bowmanschen Kapsel
liegt. Weichen die Blatter auseinander, so kann an derartigen Strukturen ein
Capillarlumen aufscheinen.

Die zitierten Vorstellungen von Erias sind auf den ersten Blick
bestechend und lassen ein Mesangium im Zentrum und in der Peripherie
des Glomerulum nicht nur iberfliissig erscheinen, ein Mesangium wiirde
geradezu die Méglichkeit eines Formwandels des Endothels in der von
Er1as vermuteten Weise storen. Trotzdem ist damit die Existenz eines
Mesangiums bzw. intercapillaren Bindegewebes nicht widerlegt. Einer-
seits erscheinen uns die Darsteilungen von Erias {iber den Aufbau der
Glomerulumecapillaren insofern vereinfacht, als sie auf die Verhiltnisse
am Hilus der Nierenkorperchen keine Riicksicht nehmen, Andererseits
ist nicht bewiesen, ob das Endothel der Glomerulumcapillaren tat-
séchlich in der von Erias vermuteten Weise seine Form dndern kann.
Selbst wenn die Vorstellungen iber den Aufbau der Glomerulum-
capillaren fiir Teile derselben gelten sollten, so kann die These, die
Glomerulumcapillaren hitten keine eigene Basalmembran, fiir die Hilus-
gefdBle und die ersten Verzweigungen von Vas aff. und eff. nach unseren
Untersuchungen nicht aufrechterhalten werden. Die Tatsache, daB
elektronenmikroskopisch bisher in den Glomerula keine eigene capillire
Basalmembran gefunden wurde, beweist nicht, daBl es in den Nieren-
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korperchen keine Capillaren mit eigener Basalmembran gibt. Es 1a6t
vielmehr deutlich werden, dafl der Gefdafipol bisher nicht genau elek-
tronenmikroskopisch untersucht worden ist und die Verhéltnisse hier
noch weiterer Klirung bediirfen. Das geht auch aus den neuesten Unter-
suchungen von Harr (3) hervor. Gegen die Allgemeingiiltigkeit der
Eliasschen Vorstellungen 148t sich schlieSlich anfithren, dafl wir in
vorliegenden wie in fritheren Untersuchungen (BoHLE und KRECKE)
wiederholt zwischen den Capillarlumina und den beschriebenen dichteren
Strukturen auch im Zentrum und in der Peripherie des Nierenkorper-
chens eine zarte Silberlinie sahen, die aus der subepithelialen Basal-
membran hervorzugehen schien, jedoch nicht mit ihr identisch ist.

Es konnte hier eingewandt werden, dafl es sich bei diesen zarten
Silberlinien; die ZIMMERMANN zuerst gezeichnet und die wir (BonLe
und KRECKE) zuerst und danach GriseMaN und CHURG photo-
graphisch dargestellt haben, um Oberflichenversilberungen handelt.
Der Nachweis dieser zarten Linien bei der PAS-Reaktion (BorLE und
KrEckE, OrisEMAN und CHURG) spricht jedoch dagegen. Ob es sich
bei diesen zarten Linien um eine basalmembrandhnliche Struktur
handelt, kann nur durch elektronenmikroskopische Untersuchungen
geklart werden. Solange dieselben nicht vorliegen, mull die Frage, wie
die im Prinzip tibereinstimmenden Befunde von Erias (1—2) einerseits,
ZMMERMANN (1—2), JoxEs (1—3), BouLE und KRECKE, GRISHMAN
und CHURG und uns andererseits iiber die Architektur der Glomeralum-
capillaren im Zentrum und der Peripherie der Nierenkérperchen- zu
deuten sind, offen bleiben, zumal die bisherigen elektronenoptischen
Befunde von Poricarp, Yamapa bzw. SARAGUCHI (1—2), die zugunsten
der Existenz eines intercapilliren Bindegewebes auch in der Peripherie
der Glomerula sprechen, nicht restlos tiberzeugen.

Es sei jedoch noch einmal betont, daf bis heute die Moglichkeit
der Existenz eines intercapilliren Bindegewebes oder Mesangiums im
Zentrum und in der Peripherie des Glomerulum nicht widerlegt ist.
Selbst die Tatsache, daf die Zimmermannschen Vorstellungen tiber die
Entwicklung des Glomerulum (sog. Einstillpungstheorie) sich auch nach
eigenen (bisher nicht publizierten) Untersuchungen als nicht ganz
richtig herausgestellt haben, schrinkt obigen Satz nicht ein, wie von
Harn angenommen. Richtig ist an der Hallschen Kritik der Zimmer-
mannschen Arbeiten, daBl dem Mesangium keine analoge Aufgabe wie
dem Mesenterium zukommt. Die Glomerulumecapillaren sind nicht am
Mesangium schlingenartig (VimtrUP) aufgehéngt. Thr Verlauf ist, wie
aus den Untersuchungen von Harw (1), BoYER und den eigenen Unter-
suchungen hervorgeht, sehr viel komplizierter, als daf man einfach
von Capillarschlingen sprechen kénnte. Die Entwicklung des Glome-
rulum sowie die Komplexitit des Verlaufes der Glomerulumcapillaren
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spricht jedoch nicht gegen das Vorhandensein eines interstitiellen Binde-
gewebes bzw. eines intercapilliren Raumes. Vielmehr kann die Moglich-
keit nicht ausgeschlossen werden, da8 sich im Verlauf der Entwicklung
des Nierenkorperchens nicht alle mesenchymalen Zellen zu Endothel-
zellen ausdifferenzieren. Es ist ebensogut denkbar, dal an verschiedenen
Stellen des sich entwickelnden Glomerulum diese Differenzierung nicht
erfolgt und damit Zellen innerhalb des mantelartig vom visceralen Blatt
der Bowmanschen Kapsel umhiillten Capillarkonvolutes liegen bleiben,
die eine 3. Zellart darstellen und deren Potenzen bei bestimmten patho-
logischen Prozessen aktiviert werden.

Dal} es innerhalb der Glomerula einen 3. Zelltyp gibt, d.h. im
Glomerulum Zellen existieren, die weder als Endothelien noch als Deck-
zellen zu betrachten sind, glauben wir fiir den GefdBpol tiberzeugend
nachgewiesen zu haben. Selbst Harr, dem wir unsere Serienschnitte
zeigten, konnte sich dieser Tatsache nicht verschlieBen. Er vermutete
allerdings, es handele sich bei diesen Zellen um Nervenzellen, eine An-
sicht, die wir auf Grund unserer bisherigen Befunde nicht zu teilen
vermogen. Selbst wenn es sich bei dem sog. Sockelplasmodium (BECHER)
tatsdchlich um ein sog. Corpuscule nerveux sensitif im Sinne von
GoorMAGHTIGH handeln sollte, so entspricht die Art der Zellkerne sowie
ihre Anordnung nicht der eines sog. Sockelplasmodiums.

Unsicher bleibt lediglich, ob intercapillires Bindegewebe auch dort
angenommen werden darf, wo keine kontinuierliche Verbindung mit
dem Bindegewebe des Hilus nachgewiesen werden kann. Die Lésung
dieses Problems diirfte durch weitere vergleichende licht- und elek-
tronenmikroskopische Untersuchungen moglich sein, wenn dabei be-
riicksichtigt wird, daB der Aufbau des Glomerulum nicht nur durch
detaillierte Untersuchungen von zentralen und peripheren Strukturen
verstanden werden kann, sondern nur ein gleichzeitiges Studium des
GefdBpols das Problem in seiner ganzen Schwierigkeit aufzeigt.

Zusammenfassung

Es wird iber Untersuchungen von 5 gesunden menschlichen Nieren
zur Klirung der Frage, ob im Glomerulum ein intercapillires Binde-
gewebe existiert, berichtet.

Die Untersuchungen wurden an 2—3 u dicken Serienschnitten
durchgefithrt, die vorwiegend nach der Perjodsiure-Silber-Reaktion
gefarbt worden waren. Folgende Ergebnisse konnten erzielt werden:

1. Am GefiaBipol befindet sich zwischen den vom visceralen Blatt
der Bowmanschen Kapsel manschettenartiz umbhiillten HilusgefiBen
ein perivasculires Gewebe, das sich kontinuierlich bis auf die ersten
Verzweigungen der HilusgefiBle verfolgen 148t.
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2. Im Glomerulumzentrum und in der Peripherie des Nierenkorper-
chens finden sich Strukturen, die wie ein Mesangium oder ein inter-
capillires Gewebe aussehen. Hin und wieder besteht zwischen diesen
Strukturen und dem perivasculdren Bindegewebe der Hilusgefille ein
kontinuierlicher Zusammenhang. Andere, vorwiegend in der Peripherie
des Glomerulum gelegene, wie intercapillires Bindegewebe aussehende,
Strukturen zeigen keine direkte Verbindung mit dem perivasculdren
Bindegewebe des Gefalpols. Ob es sich bei diesen Strukturen um
Bindegewebe oder Endothekytoplasma handelt, kann nicht sicher ent-
schieden werden.

3. Die Befunde, die fiir und wider die Existenz von Bindegewebe im
Zentrum und in der Peripherie des Glomerulum sprechen, werden
diskutiert.

Summary

Five normal human kidneys were examined to clear the problem
whether or not an intercapillary connective tissue in the glomeruli
exists. Serial sections of 2 to 3 y mainly stained by Foot’s reagent
modified by JoNES were used.

There is a perivascular tissue between the vessels of the glomerular
hilus covered by the visceral layer of Bowmax’s capsule. It spreads
from the glomerulum-pole to the first ramifications of the vessels.

Structures in the centre and in the periphery of the glomerulum
appear to be an intercapillary tissue. In several places we could find
a continuous connection between those regions and the perivascular
tissue of the pole-vessels; in other glomerular districts, however, we
could not decide whether these structures represent connective tissue
or endothelial cytoplasm.
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