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Stiirungen der Regeneration yon Nieren- 
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(Hierzu Tar. III). 

Ueber die feineren Vorg~nge der Zellvermehrung bei krank- 
haften Processen und ob es specifische pathologische Arten der 
Zelltheilung giebt, dariiber wissea wir noch recht wenig. Ffir 
besonders wichtige Fragen, wie fiir die Entzfindungs- und Ge- 
sehwulstlehre, w~ire eine Bereicherung unserer Kenntnisse in 
dieser Hinsicht yon grosser Bedeutung. Gerade in diesen beiden 
Gebieten handelt es sich ja im Wesentliehen um eine Ueber- 
production yon zel|igen Elementen, wobei man weiss oder an- 
nimmt, dass die Theilungsvorg~nge dieselben sind, wie bei der 
normalen Bildung neuer Zellen. Fiir Proeesse, die so zu sagen 
auf der Grenze zwisehen pathologischem und physiologisehem 
Zellenleben stehen, so fiir die Regeneration, ist es sicher, dass 
die Kerntheilung unter dem bekannten Bilde der Karyomitose 
abl~iuft. Bizzozero und Vassale  haben dies zuerst durch 
ausgedehnte vergleichende Untersuchungen an s~mmtlichen 
wiehtigen Driisen des thierisehen K5rpers nachgewiesen. 1) Sie 

~) Dieses Arclliv, Bd. 110, 1887, S. 155: Ueber die Erzeugung und die 
physiologische Regeneration der Driisenzellen bei den Si~ugethieren. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 3. 26 
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kamen zu dem Schlusse: Bei allen Drtisen iinde~ die Vermehrung 
dureh Karyomitose start. Wie welt abet di reete  Kerntheilung 
bei krankhaffen Vorg/ingen vorkommt, dariiber ist kaum etwas 
bekannt. Arnold 1) hat zuerst angegeben, dass die Zellver- 
mehrung in Geschwfilsten vor sieh gehe wie in embryonalen 
Geweben, sowie bei entziindliehen und regenerativen Proeessen. 
Auch StrSbe~), weleher eine grosse tZeihe yon frisch operirten 
Tumoren untersuehte, vertritt (ira Gegensatz zu Ktebs)  die 
Ansicht, dass ,,die Geschwfilste bei ihrem Waehsthum keine 
abweichende Form der Zellproliferation darbSten". Dass dutch 
gewisse lZeize eine StSrung des Innenlebens vieler Zellen erzeugt 
wird, welehe sich bei erfolgender Zelltheilung in einer gewissen 
Unabh'Sng[gkeit des Protoplasmas zum Kern verr~th, ergeben 
die zahlreiehen Untersuchungen fiber vielkernige Riesenzellen, 
deren Kernreichthum nach diesen auf eine sehr schnell erfolgende 
direete Kerntheilung zurfickzuffihren ist, an der das Protoplasma 
aus unbekannten Gr/inden (L/ihmung?) nieht Theil nimmt. Die 
directe Kerntheilung gilt /ibrigens ebenfalls ffir einen Beweis der 
Sehgdigung des Mutterkerns, indem dieser hierdureh nieht mehr 
im Stande sein soil, die eomplicirtere Karyokinese zu vollf/ihren. 
Bekannt sind ferner als Ausdruek gestSrter Mitose eine ungleiche 
Vertheilung der Chromatinf/~den, Verdiekungen und Verd/innungen 
derselben und als Resultat der sehlechten Kerntheilung Kerne 
ungleicher GrSsse. Da die meisten Objeete, an denen man die 
Folgen soleher pathologischer Zelltheitung zu sehen bekommt, 
auf dem Leichentiseh gewonnen werden, und zwar leider meist 
erst dann, wenn der interessantere Theil dieser Proeesse bereits 
abgelaufen ist, so muss man sieh meist begniigen, die abnormen 
fertigen Zellformen zu besehreiben. Aber gerade die Bedeutung 
pathologischer Zellgestalten ffir alle mSglichen wichtigen Fragen 
reehtfertigt aueh die Beschreibung der fertigen Gebilde, zumal 
wenn sie in massenhafter Weise vorkommen und in Organen 
auftreten, deren ungestSrte Function ffir das Leben Bedingung 
ist. Dabei muss man aueh beaehten, dass ffir Zellen das gleiche 

1) Arnold, Be0bachtungen fiber Kerntheilung in den Zellen der Ge- 
schwfilste. Dieses Archly, Bd. 88. 

~) Str5 b e, Ueber Kerntheilung und Riesenzellenbildung in Gesebwfilsten 
und im Knochenmark. Ziegler's Beitriige, 7, 1889~ S. 341. 
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Gesetz bestehen muss, wie ffir ganze Organe: Ver~nderter ana- 

tomischer Bau bedeutet ver~nderte Function. 
Wegen d[eser bedeutsameren Beziehung abnormer Zell- 

formationen set es mir vergSnnt, fiber einen auffallenden Befund 
in gewissen Niereninfareten zu berichten, den zwar andere 
Autoren fiiiehtig erw~hnen, tier aber hie, so viol ich aus der 
mir zug~nglichen Literatur ersehen konnte, Gegenstand ether 
eingebenderen Besehreibung geworden ist und, wie mir scheint, 
bisher keine geniigende und riehtige Erkl~irung gefunden hat. 
Es handelt sich um die Bildung yon vielkemigen Riesenzellen 
aus Nierenepithelien in den den nekrotischen Theilen benach- 

barton Parenehympartien,  also in dem manehmal als i n t e r -  
medi~re Zone bezeiehneten Grenzgebiete zwisehen lebender und 

todter Drfisensubstanz. Diese Riesenepithelien scheinen abet 
keineswegs regelmi~ssig in infarcirten Nieren gefunden zu werden~ 

jedenfalls abet gehSrt ein so massenhaftes Auftreten solcher, wie 
in dem zu beschreibenden Falle, zu den grossen Seltenheiten. 

Haeh der mir yon Herrn Geheimrath Quinke freundlichst zur Ver~ 
ffigung gesteilten Krankengeschichte wurde die 21j~hr. N. D. am 26. h[ai 1901 
:in die Klinik aufgenommen. Sie war im 7. Monat schwanger~ hatte im 
Sommer 1900 an Gelenkrheumatismus gelitten~ war aber his 8 Tage Yor 
der Aufnahme in die Klinik arbeitsf~hig gewesen, his plStzlich heftige 
Athemnoth~ welche sie besonders Nachts qu~lte, sie ins Krankenhaus ffihrte. 
Die Untersuchung ergab starke Cyanose und Dyspnoe, r. h. u. Diimpfung~ 
Verbreiterung des Herzens ohne Ger~usche mit sehr leisen TSnen bet 
rege]m~ssigem Puls. Der Uterus stand 2 Querfinger breit fiber dem Nahel. 
Kindliche HerztSne waren nicht zu h5ren. Im Urin sp~irlich E and wachs- 
artige Cylinder. Die Beine waren stark 5dematSs. Bereits am n~chsten 
Tage nach dem Einiritt in die Klinik trat Abends beim Aufrichten im 
Bett pl5tzlieher Exitus ein. Die klinisehe Diagnose lautete: Chronische 
interstitielle b~ephritis. 

Section 33 Stunden p. m. (S. Ho. 343 1901). 
W e s ent l ich e r Befun d : Chronische parenchymatSse und interstitielle 

Nephritis mit tiefen Harben der Nieren. Enorme gypertrophie des linken 
Ventrikels. Geringe Sklerose der Coronararterien. Geringe fettige Fleckung 
dieser und der Aorta. Oedem und Stauung der Lunge; kleiae b~arbe der 
]inken Lungenspitze. Leieht indurirte Fettleber. Stauungsmilz. Hydro- 
thorax und Hydropericard. Oedem des Darms. Schwangerer Uterus. 
Corpus luteum des linken Ovariums. An~mie. Askaris. 

Sec t ions -Pro toco l l :  Gut gen~hrte weibliche Leiche. Das Fett- 
polster ist sehr gut entwickelt; die Bauchdecken sind besonders in der 

26* 



378 

~[edianlinie ziemlich stark aufge~rieben~ der Fundus des Uterus ist ~ Finger 
fiber dem Nabel abtastbar. Musculatur ist krfdtig nnd braunroth. Die 
Haut der geschwollenen nnteren Extremitf~tea stark 5demat6s, in der 
KnSehelgegend elefantiastiseh verdickt. Die kleinen Sehamlippen ragen 
lappenartig und wulstig zwisehen den grossen horror; die Brustdrfisen sind 
prall, auf Druek Colostrum ausspritzen& Die RippenknorpeI sehneiden 
sich leicht, die Lungen liegen frei in den PleurahSblen, das gerz ist eben- 
falls frei beweglich in seiner ItShle, aus den Brustfellr~umen lassen sieh 
fast 300 ecru tr/iber serSser, mit wenig Fibrinflocken vermsngter Flfissigkeit 
sammeln. Die Lungen sind zur6ckgesunken, ihr Rand im Brustausschnitt 
noeh siehtbar; der sehr breite tterzbeutel liegt fast in ganzer Ausdehnung vor. 

Die Lungen sind ziemlieh blass, ihr Pleura/iberzug glatt und gl~nzend, 
in der ]inken Spitze sine ganz kleine narbige Einziehung. Aut dem Dureh- 
schnitte zeigt sieh das Gewebe stark 5dematSs durchtr~nkt, u n d e s  ist sine 
geringe gleichm~ssige Verdiehtung zu f/ihien. Der Blutgehalt ist gering, 
der Ltdtgehalt gehSrig. 

Das Herz ist sehr gross, an der breitesten Stelle t2 em breit, der 
links Ventrikel ist sehr dick (2,5 bis zu 3,4 era), lest zusammengezogen, 
seine Gestalt eonisch, auf dem Itorizontaldurehschnitt durch die mittlere 
ttShe der Ventrikel rund, so dass tier r. Ventrikel nut  als halbmondfSrmiger 
Spalt erseheint; dessen Wand ist verh~ltnissm~ssig dfinner (durehsehnittlich 
�89 em disk). Das tterzfleisch ist blassbr&unlieb, die Fettansammlung unter 
dem Epieard goring; die Klappenapparate der vier Ostien sind zart und 
beweglich, ihre R~inder frei; die Coronararterien sind gross und stehen als 
steife R6hren aus dem amgebenden, etwas stark gelben Fett heraus. An 
dem absteigenden vorderen Aste der Coronararterie, welche sich als steifer 
Strang dureh das Perieard durehf/ihlen lfisst, ist an demselbe~ sine knStehen- 
fSrmige Ansehwellung Nhlbar. Aufgesehnitten zeigt die Intima der 
Coronararterie wie die der Aorta zahlreiehe gelbe Flecks, besonders in der 
Nhhe dot Aortenklappen und letztere in der Gegend der frfiheren Ductus 
Botalli-N~indnng. 

Die Schleimhaut yon Schhmd und Kehlkopf ist blass, etwas 5dematSs, 
die der LuftrShre leieht gerSthet. Am Oesophagus kein besonderer Befund. 

Bunch :  Die Leber ist gross, gleichm~ssig blass gelbbr~unlieh, yon 
fester Consistenz; in der Gallenblase, deren Sehleimhaut nicbts Auffallendes 
bietet, sine geringe Menge tt/issiger gelber Galls. Die Milz ist gross, 
sehwer und sehr feat, auf dem Durehschnitt dunkel grauroth. 

Die N ie ren  sind im Ganzen klein, ihre Oberfl~ehe ist stark gelappt, 
d. h. durch tiers, strablige, blasse, rests Narben an zahlreichen Stellen tier 
eingezogen, das Parenchym stark getr/ibt, fest~ die Grenze yon Rinds und 
Mark versehwommen undeutlich, beide im Ganzen blass; die Kapsel haftet 
lest an der Nierenoberfl~ehe. Die Nierenkelehe und Ureteren zeigen keine 
Erweiterung. (Der sohwangere Uterus mit ttarnblase wird unerSffnet der 
geburtshilfliehen Klinik fiberlassen.) 
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Der ~Iagen ist leer, seine Schleimhaut stark gewulstet, sehr blass. 
geine Narben; die Sehleimhaut des Darms ist ebenfalls blass und 5dematSs 
sehwappend. Im mittteren Dfinndarm mehrere Spulwfirmer. Keine Bruch- 
siicke. Pankreas ziemlieh derb und blass. In den Nebennieren ist der 
Untersehied zwisehen der stark gelb gefftrbten Rinde und dem braunen 
Mark sehr deutIich; im Durehschnitt ist das Organ schmal. 

M i k r o s k o p i s e h e  B e s c h r e i b u n g :  Aus allen Theilen der Nieren 
wurden Strieke entnommen, in Formol-Alkohol geh~rtet, thefts in Celloidin, 
thefts in Paraffin eingebettet, mit Hiimat,~xylin-Eosin oder mit Saffrania 
gefi~rbt. 

I. In den narbenlosen Theilen der Niere sind zun~ichst alle Ver- 
~nderungen vorhanden, welche frir die ehronische parenchymatSse Nephritis 
charakteristisch sind: Erweiterung tier Harneaniilchen, stark krrimelige oder 
mchr fS.dige Eiweissmassen im Lumen, niedrige und stark zerfallende~ am 
Rande gegen die Lichtung zu aufgequoUene oder wie zerfressen aussehende 
Epithelien. Der Epithelbesatz ist auf der nicht ver~nderten Tunica propria 
oft unvollstgndig, die Zellgrenzen zwischen den sohr kSrnigen Epithelien 
moist nieht siehtbar. Die Glomeruli sind auffallend gross, ihre Kapsel ist 
nicht verdickt, moist ffillen sic den Kapselraum vollstS.ndig aus. Die 
Endothe]ien ihrer Capillarsehlingen seheinen •ermehrt und im gefiirbten 
Pdiparate etwas verwaehsen. An einzelnen Exemplaren liegen die Schlingen 
einseitig dcr Glomeruluskapsol so dicht an, dass es oft scheint, a]s h~ttten 
sic mit ihr eine entzfindliche Verbindung eingegangen. In ungefftrbten 
Sehnitten ist a n  violen Epithelien der Brirstenbesatz gut siehtbar. Trotz 
der moist nicht oder sehleeht siehtbaren Zellgrenzen l~sst sich feststellen, 
dass vereinzelte Epithelien der gewundenen Carl~lchen mehrere, ja bis zu 
8 Kerne besitzen (s. Taf.III, Fig. la u. b). Auffallend ist, dass gew5hnlich diese 
vielkernigen Epithelien auf kleinen, in das Lumen der Itarncaniilehen vor- 
springenden Sprossen und Spornen der Tuniea propria sitzen. Diese Vor- 
spr/inge der Tuniea propria sind entweder sehmal und erscheinon dann 
als einfache vorspringende scharfe Kniekungen der Basalmembran odor sind 
lamel]enartige, auf dem Durohsehnitt dreieekige Verdiekungen dieser (Fig. i b), 
wobei der iiussere Theil der Basalmembran als glatte freie Linie weiterl~iuft. 
Regelm~issig ]iegt diesen Stellen der Itarncan~lehen oine etwas grSssere 
blutgeffillte Capillare an. 

II. In Sehnitten aus  Stricken, welche makroskopisch don grossen, fief 
eingezogenen Narben angehSren, finder man zungtchst unter der Kapsel 
eine bis 1 mm dieke, fast ununterbroehene Schicht, in weleher statt Harn- 
ean~ilchen nut dicht liegende ttohlr~ume fast ohne Zwischengewebe zu 
sehen sind. Sic sind ausgekleidet mit kleinen, sehr dicht liegenden Epithel- 
zellen und vollkommen ausgef/illt dutch bald homogene, bald deutlich con- 
eentrisch gesehiehtete, mit Eosin kr~ftig gef~rbte Massen. Diese den Colloid- 
bl~isehen der Sehilddr/ise i~hnlichen HohlrS~ume sind yon ziemlich versehiedener 
GrSsse, aa manchen Stellen reicht diese Art Gewebe tiefer in die erhaltene 
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Nierensubstanz hineia~ and umsehliesst an anderen Steilen sehr zahlreiehe0 
dieht bei ein.ander liegende, auffallend diekwandige kleine Arterien, wobei 
die Dieke der Wand haupts~ehlich dureh Endothelwueberung bedinge ist~ 
die in vielen diesel" Gefisse zum vollkommenen Sehluss der Liehtung ge- 
f/ihr~ hat~ Die G-renze der verSdeten Nierenpar~ien gegen das gesunde 
Gewebe ist moist unvermittelt, oft sind weite, d/innwandige, ganz mit Blut 
geffillte GeNsse vorhanden, seltener crennen kr~ftige Bindegewebsstreifon 
das colloido Gewebe wn  clem seeernirenden Nierenparenehymo Dieses ist 
im Allgemeinen ebense besehaffen, wle in den narbenlosen Partien der 
Niere: aueh hier sind die Glomeruli auffallend gross, die ~arnean~lehen 
welt, and immer ist starke Eiweissausseheidung vorhanden mit Zerfall der 
Epithelien. Regelmgssig deft nun, we erhalte~e Nierenpartien "yon zwei 
in die Tiefe dringenden, durch das eoltoide Gewebe ausgezeiehne~en Narben 
amsehlossen sind, findet man die oben besehriebenen~ in narbenlesen Theilen 
der Nieren nut ganz sp~rlieb, gefundenen vielkernigen Epitbelien in ga:az 
ungeheurer Nenge (Fig. ?. a~h ) ,  so dass kaum ein garnea~Iehen-Quer-  
sehnitt ohne solehe gefunden wird, viele Can~lehen 3- -4  ~on diesen Riesen- 
epithelien aafweisen (Fig. 2@ In diesen warden oft his zu 16 Kernen, 
manehmal noeh mehr gezfihlt. Aueh in starl~ differenzirten Schnitten l~sst 
sieh an den Kernen keine besendere Struett~r erkennen, sin sind im All- 
gemeinen kleiner and dunkler, als die der wohlerhaltenen Nierenepithelien 
yon gewShnlieher GrSsse; bald liegen sin hefezellenartig in doppelter und 
dreifaeher Reihe mit kleinen Verzweigungen ibrer aligemeinen Riehtung 
l~ngs der Tnniea propria, welehe keine erkennbaren Ver~nderangen zeigt, 
an, bald ist ihre Waehstbnmsriehtung mehr gegen das Lumen zu gewendet, 
so dass sin als knollige Kerngebilde weig in die Liehtung bineinstehen. 
Das zugehSrige Protoplasms ist fast regelm~ssig erhalten, so dass naekte 
gernklumpen hie gefunden werden: gew6hnlieh ist eoer die Zellgrenze 
dnreh Zerfal! des Pro~oplasmas undeutlieb, dessert Trfimmer sieh dem 
C~n5lebeninhalte beimisehen. Sehr h~tufig hat das Protoplasms dieser 
Riesenepithelien nine vieI diehtere Besehaffenheit, als das der gesunden 
und der in gewShnlieher Weise zerfallenden Epithelien; in Feign dessen 
ist es a~.eh vial intensiver mit Eosin gef~rbt. Die Nenge der Riesen- 
epithelien ist an manehen Stellen so gross, dass diese sehon bei s~grkerer 
LapenvergrSsserung wie ge~fipfelt aussehen. VerSdete Glomeruli werden 
in diesen Partien nieh~ gefunden, die Riesenepithelien finden sieh nur in 
den gewunde~aen [-Iarnean~lehen, nie in den tieferen AbNhrwegen des 
Hams. Best~ndig fehlen die den ,~ielkernigen Zellen benaehbarten Epi- 
thelien, d.h.  neben den Eieseaepithelien sind gewShnlieh Lfieken in der 
regelm~ssigen epitheliaIen Anskleidung der Can~ilehen, so dass man en~- 
weder die naekte Tunics propria sieht, odor dieselbe ist beleg~ mit kern- 
losen Resten zerfallenden Protoplasmas der hier untergegangenen Zellen 
oder mit Eiweissmassen aus dem Lumen. Dies Vm'halten trifft man be- 
senders an den Can~[eben, in denen die Kerne der gestreek~en Riesen- 
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epithelien in langen Reihen der Tunica propria anliegen (Fig. 2c u. f). 
Dort~ we die Kernklumpen mehr gegen das Lumen vorstehen~ fehlen ge- 
wfhnlieh die benaehbarten Epithelien nicht (Fig. 9b), sehr oft sind die 
betreffenden tlarncan~lchen auffallend eng and klein, ihre Form nieht rund~ 
sondern unregelmi~ssig verschoben; in manehen f~llt die Riesenepithelzelle 
das Lumen fast aus (Fig. 3). 

In einigen 8chnltten finden sieh in der Tiefe der Narben kleine 
Cvsteu~ his zu 1 mm im Durehmesser, mit einer einfaehen Lage cubiseher 
Epithelze]len ausgekleidet, der Inhalt besteht aus stark fiirbbaren krfimeligen 
~Iassen; in der N~the finden sich einige ganz kloine I{ohlriiume~ an denen 
die Entstehung der eben erwiihnten ~[assen durch Yerkalkung Yon Epithel- 
zellen z,~ sehen ist. Heerdweise ist ferner statt des so zu sagen hellen 
Zerfalls der Epithelien ein mehr seholliger zu sehen, wie er gefunden 
wird, wenn bei friseher Untersuc:hung ausgedehnto fettige Degeneration zu 
sehen ist. 

Eine dritte Reihe yon Sehnitten aus denjenigen Theilen der Nieren, 
welche gleiehmiissig gekfrnte Oberfl~ehe haben, zeigt im Wesentlieben 
auch mikroskopiseh das Bild der Granularatrophie; bemerkenswerth ist 
abet, dass neben Glomeruli, welehe vollstiindig in kernarme, etwas homo- 
gene Bindegewebskugeln verwandelt sind~ dicht daneben ganz wohl er- 
haltene gesehen werden, wobei Uebergangsbefunde zwisehen diesen beiden 
Formen nicht vorhanden sind. In sehr vielen, aber nieht in allen noch 
functionirenden Za ip igh i ' s chen  Kfrpereh~n ist reichliehe Ausscheidnng 
homogener grauer Massen (E-haltige Flfissigkeit), in weleher fast stets eine 
Anzahl multinuclei~rer Leukoeyten scbwimmen. In manehen nimmt die 
Flfissigkeit fiber die H~lfte des Kapselraumes ein, and die Knospe der 
Capillarschlingen liegt alsdann als kleiner Ballen an einer Seite der ge- 
wfhnlich dann nieht ~er~nderten Kapsel an. Ganz selten findet man eine 
halbmondffrmig die Kapsel verdiekende Wuehernng des Kapselepithels. 
Hiinfig ist um den Stiel des Gefiisskni~uels st~rkere frische interstitidle 
Entzfindung, yon der sonst ia den fibrigen Theilen der Schnitte nur wenig 
zu sehen ist. Dieht unter der Kapsel sind wieder, aber hier mehr zerstreut 
zwischen gesundem Gewebe, als in der zweiten Categorie der Sehnitte, 
Hohlri~ume mit colloidartigem Inhalt und cub isehem oder bei grfsseren 
Cystehen flaehem Epithel. Grfssere Narben, d. h. Partien, we alles Nieren- 
parenebym untergegangen wiire, finden sieh in dieselt 8chnitten nicht. 
Ungemein zahh'eich sind aueh hier, durch die ganze Breite der Sehnitte 
~ertheilt, aber auf die gewundenen Harneani~Icbell beschr~nkt, die ~iel- 
kernigen Epitbe]ien. Die Zahl der Kerne, bei einer Schnittdieke yon 10 ~, 
geht in einer solchen Epithelzelle oft bis 16 und 18; das Protoplasma ist 
hier dunkler roth, als in normalen einkernigell Epithelzellen. Die ge- 
wundenen ]tarncanglchen sind meist viel enger, als in der ersten und 
zweiten Categorie yon Sehnitten; einzelne, wohl die zu den verfdenden 
G|omerulis gehfrenden Can~lehen, sind zusammengefalien, zeigen aber auch 
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mehrkernige Epithelien mit sehr dunkel mlt Eosin geffirbtsm Proto.plasma. 
Einzelne Oan53ehenquersehnitte sind durch eine Riesenepi~he~zelle voll- 
kommen ausgef/illt, manche auch dureh 2 oder 3 solche, so dass keiue 
oder fast keine Lichtung zu sehen ist (Fig. 3). Oder nicht selten en~h~lt 
ein Can~lchen eine einseitig gelagerte, besonders grosse vie]kernige Zelle 
(Fig. 3c)~ derela Kernmassen sich in zwei polst~ndig gelagerte ttaufen 
getrennt hat, wodurch ein an mitotische Theilungsvorgiinge erinnerades 
Bild entstehr 

Es sei ~loch erwiihnt, dass weder nach Gram, noch nach Weigert ,  
noch mit eillfacher Moth~'Ienblauf~rbung sich irgend welche l~Iikroorganismen 
nachweisen liessen. Versuche, die Basalmembranen der Harnean~tehen 
specifiseh zu fiirben, um eventuelle VerS.nderungen in unserem Falle nach- 
zuweisen uncl etwaige Beziehungen solcher z~ar gestSrten Cellulation der 
aufsitzeuden Epithelien, mis]angen fast al]e. Nanchmal, abet- nicht con- 
stan~, geIingen solche F~irbungen mit der Weigert'schen 5Iethode ffir 
elastische Fasern, hier and da bei Anwendung der Weigert'schen J~'ibrin- 
fSrbung, wenn man wie ffr die Glia sehr ]angsam und sehonend differenzirt. 

So viel ieh habe finden kiinnen, ist W e i g e r t  der erste 
gewesen, der solche Riesenepithelien in der Niere und zwar bei 
einem Falte ,,yon partieller 8chrumpfang mit Steinbildung ~ ge- 
sehen ha~. Er erw~hnt sic in seiner Monographie fiber die 
Bright'sche Nierenerkrankung~), berfihrt diesen Befund aber nut 
flfiohtig und h~lt den Process als zur Regeneration gehSrig. Er 
hat his zu 25 Kernen in einer Zelle gez~hlt. 

P o d w y s s o z k i  ~) studirte die Regeneration des Nierenepithe]s, 
indem er bei Ratten, Neerschweinchen und Kaninchen Nieren- 
Stich- und Sehnittwunden erregte oder kleine Stficke exeidirte. 
Naeh der Verletzung sah er nun zuniichst Ityper~mie in den 
betreffenden Theilen and in ihrer Umgebung, sodann Mitosen, 
und zwar, wie bemerkenswerth ist, besonders an den gewundenen 
Harnean~lehen, weniger in den Schleifen, den SammelrShren und 
den Bowmann ' s chen  Kapseln auftreten. Erst viel sp~iter, 10 
his 20 Tage nach dem Eingriff, fanden sieh Gebilde, die genau 
mit den yon mir oben besehriebenen fibereinstimmen. P o d -  
wys  s o z ki betont, dass diese ,,riesenzellenhaltigen Conglomerate" 
in der n~ichsten Umgebung der Wunde nur dort zu finden waren, 
we in Folge einer iippigen Gewebswucherung oder durch nun- 

1) Weiger t ,  Sammlung k]inischer Vortrgge yon Volkmann, 1878--79, 
No. 162, 163, S. 1441. 

~) Podwyssozki jun., Ziegler's Beitr~g% Bd, ~, I888, S. 1. 
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gebreitete Entartung der Epithelien die Harnean~lehen zum 
grSssten Theil verSdet" waren. Sie sollen im weiteren Verlauf 
des Schrumpfungsprocesses einer fettigen Entartung verfallen und 
allm~hlich verschwinden. Auf die Art und Weise, wie nach 
ibm die Riesenepithelien entstehen sollen, kommen wit noeh zu- 
rfiek; wichtig ist, dass er in sp£ten Stadien auch im gesunden 
Gewebe Epithelien mit bis zu 4 Kernen beobaehtete, deren 
Bildung abet anders zu erkl[4ren sei, als die der vielkernigen 
im kranken Nierengewebe. 

Besonders wichtige Aufsehlfisse und neue Meinungen hat 
in unserer ]?rage eine Arbeit yon Fo~ I) gebracht. Er stellte 
sieh die Aufgabe, zu entseheiden, ob eine wirkliche Regeneration 
yon ganzen Harncaniilehen nnd yon Malpighi'schen KSrperehen 
vorkomme, und erzeugte zu diesem Zwecke durch Unterbindung 
yon INierenarterieni~sten kfinstliche Infarcte. Je naeh dem Caliber 
des unterbundenen Astes erhielt er nun tiefe oder sog. ,parietale"~ 
d. h. rindensti~ndige, oberfiiiehliehe Infarcte. Um die Reizung 
der gesehi~digten Niere dutch die harnf£higen Substanzen zu er- 
hShen, ffihrte er gleichzeitig die :Nephrektomie der anderen Seite 
aus. Seine Befunde scheinen mir meine unten auszuffihrende 
Erkl~rungsweise zu stfitzen, und ieh gebe sie deshalb etwas aus- 
fiihrlieher an: Er sah zun~chst in der ersten Zeit naeh der In- 
farzirung eine bemerkenswerthe und besondere Art des Unter- 
gangs der ausser Ernghrung gesetzten ~Nierenepithelien. Ihre 
Nekrose oder Nekrobiose begann nicht mit einem Verschwinden 
des Zellkerns, sondern mit einer Separirung der Elemente, aus 
denen sieh das Zellprotoplasma zusammensetzt. Es lSste sich 
n~imlieh der gegen die Liehtung zu gelegene dunklere, granulirte 
Theil des Zellleibes los, wi4hrend der hellere und homogene 
Theil des Protoplasmas mit dem Kern an seiner Stelle blieb. 
Aus dem abgelSsten Theil entstanden homogene Cylinder, welche 
die Harnean~Ichen-Querschnitte prall ausffillten und denen die 
gepressten wandst~ndigen, mit den Kernen versehenen Zellreste 
anlagen. Die Cylinder werden nun offenbar dutch den naeh- 
drfiekenden Ham fortgesehafft und naeh 4 Tagen land Fo~ in 
der sehmalen grauen Grenzzone zwischen erhaltenem lqieren- 
parenchym und Infarettheil Can~ilehen, die nur mehr aus dem 

1) Fo~, Ueber Niereninfarcte, Ziegler's Beitr~g% 5, 1889, 
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homogenen Thei]. des alton Protoplasmas bes~anden und deren 
Kerne entweder sehr reich an Chromatin odor in deutlicher 
Karyomitose begriffen waren: .Urn diese Zeit ist also der In- 
farct yon einer Zone begrenzs, in welcher die Wucherung der 
in oben erwiihnter Weise modificirten Epithelzellen vorwiegt." 
Die garyokinesen versehwinden nun allmiihlich, so dass naeh 
8 Tagen keine mehr vorhanden sind, die Can'alchen bes[tzen 
nunmehr eine reichliehe Menge yon Zellen mit hellem Proto- 
plasma and ruhendem Kerne, wobei gleichzeitig die Cylinder 
d/inner erscheinen. Auf die fibrigen Befunde Fog's, so wait sic 
die Resorption der nekrotischen Theile betreffen, brauche ieh 
nicht weiter einzugehen; sehr merkwfirdig ist nur, dass gegen 
die vollstgndig abgestorbenen Nierentheile aus den intertubnliiren 
ggumen des lebeaden Gewebes grosse Zel]en einwachsen, welche 
ebenfalls aft mehr, and zwar bis zu 4 Kernen aufweisen. Diese 
Infiltration des infarzir~en Gebietes mit jungen Zellen, die sieh 
in vielkernige Riesenzellen umwandeln kSnnen, dienen naeh Fog 
der Resorption und lassen sieh, racine ich, wahl mit den Osteo- 
klasten vergleichen. Die Zone the i lwe i se r  Nekrose abet, 
charakteristiseh dutch die homogenen Cylinder und die quere 
8paltung der Epithelien, soll nm so ausgebreiteter sein, je mehr 
umsehrieben nnd je mehr auf die Riadensubstanz beschrgnkt 
der Infarct ist. Dies stimmt ganz za meinen Priiparaten aus 
der menschliohen Niere. Abet eine andere Beobaehtung Fog's 
ist auffallend. Wiihrend in meinen Sehnitten die Can~ichen, 
die so reichliche Pdesenepithelien zeigten, sicherlich nut der 
mehrfach erwiihnten Orenzzone theilweiser Nekrose angehSrten, 
wiihrend das urspriingliche Infarctgebiet kein solehes, sondern 
lediglich reines Narbengewebe mit spgrlichen grSsseren Cysten 
aufwies, will Fog die Riesenepithelien vor Allem im Haupt- 
gebiet des Infarcts, wo vollstiindige Nekrose besteht, gesehen 
haben. Es komme hash einem Monat, so sagt or, manchmal 
vor, dass man start tier it~tertubul/iren [nfiltrate and start dos 
Eindringens der E!emenre in die Can'a]ehen behufs Absorbirung 
des todten Materiales, die Zellen innerhalb der Caniilchen an- 
geh~iuft sehe, wobei sic den nekrotisehen Theil derselben los- 
15sten und umgaben. Sic liessen dann, so meint or, ihr eigenes 
Protoplasma zusammenfliessen und verwandelten sieh so in 
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kernreiche Riesenzellen. Die Differenz unserer Befunde mag 
wohl in der Verschiedenheit des Alters der betreffenden Infarcte 
liegen, indem die Infarcirung in meinem Falle wohl sicher l~nger 
als einen Mortar zuriickliegt. Mit Fo~'s Erkl~rung kann ich 
reich aber nieht einverstanden erkli~ren. 

Da ich daran gedacht hatte, es kSnne sich in meinem Fall 
um einen ausnahmsweise ohne Kriimpfe verlaufenden, schnell 
tSdtlich endenden Fall yon Eklampsie handeln, so babe ich, um 
gleichzeitig auch zu sehen, ob die besehriebenen ~ierenveriinde- 
rungen 5fret hierbei vorkommen, einen grossen Theil der Literatur 
iiber Eklampsie und Schwangerschaftsniere durchgesehen ; P rutz 1) 
der fiber das anatomisehe Verhalten der biieren bei Eklampsie 
gesehdeben hat, berichtet, dass in 64,6 pCt. aller Eklampsie- 
f~lle die 5~ieren erkrankt gefunden wurden. Meist handelt es 
sich um acute Nephritis, selten um Schrumpfniere. Er selbst 
hat 22 F~lle histologisch untersucht, davon zeigten etwa 8 Nieren 
geringere oder stiirkere Zeichen interstitieller Entziindung. Nut 
in einem Fall (No. 3) erw/~hut Prutz  Infarctbildung und be- 
schreibt dabei richtig ausgedehnte Epithelwucherung, Kern- 
theilungsfiguren und mehrkernige Epithelien, ohne weiter darauf 
einzugehen oder eine Beziehung derselben zur Infaretbildung zu 
erkennen. Dicht unter der Kapsel sah auch er einige stark 
cystisch erweiterte gewundene Cani~lchen mit ganz plattem oder 
fehlendem Epithel und homogenen Inhaltsmassen. 

P els Leus den ~) beschreibt 2 F~ille yon Eklampsie mit Nieren- 
veri~nderungen, woven flit uns abet nut diejenigen der einen 
Niere des einen Falles Interesse haben. Dort war das Organ 
deutlich in einen fast verSdeten unteren and einen vieariirend 
hypertrophisch gewordenen oberen Theil geschieden; jeder hatte 
seinen e~genen Ureter und sein eigenes Nierenbecken. Im Ganzen 
war die Niere sehr gross; 13�89 crn lang, woven auf den unteren 
Theil nut 3�89 kamen, so dass er wie eia conischer Zapfen dem 
grossen und breiten oberen Theil anhing. Er war durchsetzt 
yon ausgedehnten, hSckerigen, narbigen Stellen, zwischen denen 
nut sp~rliche Reste yon erhaltenem Nierenparenchym sich vet. 

~) P r u t z ,  Zeitschrift ffir Geburtshfilfe und Gyn~kologie, XX]I, 1892. 
:) P el s L e u s d e a, Zur pathologischen Anatomie tier Puerperaleklampsie, 

Dieses Archly, Bd. 142, 1895. 
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w51bten, die RiMe war an einzelaen Steilen aber kanm i mm breito 
Mikroskopisch zeigte auch der obere Theil kleine Sehrumpfungs- 
heerde mit vermehrtem Bindegewebe, geschrumpften Glomeruli 
und kleinen Colloideysten. In den unteren Partien aber fanden 
sich sti~rker gesehrumpfte Stellen; dort war in vie]en tlarn- 
can/~lchen so starke Kernvermehmng in Epithelien~ dass die 
einzelne Zel]e manchmal 20 und mehr grosse intensiv gefiirbte 
Kerne enthielt, wobei sie dean stark in das Lumen vorsprang. 
Die Breite dieser Epithelien betrug bis zu 50 ,% die HShe bis 
zu 33 }. Aueh Pels Leusden fund mikroskopiseh die auffallende 
vicariirende Hypertrophie der erhaltenen, narbenlosen Gewebs- 
partien (Glomeruli bis 320 ~ im Durcbmesser, normal nach 
Eckard t  189,88 ,@. In den Can/ilcheu dieser oberon Nieren- 
theile sah Pels Lensden keine Riesenepithelien, sondern nurfrische 
degenerative Vergnderungen. Merkwiirdiger Weise fasst er die 
narbige Atrophie des unteren Nierentheiles als congenitale Miss- 
bildung auf, und die Sohrumpfungsheerde des oberon Theiles 
setzt er auf Rechnung eines frfiheren abgelaufenen nephritisehen 
Processes. Es liessen diese sieh bei einer jugendlichen Person 
mit intacten Herzklappen nieht gut anders deuten. Ioh glaube, 
sgmmtliche Befunde in der yon Pels Leusden beschriebenen Niere 
sind durch Infaretbildung zu erkl~iren, die kleinen Bindegewebs- 
heerde und Colloideysten-Ansammlungen auf flache rindenst/indige 
Infarete, wie sie Fo~ meines Wissens zuers~ beschrieben hat, 
die ausgedehnte narbige ZerstSrung der unteren H/ilfte auf tiefe, 
die ganze Dicke des Nierenparenchyms durchsetzende Infarcte. 
Auch in meinem Falle waren die Herzklappen ohne Ver:~inde- 
rungen. Abet kSnnen erstens bei einer dyskrasisehen Person 
nicht an allen m~igliehen Stellen des arteriellen Systems Thromben 
entstehen, welehe die Veranlassung einer Infarctbildung werden 
kSnnen? Und zweitens kSnnen ja aueh endoearditische Proeesse, 
welehe Embolien verursaeht haben, so vollstiindig sich znriiek- 
bilden, dass man die Klappen sp/iter nieht mehr als Ausgangs- 
punkt der Erkrankung erkennen kann. Es war mir aueh eine 
Zeit lang zweifelhaft, bei dem Mangel an endoearditisehen Resi- 
duen und dem besonderen makroskopischen Aussehen tier Nieren- 
narben, ob es sich wirklieh um ~ltere Infarcte handelte, und 
zwar in einem Stadium tier Riickbildung~ in dem man sie often- 
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bar sehr selten zu sehen bekommt, o d e r , -  dies w'~re die 
einzige andere MSglichkeit nach dem Bild ffir das unbewaffnete 
Auge gewesen-- ,  um eben vollst~indig resorbirte Gummata. 
Dagegen sprachen ausser dem Mangel k~siger Theile und anderer 
syphilitischer Ver~nderungen im KSrper das Fehlen jeder anam, 
nestischen Anhaltspunkte. Trotzdem habe ich die kleine Literatur 
fiber Nierensyphilis durchgesehen~ habe aber nie ~hnliche mikro= 
skopisehe Befunde erw~hnt gefunden. Auffallend ist es immer- 
hin, wie oft bei Eklamptischen Niereninfarcte gefunden werden: 
Schmorl  1) hat in seiner Monographie fiber die puerperale 
Eklampsie 17 F~lle yon Eklampsie beschrieben. Davon zeigten 
die Nieren yon 5 Fi~llen kleine blasse Infarcte mit rothem Saum, 
meist beiderseitig, oder ~arben yon solchen. Ferner fand 
Schmorl  bei einem unter eklamptischen Erseheinungen ge- 
storbenen tr~ichtigen Kaninchen in der einen Niere einen kleinen 
blassen Infarct. I~ie erwghnt er abet in seinen mikroskopischen 
Beschreibungen atypische Zelltheilung. 

Dies sind wohl alle friiheren Beobachtungen, welche fiber 
das Vorkommen von Riesenepithelien in der Niere gemacht sind. 
Beret wit aber auf die Erkl~rung dieser schon rein biologisch 
interessanten StSrung der Cellulation eingehen~ seien noch einige 
Punkte berfihrt, welche das Verst~ndniss derselben erleichtern; 
es werden n~imlich analoge Vorg~nge bei anderen Processen und 
in andern Organen gefunden. Im Wesentlichen handelt es sich 
um die Frage: Wie verhalten sich die Nierenepithelien gewShnlich 
bei Reizen~ welche zum vollst~ndigen oder theilweisen Untergang 
derselben ffihren. Zun~ehst muss man im Hinbliek auf ihre 
leichte Verletzlichkeit gegenfiber vielartigen Sch'~dlichkeiten, auf 
das schnelle Auftreten yon Degenerationserseheinungen in ihrem 
Protoplasma, sowie im Hinblick auf den mikroskopisehen Befund 
bei tier chronisch-parenchymatSsen Nephritis ihnen eine grosse 
Regenerationsfs zuschreiben. Es ist sehon erw~hnt, dass 
Bizzozero und Vassale durch ausgedehnte vergleichende Ver- 
suche festgestellt haben, dass der Ersatz der physiologiseh unter- 
gehenden Nierenepithelien auf dem Wege der indirecten Kern- 
theilung erfolgt, dass aber in den I~ieren ausgewachsener Thiere 
normaler Weise nur ganz wenige Mitosen gefunden werden. 

1) Schmorl~ Untersuchungea fiber puerperale Eklampsie, 1893. 
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Wie in gesunden Nieren, so bedeutet auch bei den meiseen 
pathologisehen Processen, in denen vermehr~e Epithelkerne oder 
Mitosen gefunden werden, die gelltheilung eine Regenerations- 
anstrengung. Ziegler  1) bildet in seinem Lehrbueh eine Nieren- 
epithel-Mitose bei einem Fall aeuter Nephritis ab und schreibt 
in dem betreffenden Abschnitt: ,,Sehr fr~hzeitig kSnnen sich neben 
den degenerativen Vorggngen am Epithel aueh Wueherungen 
einstellen, welehe woh] eine Regeneration des gesetzten Verlustes 
bezwecken und bei Ausgang in I-Ieil~ng aueh erzielen." Ob man 
diese eigentlich physiologischen Vorgiinge mit der Bezeichnung 
,Wucherung" versehen sol], schein~ mir fraglieh. Golgi~), 
dessen Arbeit mir im Original leider nicht zur Verffignng stand, 
hat zuerst auf diese ungemein lebhafte Karyokinese in dem 
dutch Nephritis gesch~digten Nierenparenehym aufmerksam ge- 
macht, and es scheint, dass je aenter der Process verl's desto 
zahlreiehere Mitosen gefunden werden. So habe ieh bei einem 
sehr rasch zum Tode fiihrenden Fall yon Milzbrand sehr viele 
mehrkernige Nierenepithelien (gewShnlich mit bis zu 3 Kernen) 
gesehen. Die Ursaehe der zum Zweek der Regeneration er- 
folgenden Zelltheilung ist nach neueren Ansehauungen die Ent- 
lastung der Zellen: denn nut da, wo durch Degeneration Liicken 
in dem epithelialen Wandbesatz entstehen, vermehren sich die 
dutch die L/ieken entlasteten benachbarten Epithelien. Dabei 
seheint, wie Podwyssozki  (a. a. O.) ganz richtig bemerkt, die 
WucherungsNhigkeit der Epithelien durch die Massen der zer- 
faIIenen und oft zu Cylindern zusammengesinterten Zellen nicht 
zu leiden, ja vielleicht wirkt dieses abgestossene Material wie 
ein ehemischer Reiz neben dem mechanischen Reize der Ent- 
iastung anregend zur Zelltheilnng. Dass chemischc Reize solches 
zu bewirken vermSgen, scheint aueh aus den Untersuchungen 
fiber eompensatorische Hypertrophic der Nieren hervorzugehen. 
Nach Ziegler ~) beruht die compensatorische Hypertrophic im 

~) Ziegler, Lehrb. II, S. 757, 1898. 
:) G olgi, Neoformazione delF epithelio dei canicoli uriniferi nella real- 

atria di Bright. Archivio per ]e science mediehe, 1881, Bd. 8, p. 105. 
@it. nach Saeerdotti, Compensat. Hypertrophic tier Nieren, dieses 
Archiv, 146, 1896, S. 267. 

a) Zi e gl e r, Ueber die Ursaehen der puthologisehen Gewebsneubildungen. 
Virehow's Festschrift, 1891~ Bd. 4. 
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Allgemeinen eben auf dem vermehrten Reiz, den bei der Ent- 
fernung eines paarigen Organs oder yon Organtheilen die in ver- 
mehrter Menge nun einwirkenden, zu verarbeitenden Stoffe auf 
die erhaltenen, funetionirenden Absehnitte ausiiben; dass in 
diesen Abschnitten eine starke Reizung zur Proliferation statt- 
findet, beweisen die zahlreiehen, schon yon Golgi 1) gesehenen 
Mitosen in solchen in compensatorischer Hypertrophie begriffenen 
Nieren. Noeh deutlicher ergiebt sich die Einwirkung der harn- 
f~higen Stoffe aus den Experimental-Untersuehungen Sacer-  
dotti 's2): Wenn er Blut yon nephrektomirten Thieren in gesunde 
Nieren so transfundirte, dass durch wiederholte Transfusion d i e  
Nieren etwa das Doppelte der bisherigen secretorischen Arbeit 
zu leisten hatten, so fand er in den Nieren constant eine grosse 
Anzahl yon Mitosen, and zwar hauptsgchlich in den gewundenen 
Harncanglchen, weniger in den Henle'schen Sehleifen. Je gr5sser 
die Menge des iibergefiihrten Blutes, d. h. der harnf'~higeu Stoffe 
war, desto zahlreicher waren die Mitosen, and er sehliesst daraus, 
dass das wesentlichste Moment ffir das Zustandekommen einer 
vicariirenden Hypertrophie die Vermehrung der reizbildenden 
chemischen Elemente ist. 

So welt wit bis jetzt sahen, handelte es sich immer um 
Vorg~nge, bei denen die Kerntheilung normale Producte lieferte, 
nKmlich den ursprfinglich vorhandenen Zellen adKquate und 
zwar wie im Bau, so in der Function gleichwerthige junge 
seeernirende Driisenepithelien. ~un kSnnen abet die Zell- 
theilungen offenbar ebenfalls in Folge yon meehanischen und 
chemischen Reizen in atypiseher Weise ablaufen. Dass beide 
Arten neben einander vorkommen, ergiebt sich aus den mikro- 
skopischen Bildern, welche Thorel  a) besehrieb. Die Nieren 
eines 71jghr., an Hirnerweichung gestorbenen Mannes zeigten 
kleine, nur die Rinde einnehmende Infarcte mit hKmorrhagischem 
Saum, die Verf. flit etwa 3 Wochen alt hielt. In diesem Saum 

a) Golgi, Sulla ipertrofia compensatoria dei reni. Rivista veneta di 
science medich, 1894, XX, citirt naeh 

~) Saeerdotti, Compensatorische Hypertrophie der Nieren. Dieses 
Arehiv, 146, 1896, S. 267. 

3) Thorel, Ueber typische und Pseudo-Regeneration bei Niereninfarcten. 
Dieses Archly, 146, 1896. 
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fanden sich so zahlreiehc Mitosen, so dass der ganze Infarc~ 
yon einem ,,Mitosenring" umschlossen erschien. Die dutch diese 
lebhafte Zelltheilung bewirkte Regeneration lgsst l%rncan'~Jchen 
entstehen, deren neue gpithelien sieh dureh bedeutende GrSsse~ 
helles Protoplasma und grSssere, in regelm~issigen Abstgnden 
stehende Kerne auszeinhnen, wobei die Zellgrenzen abet aieht 
immer sichtbar sind. Nun kann abet dieser zar restitutio ad 
integrum fiihrende Ersatz offenbar auch gestSrt werden: es kann 
die Zeiltheilung in so raseher und ,,vchementer" Weise erfolgen, 
dass eine Ueberproduction yon Zellen stattfindet u n d e s  zur 
Bildung atypissher Zellformationen kommt. Dazu reehnet T horel 
solide, rundliehe Zellhaufen innerhalb einer nekrotisehen oder 
schon regenerirten Tuniea propria. Diese excessive Epithel- 
bildung geht sowoh? im Infarct als um den Infarct vor sich; 
dutch Aufeinandersehichtung der Epithelien, welehe aber immer 
als einkernige Einzelgebilde yon Thorel  gesehen wurden~ giebt 
es schliesslich start Itarncan~lchen-Querschnitten liehtungslose, 
solide, runde Epithelkugeln, die spitter zu kMnen soliden Epithel- 
tr//ngen werden, win sic gewShnlich in Infarctnarben angetroffen 
werden. Dieselbe pralle Ausffillung yea Harneanglehen durch 
ats, pisch gewucherte Epithel[en hat M. Wolff ~) oft am 8., 14., 
20. Tags nach Nierenseeretion gesehen. 

Solche atypisehen Wucherungen yon Nierenepithelien sind 
/ibrigens, so welt sic jedesmal einkernige Toehterelemente bei 
der Theilung liefern, nichts UngewShnliches. Adenomartiges 
Wachsthum in Schrumpfnieren ist oft beobachtet worden, Orth ~) 
hat in hydronephrotischen Nieren seine Art partieller [Iyper- 
trophie ~ der Harneaniilchen gesehen uad vermuthet, dass es sich 
auch hierbei um regenerative Anstrengungen, vielleieht unter 
dem Einflnsse etwa vorhandener KapseIarterien handeIe. Ferner 
rind aus Cystennieren Ausbuchtungen und seitliche Sprossen- 
bildungen an den HarncangJchen yon Brigidi u. Sever i ,  Sa- 
bourina), Nauwerck u. Hufschmid~), v. Mutaeh s) be- 
sehrieben worden. Ich wfirde die etwas veto Thema abliegende 

~) M. Wolff; Nierenresec~ion und ihro Fo]gen. Berlin, Hirschwald, 
1900, nit. naeh diesem Arehiv, Bd. 161, S. 365. 

2) Orth, Lehrb. der spee. pathol. Anatomie~ Bd. 2, I889, S. 134. 
s) Oit. naeh Orth, Lehrb, 
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Literatur fiber Cystennieren niclat erwiihnen, h~tten nicht Nau- 
werek und H u f s c h m i d  Abbildungen yon gewucherten Epithelien 
gegeben, welche auffallend den yon mir beschriebenen Riesen- 
epithelien gleichen. Sie fanden in der Cystenniere eines Er- 
wachsenen das Epithel auf dreierlei Art gewuehert: erstens 
sprossenartig nach aussen gewuchertes Epithel mit vermehrten 
Kernen~ seltener Bildung solider Epithelhaufen, welche die tIarn- 
ean~lehen ausffillten, sehliesslich auch so, dass die Kerne im 
Epithelbesatz einfach vermehrt waren, auch sich dunkler fi~rbten, 
l~nger und schmaler wurden, so dass sie als ein fast zusammen- 
hi~ngender dunkler Kranz parallel der Basalmembran herumliefen, 
wobei oft das Epithel als kernreicher Zapfen in das Lumen 
ragte. Obwohl die Zellgrenzeu nieht nachweisbar waren, also 
aueh nieht in der Abbilduiag wiedergegeben wurden, gehSrten 
die gezeichneten Kernh~ufchen doch offenbar einer Zelle an, in 
der sieh die Kerne ohne gleichzeitige Protoplasmafurchung ver- 
mebrt batten, v. Mutach hat in einer eongenitalen Cystenniere 
mehrschiehtiges Epithel gesehen, besonders an den Stellen, wo 
spornfSrmig (,papillenfSrmig") das Stroma~ in das Lumen vor- 
sprang, also etwas, das meinen Bildern der ersten Kategorie 
analog w~ire. Wie reizfiihig die 5~ierenepithelien gegeniiber 
bakteriellen Giften sich verhalten, wissen wit aus den Arbeiten 
Arnold 's  und Baumgar t en ' s  fiber den Nierentuberkel. Arnold  1) 
sah zuerst im Miliartuberkel manche Harnean~ilehen vollst~indig 
mit Zellen erffillt, welche ohne Zweifel AbkSmmlinge der Epi- 
thelien waren; ganze neugebildete Harncan~lchen sollen analog 
der Neubildung yon Galleng~ngen in der Leber auch dabei ent- 
stehen kSnnen. Ausserdem spricht er die Vermuthung aus, class 
die Bildung tuberculSser Riesenzellen aus Epithelien m5glich 
sei. Auch B a u m g a r t e n  ~) betont die active Betheil[gung der 
specifisehen Parenchymtheile an dem tuberculSsen Process. Bei 

4) Nauwerck  u. H u f s c h m i d :  Ueber das multilocul~re Adenocystom 
der lqieren. Ziegler's Beitr., 1"2, 1893, S. 1. 

5) v. ]~utach~ Congenitale Cystennieren. I)ieses Archiv~ 142~ 1895, 
S. 47. 

1) A r n o l d ,  Beitr~go zur Anatomie des miliaren Tuberkels, II. Ueber 
Nierentuberculose. Dioses ArchlY, Bd. 93, S. 289. 

2) B a u m g a r t e n ,  Ueber Tuberkel und Tuberculose, Histogenese des 
tuberculSsea Processes. Zeitschr. f. klin. ~Iedicin, Bd. 9 u. 10. 

Archiv f. pathoh Anat. Bd. 170. Hft. 3. ~7 
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der ffischen h~imatogenen Infection der Niere land or zun~chst. 
die Tuberkelbaeillen in Glomerulusschliugen, und, was ffir uns 
wichtiger ist, in []arneani~lchen-Epithelien, and die erste sichtbare 
histelogische Veriindernng nach der Infarction des Organs war 
eine Karyokinese der befallenen Zellarten. ,Das normaliter ans 
einer  Zelllage bestehende Harncani~lchen-Epithel wird unter 
Zunahme des Umfangs und Verstreichen tier Lichtungen der 
betreffenden Caniilchen doppelt und mehrschichtig, wobei die 
neugebilde~en EIemen~e den typischen bekannten Formeharakter 
der Mutterzellen verlieren und den Habitus der scharfbegrenzten, 
feinkbrnigen epithelioiden Tnberkelzellen annehmen." Fiir die 
En~stehung der tuberculbsen Riesenzellen aus Epithelien hatte 
Arnold eine passive Verschmelzung der Epithelien angenommen, 
Baumgarten li~sst sic durch Wuchernng einer einzigen epi. 
theli~len Zelle entstehen; solehe Riesenzellen sind nach ihm als 
,,Bildungshemmungen des reguliiren Zellproliferationsvorganges" 
zu betrachten, and zwar treten sic um so reichlicher auf, je ge- 
ringer die Zahl, bezw. die Wucherungsenergie der eingedrungenen 
Tnberkelbaeillen ist. Er schliesst dies daraus, dass bei der 
durch Impftuberkel bewirkten Iristuberculose wenig giesenzellen 
entstiinden, well der Reiz in diesem Falle so stark sei, dass der 
Kerntheilung die Zelltheilung immer gleich anf den: Fusse folge, 
also in der Hauptsache einkernige Zellen en~stiinden. Bei der 
Perlsuchtimpfung dagegen treten viele Riesenzellen auf, well 
Menge and Reizwirkung der Krankheitserreger eine geringere sei. 

Dies ist ungefiihr Alles, was fiber Entstehung atypischer 
Zellformen aus Nierenepithelien bekannt ist. Wie entstehen 
nun die oben beschriebenen Riesenepithelien? Dass es sich um 
Gebilde handelt, welche aus den Epithelien hervorgegangen sind, 
ist wohl ohne Zweifel. [ch babe allerdings, so lange ich den 
Fall fiir eine verkappte Eklampsie hielt, daran gedacht, es kbnnte 
sich nm Einwanderung dex yon Schmorl  bauptsiichlich in den 
Lungen, abet auch in den fibrigen Organen gefundenen, aus der 
Placenta stammenden giesenzellen in die Harncani~lehen handeln. 
Abet erstens habe ich in den intertubuliiren Capillaren und 
Arterien keine solchen Riesenzellen finden kiinnen; zweitens, 
obwohl der Versuch, der Tuniea propria eine specifisehe Fiirbung 
za geben~ mislang, kann ich doeh wohl behaupten, dass sie 
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allenthalben in tac t  war und die Riesenzellen ausschliesslich 
ihrer den Harncan~lehen zu gelegenen Fl~che anlagen. Ferner 
kSnnte man annehmen, die Riesenepithelien entstfinden, indem 
die Zellgrenzen der vorhandenen, abet im Untergang begriffenen 
Drfisenzellen besonders litten, zuerst zu Grunde gingen, worauf 
das Protoplasma tier Zellen verschmelzen und die Kerne zu 
ttaufen zusammenschwimmen wfirden. Diese Meinung vertritt 
z. B. Podwyssozki .  Er bestreitet, dass es sioh um eine als 
Regenerationsanstrengung zu deutende Vermehrung der Epithelien 
handeln kiinne: yon einer regenerativen Wueherung kSnne nut 
dann die Rede sein, wenn die Proliferation der Epithelien zu 
einem Ersatze des verloren gegangenen Materiales ffihre. Wuche- 
rungen aus anderweitigen Veranlassungen (chemische und mecha- 
nische Reize u. s. w.) sollte man als numerische Hypertrophie 
oder Hyperplasie bezeichnen. Solche hyperplastische Epithelien- 
wneherungen erg~ben meistens die Bildung epithelialer Riesen- 
zellen, welche dann gewShnlich einer regressiven Metamorphose 
verfielen; schon die Verschmelzung sei ein regressiver Vorgang 
und die gebildeten Conglomerate vermSchten einen allfi~lligen 
Epithelverlust nicht zu deeken. Es sei nicht gestattet, jene 
Riesenzellen in tlarncani~lehen, die sich inmitten des cirrhotischen 
Gewebes noch erhalten h~tten, mit einer Regeneration in Zn- 
sammenhang zu bringen, wie Weiger t  thue. Sie fanden sich 
in Podwyssozki ' s  Pr~paraten 10--20 Tage nach der experi- 
mente|len Verletzung der Nieren in der n~chsten Umgebung der 
Wunde, we ,,in Folge einer fippigen Gewebswucherung oder 
dutch ausgebreitete Entartung tier Epithelien die Harncan~lchen 
zum grSssten Theil verSdet und nur da und dort etliche erhalten 
geblieben waren". Ausserdem sah Podwyssozk i  im gesunden  
Gewebe 2--4 kernige Epithelien und h~lt sie fiir den Ausdruck 
einer Zellwucherung, wobei der Kerntheilung keine Zelltheilung 
~aus irgend welchen Grfinden" naehgefolgt ist; auch sah er 
Zellen mit je einem sehr grossen, zackigen Kerne (Versehmelzung 
zweier getheilter Kerne?). Diese beiden letzteren Arten seien 
zu trennen yon den naeh seiner Meinung ,,aus Verschmelzung" 
hervorgegangenen Riesenepithelien. 

Das scheint mir inconsequent, und ich halte alle beschriebenen 
Gebilde fiir das Resultat ein und desselben Vorgangs, n~mlich 

27" 
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des Versuohes der Regeneration, welche im gesunden Gewebe 
eben einfaeh gelingt, in dem dureh Blutmaugel oder Entziindung 
geschiidigten Gewebe eben gest5rt wird. Uebrigens sprieht gegen 
Podwyssozki ' s  Erkl~rung der Entstehung tier Riesenepithelien 
schon die Zahl ihrer Kerne. Wie kSnnten diese fiber 20 Kerne 
enthalten, wenn sie lediglieh durch Verschmelzung der vor- 
handenen Zellen s:ich bildeten, in einem Harncaniilchen-Quer- 
schnitt, der normallter hSehstens 8--10 Drfsenzellen enth~lt. 
Und wie sollten sieh bei dem offenbar starken Zerfall des Proto- 
plasmas~ welches aus den geseh~digten Zellen in das freie Lumen 
als Eiweissmasse hineinf~tlt, die Epithelien sich vereieigen, ohne 
class auch ihre Kerne mit dem Protop]asma weggesehwemmt 
wiirden? Es ist auch gar kein Grund vorhanden, nicht yon 
Regeneration reden zu wollen, well die Proliferation der Epi- 
thelien nicht zu einem Ersatz des verloren gegangenen Epithel- 
besatzes fiihre. Freilieh, die Regeneration gelingt nieht, aber 
es ist ein u ein Anlauf zur Regeneration. Wucherungea 
in Fo]ge chemischer und mechanischer Reize sollte man als 
Hyperp]asie bezeichnen. Ja, entsteht denn die Regeneration 
nicht auch durch solcho Reize? Fiir den ihr nahestehenden 
Process der vicariirenden Hypertrophie haben wir ja dies oben 
aueh gesehen. 

Wodureh wird nun aber die Regeneration gestSrt, bezw. 
auf welehe Weise entstehen solche vielkernige Nierenepithelien? 
Es sei vorausgesehickt, class im Thierreiehe vielkernige Epithel- 
zellen, entstanden aus einer einzigen Zelle durch Kernvermehrung, 
beobachtet sind. So fand F lemming  1) zum Studium der Pro- 
duction vielkerniger Zellen geeignet die Hodenepithelien voa 
Salamandra zur Zeit, wo die] Samenbildung beginnt. Es treten 
da massenhafte indirecte Kernvermehrungen auf, welche nut" 
znm Theil zur Zellvermehrung ffihren; anderntheils bleibt diese 
aus und es resultiren vielkernige Zellen~ die zu einer GrSsse 
und einem Kernreichthum anwachsen kSnnen, ,,der ihnen den 
vollsten Anspruch auf den Namen Riesenzellen giebt". Die 
Vermehrung der Kerne gesehieht auf dem Wege der indireeten 
Kerntheilung. Eine Erkl/irung ffir dieses vom Kern unabh~.ngige, 

1) F l e m m i n g ,  Beitfftge zur Kenntniss dec Zelle und ihrer Lebens- 
erseheinungem Archiv f. mikroskop. _~natomi% 18, 1880~ S, 189. 



395 

selnen Ver~nderungen so zu sagen nachhinkende Verhalten des 
Protoplasmas giebt F lemming  nicht. Sie scheint mir ffir diese 
normalen Verh~ltnisse auch viel schwieriger, als ffir die patho- 
logischen~ we wir die einwirkenden Reize besser beurtheilen 
kSnnen. Jedenfalls ist in beiden F~llen die Hyper~mie nicht 
der Grund, wohl aber eine Hiilfsursache ffir die lebhafte Zell- 
vermehrung. Mir scheinen die yon mir beschriebenen verschieden- 
artigen Riesenepithelien auf folgende Weise zu entstehen: 

Zun~ichst diejenigen yon ihnen, welche zur 1. Kategorie der 
geschilderten Schnitte gehSren, also zu demjenigen Theil der 
Niere, welcher einfache parenchymatSse Nephritis zeigte mit 
mit acutem Zerfall der Epithelien, und we die vielkernigen Ge- 
bilde meist auf Spornen der Basalmembran aufsitzen, wie es 
auch v. Mutach (a. a. O.) in Cystennieren gesehen hat. Sie 
stellen so zu sagen eine einfache Art der atypischen Regeneration 
dar, sie kommt wohl in der Weise zu Stande, dass an den 
Stellen, we das Epithel, weil in das Lumen vorragend, den 
Sch~dlichkeiten, die es veto Can~lcheninhalt aus angreifen, am 
meisten ausgesetzt ist~ an diesen Stellen die Zellen rascher als 
an der iibrigen Peripherie des Can~lchens zerfallen~ und dass 
die Regeneration, die sonst zu Production yon einkernigen Einzel- 
epithelien fiihrt, hier durch den st~rkeren chemischen Reiz viel- 
kernige Gebilde erzeugt, deren Drotoplasma aber, zum Unterschied 
yon den folgenden, um die Infarctresiduen gelagerten Riesen- 
epithelien, hell ist. 

Diese letzteren, aus den Schnitten der 2. und 3. Kategorie, 
sind, wie mir scheintl nieht nur morphologisch, sondern auch 
durch ihre Entstehungsweise yon den vorigen verschieden. Sie 
bedeuten, wie ich glaube~ den st~rkeren Grad der Regenerations- 
stSrung. Wiirde es gelingen, ihre Entstehung zu verfolgen, so 
wiirde man wahrseheinlich Folgendes beobaehten: Da sic in den 
dem vollst~ndig infarcirten und also vollst~ndig nekrotisch 
werdenden Gebiet zuniichst liegenden Theilen sich finden, so 
wfirde man erstlich diese Theile in ihrer Ern~ihrung beeintr~iehtigt 
finden. Dabei besteht, wie Fo~ (a. a. O.) beschrieben hat, eine 
eigenthiimliche Art des Zerfalls tier Epithelien, anders als man 
sie gewShnlich bei tier parenchymatSsen oder fettigen Degeneration 
sieht. Die Zelle erleidet eine quere Spaltung dadurch~ dass der 
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granulirte, innen gelegene Theil des Pro~oplasmas zu Grande 
geht, der hellere ~ussere Theil mit dem Kern erhalten bleibt. 
Die Erkl/~rung ffir den weiteren Verlauf der Riesenepithelien- 
bildung scheint mir nun ein Experiment yon O. Her twig zu 
geben. Derselbe land, dass Sch/idigung des Protoplasmas yon 
Seeigeleiern Kerntheilungen zur Folge hatte. Es dfirfte nicht 
verfehlt sein, die Resultate solcher biologischer Versuehe zur 
Erkliirung pathologiseher Zellformatioaen heranzuziehen, da in 
diesem Falle die Analogie sehr nahe liegt und innerhalb yon 
Organen doch dasselbe vorkommen kann, was man kiinstlich 
u~d quasi gesetzm~issig an freilebenden Zellen erzeugen kann. 
Also: naeh Verlust ihres einen Protoplasmatheiles tritt in den 
geseh~digfen und verkleinerten Nierenepithelien Kernvermehrung 
ein; es bes~eht offenbar eine so welt gehende Unabh'Xngigkeit 
des Kerns yore Zellleib, dass jener durch Sehi~digung dieses in 
seiner Vermehrungsf~higkeit nicllt gestSrt wird. Immerhin abet 
sehen die neuea Kerne doeh anders ads, als die der normalen 
Nierenepithelien, sie sind viel kleiner und viel dunkler gefgrbt 
und undurehsichtiger. Uebrigens kSnnen in ein und derselben 
Riesenepithelzelle beide Kernarten, die helle, bl/~sehenfSrmige, 
normale und die dunkle: darch fibermgssige Theilung entstandene 
gleiehzeitig vorkommen, indem zun~chst eine gewShniiche regene- 
ratorische Theilung eintritt, und dann erst die eine Toehterzelle, 
interessant genug, sich in abnormer Weise allein vervielf/iltigt 
(s. Fig. 2a). Es soil iibrigens nicht vergessen werden, dass 
noch alle mSglichen Momente bei der I4iesenzellenepithelien- 
Bildung mitwirken kSnnen; z.B. so wie bei der gewShnliehen 
I~egenerationsvermehrung die Entlastung der seitliehen Theile 
der Zelle; dieser Umstand scheint wesentlich zu sein ffir die 
Waehsthumsrichtung der entstehenden Kerne, wie man sich an 
der Abbildung in Fig. 2 iiberzeugen mag; bestehen n~mlieh 
neben der in Kerntheilung begriffenen Zelle gr5ssere Liieken 
dutch Zet'fall der benachbarten Epithelien, so lagern sich die 
Kerne eigenthfiml[ch reihenfSrmig liings der Basalmembran, so 
dass auf diese Weise dutch das in die L~nge gezogene Riesen- 
epithelium eine thatsiiehliehe Deckung des Defects erzielt wird. 
Umgekehrt, sind die Lfieken klein oder fiberhaupt nieht vor- 
handen, so wird das Riesenepithelium zu einem knospenfSrmig in 
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das Lumen hineinstehenden Gebilde. Dass sich die grossen 
Zellen yon der Basalmembran loslSsen und mit dem Harn weiter- 
geschafft werden kSnnen, beweisen Bilder wie auf Fig. 4 
Auf Theilungsvorg~nge der ganzen Kernhaufen lassen Quer- 
schnltte, wie der auf Fig. 4e u. a wiedergegebene, sehliessen. 1) 
Auf welehe Weise die Kerntheilung in den Riesenepithelien 
stattfindet, l~isst sieh mit Bestimmtheit natfirlich nicht sagen. 
Aus der grossen Uebereinstimmung der eben beschriebenen 
fertigen Zellformen mit den Bildern, welche Metsohnikoff  
(a. a. O.) yon den tuberculSsen Riesenzelleu beim Ziesel gegeben 
hat, kann man aber schliessen, dass die feineren Vorg~nge bei 
der Entstehung dieselben sein werden. Gew5hnlich bilden sich 
nach ihm die Riesenzellenkerne dadurch, dass die pcripherischen 
Enden der Kernstrahlen einer in Monasterform in Mitose be- 
griffenen Epithelioidzelle keulenfSrmig anschwellen und jeder so 
verwandelte Radius des Sterns zu einem zun~ehst gestielten, 
sp~iter vSllig abgetrennten Kerne wird. Neben diesem eomplicirten 
Entwickeluagsmodus kommt aber aueh ein ein faoherer vor in Form ein- 
father Fragmentirung des Mutterkerns in mehrere Tochterkerne. 

Ausser den ver~nderten intracellul~ren Spannungsverh~lt- 
nissen in Folge Untergangs yon Protoplasmatheilen und ver- 
~nderten ~usseren SpannungsverhSdtnissen durch Zerfall benach- 
barter Drfisenzellen kSnnen sicher, wie aus den Befunden in 
Cystennieren hervorgeh~, die Druekverh~iltnisse im Harneaniilohen 
yon Einfluss sein. In Cystennieren wuchert das Epithel zweifellos 
uuter dem Einflusse der ver~nderten Belastung, des gesteigerten 
Harndrucks. Analoges sieht man ja auch bei anderen Epithelien; 
z. B. haben Chareot and Gombaul~ ~) nach Unterbindung des 
Ductus choledochus die Galleng~nge durch Epithelwucherung 
verstopft gefunden. So kSnnte peripherischer Versohluss der 
Harncan~lehen Epithelwaohsthum in den oberhalb gelegenen 
Abschnitten erzeugen. Veranlassung zur Stauung und Druek- 
erhShung ist genug gegeben dureh die Schrumpfungs- und ent- 
zfindlichen interstitiellen Processe und die zahlreiehen, in eben 
denselben Can~Ichen wie die Riesenepithelien gelegenen Cylinder. 
Umgekehrt kSnnte aueh abnorm nieddger Druck wiederum als 

1) u Metschaikoff, Ueber die phagocyte, re Rolle tier Tuberke]riesen- 
zellen. Dieses Archiv, Bd. 113, 1888, S. 75 u. Fig. 13. 

3) Archiv de physiologie, 1876. 
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Entlastung im gavnean~lehen Waahsthumsvorg~nge am Epithel 
auslSsen, wenn z. B. im h~her gelegenen Absehnitt ein Cylinder 
das Abttiessen des Harns verhindern wfirde oder wenn der zu 
dem Harncan~lchen gehSrige Glomerulus dureh VerSdung seine 
Secretion eingestellt hgtte. Im letzteren Fall liesse siah eine 
Riesenepithelzellbitdung dem Vorgange tier sag. atrophisehen Kern- 
wueherungen an die Seite stellen. Ein Th~il der gesehenen, mit 
Riesenepithelieu ausgestatteten Caniilehen war sicher atrophisch, 
namentlich in den Partien, die chronisch interstitiell erkrankt 
waren. Zu den meisten der Caniilchen gehhrten abet noeh wahl 
erhalten% sicher gut funetionirende Malpighi'sehe ghrperchen. 
Van mechanischen Einfliissen, welche bei der Entstehung der 
Riesenepithelien wirksam sein khnnten~ k~me schliesslieh noch die 
Verschiebung, Verzerrung und Verlagerung der ganzen ]~ierenpartien 
in Betracht, wiesie nothwendig bei der Verkleinerung, Sehrumpfung 
und Resorption des Infarctes in dessert Ni/he eintreten muss. 

Was die chemisehen Reize betrifft, so ist wahl kein Theil 
der Niere solchen in hhherem Grade ausgesetzt, ats eben die 
den Infarct umgebende hyperi/mische Randzone, in der sich die 
massenhaften Riesenepithelien findem Erstens schon wegen der 
Hyper~mie an sich, dureh die um so mehr van den im Blute 
kreisenden sch~idliehen Stoffen diesen Theilen zugeffihrt wird, je 
starker sie ist, zweitens wegen der Naehbarschaft der todten Paren- 
chymtheile, aus denen dutch Diffusion toxische Substanzen genug in 
die Umgebung dringen and dart sehiidlich reizend einwirken khnnen. 

Schliesslich sei noch auf einen analogea Befund hingewiesen, 
den Kromayer  ~) bei katarrhalischer Pneumonie beschrieben hat. 
Ausser atypischea Epithelwucherungen der feinsten Luftwege, 
wie sic vat ibm schon Fr ied lgnder  beobachtet hatte, sah er 
den Alveolarw~nden anliegend Riesenzellen~ in denen er bis zu 
100 Kernen zghlte, und die so gross waren, dass sie manchmal 
ganzo klveolen ausfiillten. Er unterseheidet zweierlei Arten van 
solehen Riesenalveolarepithelien (denn aus solehen gehen sie 
zweifellos hervor): einmal solche mit blgschenfhrmigen, so zu 
sagen normalen, mit Vesuvin bless gefi~rbten Kernen; diese l~isst 
er durch Zusammenfluss abgestossener Epithelien entstehen; 

~) Kromayer :  Ueber die sag. Katarrhalpnetlmonie nach Masern uad 
Keuchhusten. Dieses Archiv~ 1889, S. 452. 
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anders die 2. Art, welche l~ingliehe, schmale, stark gefiirbte 
Kerne ohne erkennbare Structur besitzt, und welehe durch ab- 
norms Kerntheilung aus einer Alveolarepithelie hervorgegangen 
seiu sollen, also Riesenzellen, die vollkommene Aehnlichkeit in 
Form und Entstehungsweise mit den 1Nierenriesenepithelien haben. 
Uebrigens h~lt Kromayer  die interstitielle benaehbarte Ent- 
ziindung fiir den die Epithelproliferation auslSsenden Reiz, w~hrend 
es mir nicht gelang, stets einen Zusammenhang zwischen wuchern- 
dem Bindegewebe und Epithelwucherung zu finden. Hyper~miseh 
waren aber die die Riesenzellen in so grosset Menge beherbergenden 
(~ewebspartien jedenfalls immer, in den Lungen, wie in den 
Nieren. Auch Kromayer  h~ilt den Vorgang f~r einen die 
Regeneration der Alveole ,beabsichtigenden :' Process. Ob der 
besondere Kerncharakter in den Riesenepithelien als eine Pro- 
duction einfacherer Kernformen aufzufassen ist, so dass die 
Kerne wie durch einen in Folge krankhafter Vermehrung ver- 
ursachten Atavismus den weniger hoch differenzirten Epithel- 
kernen der Ausffihrungsg~nge (gerade Harncantilohen~ eubisches 
Epithel der kleinen Bronchien) wieder ~hnlieh werden, ist schwer 
zu sagen, aber nach sonst beobachteten Vorgtingen bei der 
]~egeneration hoch differenzirter Parenchymzellen (Leber, Gallen- 
gangsepithelien) wahrscheinlich. 

XV. 
Zur IIistologie und Klinik der 5~eurofibrome 
nebst Bemerkungen iiber das Verhalten der 

Patellarreflexe bei Querschnittsliisionen des 
Itiickenmarkes im unteren Brustmarke. 

(Aus der 3. medic. Klinik (tiofrath v, SchrStter)  in Wien.) 

Vow1 
Dr. Josef  Sorgo, 

Director der tteilanstalt Alland, ehem. Assistentea der Klinik. 

(Hierzu Tafel IV.) 

Der Krankheitsfall, welcher den vorliegenden Untersuchungen 
zu Grunde liegt, war bereits zweimal Gegenstand der Besprechung 


