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Durchschnitt durch einen kleinen Markraum. In der Mllte ist der Ot~er- 
schliitt eines Gef~sses gelegen, das in einiger Entfernung yon einer lockeren 
Scheide umgeben ist. An diese schliessen sich verastigte ZeIlen an~ deren 
Ausl~iufer ein geschlossenes Netz bilden. Die Baume zwischen diesen 
enthalten rundliche Zellen. In dem Netz anastomosirender Zellen ist Farb- 
stoff abgeschieden, ebenso in den Knochenkantilchen und Knochenlacunen 
der innersten Lamelle: 

III. 

Experimentelles nber fettige Degeneration 
Nierenepithelien. 

Yon Dr. Ot to  yon  P l a t e n ,  
Assistent am pathologisch~n Institnt zu Bonn. 

der 

Mit den Versuchen, welche man bisher angestellt hat, fettige 
Degeneration des Nierenepithels zu erzeugen, ist man nicht gerade 
gltieklieh gewesen. Wenigstens ist es nieht gelungen, die Ursachen 
dieser Erntihrungsst[irung bis auf einfache, so zu sagen elementare, 
Vorg~nge zu ~erfolgen. 

So sch~tzenswerth aueh die leider so kurz: atisgeftihrten An- 
gaben yon Manasse~n  1) sind, dass die Inanition schliesslich zu 
fettiger Degeneration der Niere fiihrt, so ist doch diese Bedingung 
gewiss eine so complicirte, geht mit solchen Umwtilzungen im ge- 
sammten Stoffwechsel des Organismus einher, dass sie einen Rtick- 
schluss in Bezug auf das Zustandekommen der Nierenaffecti0n nieht 
gestattet. Dies gilt noch mehr yon der Phosphorvergiftung. Dureh- 
sichtiger schon sind die Experimente yon Z i e l o n k 0 " ) ,  welcher 
bei Verengerung tier Aorta ascendens zuweilen fettige Degeneration 
des Nierenepithels erzeagte. Man sollte nun glauben, dass dies 
Ergebniss zu dem weiteren Versuch htitte einladen mtissen, auf eine 
mehr directe Weise das  Verhliltniss der arteriellen Zufuhr zu dem 
genannten Prozess klar zu legen. Statt dessen sehen wit die fer- 

1) Med. Centralblatt. 1868. No. 18. S. 273. 
2) Dieses Archiv Bd. 61. S. 267. 
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neren Arbeiten fast nur damit beseh~iftigt~ den Einfluss der gehin- 
derten veniisen, Blutbewegung festzustellen. So haben Bu eh w a ld  
und L i t t e n  1) die Nierenvene unterbunden und durch Stauung des 
Venenblutes in der That feitige Degeneration des Nierenepithels 
eintreten sehen. Jed0chl widerspreehen diesem Ergebniss i'n einer 
f~ Abhandlung W e i s s g e r b e r  und P e r l s ~ ) :  ,Wean wit 
die Nierenvene zubinden, werden wir nieht blos eine Verlang- 
samung der Blutstriimung in der 5~iere mit llingerem Verweilen 
kohlens~iurereiehen Blutes in derselben verursachen, wie's zum Be- 
griffe der Stauung geh(irt, sondern wit werden geradezu einen Still- 
stand der Blutstriimung verursachen; dem entspricht auch der 
Nierenbefund in unseren eben angeffihrten Experimenten. Die 
!'qiere zeigt geradezu grSsstentheils die Beschaffenheit eines todten 
Blutkuehens, wie ein hiimorrhagischer Infarct sie zeigt, mit jener 
Trockenheit, dem Fehlen des normalen Gewebsglanzes u. s.w. Also 
haben w i r e s  schon gar nicht mehr mit einer lebenden Niere zu 
thun etc." Dazu ist zu bemerken, dass anch Buchwald und L i t t en  
der Stauung des Venenblutes den besehriebenen Einfluss nieht vin- 
diciren, sondern einer gleichzeitigen Behinderung des arteriellen 
Zuflusses als einer Folge der gewaltigen Blutstockung. W e i s s -  
g e r b e r  und P e r l s  suchten dann mehr dem Begriff der Stauung 
zu entsprechen, nur eine Verlangsamung des Venenblutrtickflusses 
zu verursachen: durch Verengerung der Vena renalis. Sie fanden 
,die Veriinderungen der Epithelien hiichst unbedeutend, in etwas 
Triibung und Quetlung bestehend". 

Dies sind im Ganzen die Resultate der neueren Versuche fiber 
den Einfluss der Circulationsanomalien auf die Epithelien der Niere 
(abgesehen yon .einigen Arbeiten, welehe sich mit gleichen Ver- 
suchen besch~iftigten, z. B. mit Unterbindung der Nierenvene), und 
betrachtet man sie, so wird man, glaube ich, mit meinen Worten 
iibereinstimmen, dass es nicbt gelungen sei, die fettige Degeneration 
auf einfache Zust~inde zurtickzuftihren. Sollten dieselben nicht den- 
noeh experimentell darzuste!len sein? 

Ieh habe nun in der folgenden hrbeit den Weg, welchen 
Z i e l o n k o  betreten hatte, weiter verfolgt, habe auf eine mehr di- 

i) Dieses Archiv Bd. 66. S. | 45 .  
2) Archly f/Jr exper. Path. und Pharmak. Bd. Vl. S. li3. 
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recta Weise die Bedeutung der ungenUgenden arteriellen Zufuhr 
fur das i~ierenpareneh~-m klar zu legen versueht: nehmlieh dureh 
Verengcrung der Arteria renalis. 

Die gewonnenen Resultate k~nnte ieh in zweierlei Hinsieht 
verwerthen: einmal far die Betraehtung der fettigen Degenerationen 
iiberhaupt, dann im Speeiellen ftir die Betraehtang der krankhaften 
Prozesse in den l~ieren. Beide Kapitel sind so ~ross, dass eine 
eingehende Auseinandersetzung zu geben, far den Augenbliek mir 
nieht mS~lieh ist. 

Was die Operationsmethode angeht, so standen mir, um zur 
Arteria renalis zu gelangen, zwel Wege often: yore Rileken des 
Thieres aus extraperitoneal, oder yon tier Bauehht)hle aus. Der 
erstere ist nothwendig, wenn man das Thier Ringere Zeit am Leben 
erhalten will, leidet aber an dem Uebelstande, dass die Niere selbst 
mit dem operativen Eingriff mehr in Berilhrung kommt. Man 
dringt in den Muskelinterstitien in die Tiefe. Ist man an die Niere 

gelangt, so kann man in situ an der Arterie operiren: dana ist 
aber die Umfiihrung eines Fadens oder Drahtes wegen der Tiefe 
der Wunde reeht sehwierig, zumal bei fettreiehen Thieren. Aueh 
kann es sieh leieht ereignen, dass man nur einen Ast tier Arterie 
start tier ganzen fasst: denn die Htihe der Theilun~ ist nicht ganz 
constant und man bekommt nur den einen Ast zu Gesieht, weleher 
den anderen deckt. 

Sttilpt man dagegen die Niere dutch die Wunde vor, so komnat 
das Organ mit der Operation noeh menr in Beriahrung, ja ohne 
die ntithigen Sehutzmittel gegen K~ilte und Verdunstung kann man 
eine Ern~ihrungsst~rung erleben, welehe sieh als Neerose tier 
~ussersten Rindensehiehten aussprieht. Alles dies ftillt weg bei der 
Operation van der Bauehh~hle aus: man ineidirt in der Linea alba 
oder in ihrer 1~ahe, nimmt vorqueliende Darmsehlingen heraus und 
sueht die Arterie in der N~ihe der Wirbels~tule auf. 

Die Verengerung der Arterie gesehieht am besten miltelst.eines 
Silberdrahtes, welehen man his zur deutlichen Abplattung der Ar- 
terie zusarnmendrtiekt. Sehwierig ist es, beim lebenden Thier sieh 
yon der Durehg~in~igkeit der Arterie zu tiberzeugen. Naeh dem 
Tode des Thieres babe ieh es nieht unterlassen, mit den gew~ihn- 
lichen Methoden: Versehiebung des Blutes ~iber die veren~le Stelle 
hinaus, oder Injection yon Berliner-Blau-Lt~sung unter geriagem 

Areh iv  f. pathol.  Anat ,  Bd .LXXL Hft .1 ,  
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Druek. Uebrigens kann yon Vorsehluss oder Thrombose tlberhaupt, 
glaube ieh, garnicht die Redo sein: denn die Folge w~ire Neerose 
des Organs, ein Zustand, an welchom schon each einer Zeit yon 
24 Stunden, und zwar schon makroskopiseh, nieht zu zweifeln ist. 

Es ertibrigt jetzt noeh, kurz des miigliehen Einwandes zu ge- 
denken, dass es sieh bei den Resultaten um ein Kunstproduct ge- 
handelt babe. Es ist dies, meiner Meinung nach, schon aus dem 
Grunde nicht anzunehmon, well ieh each allen don dreien angege- 
benen Methoden operirt babe und in den gelungenen Fitllen yon 
gentigendor Verengerung auch fettige Degeneration nicht vermisst 
babe. B e i d e r  Operation yon der Bauehhiihle aus war die Niere 
ja tiberhaupt nicht dem operativen Eingriff ausgesetzt: und sollte 
man eine Operation in dot Bauclahi~hle sehon fiir geniigend er- 
aehten, so kann ieh erwidern, dass andere Operateure bei der- 
selben Operation, nur an der Nierenveno, fettigo Degeneration ge- 
rade nieht erzielten; ferner, dass ieh bei gelungenen Versuehen 
wohl Peritonitis vermisst habe, aber nieht fettige Degeneration. 
Oenn nur solche Versuche will ich als gelungen gelton lassen. Bei 
den Operationen vom Riicken aus habe ich reich durch Control- 
versucho ausdrticklieh yon der Riehtigkeit meiner Resultate iiber- 
zeugt, babe den Draht um die Arterie gefiihrt, ohne ihn lest zuzu- 
schntiren. Den letzten Einwand endlich, dass die Operation zu- 
gleieh mit der Verringerung des niithigen Erniihrungsmaterials zur 
Hervorbringung des Endeffectes concurrirt habe, den dureh Control- 
versuehe zu widerlegen, bin ich allerdings nicht in der Logo; ver- 
weise aber auf die Arbeit von Z i e l o n k o ,  welchen die Verenge- 
rung der Aorta ascendens zu demselben Resultat geftihrt hatte. 

Aus der Reihe meiner u seien einige Beispiele kurz 

angefUhrt : 

V e r s u e h  I. 

Einem mittelgrossen~ gelben Kaninehen verengerte ieh die linke Arteria renalis 

yore Riieken aus in situ auf die beschriebene Art, Die Operation ging verh~iltniss- 

miissig schnell vor sich. In der folgenden Zeit befand sich das Thier vollkommen 
wohl. Naeh 7 Tagen wurde es getSdtet und sofort seeirt. Die Wunde war ohne 
Eiterueg vernarbt. Der Stature der Nierenarterie m~ssig stark verengert, Das 
Blut fiber die Stelle der Verengerung hinaus verschiebbar. Die ]inke Niere erseheint 
auf tier Oberfl~iehe blasser, zugleieh weisslleher geffirbt: im Uebrigen dieselbe ganz 
glatt. Auf der Sehnittfliiehe trat fiberall fliisaiges Blut aus. Flier ebenfalls die 
Rindenstabstanz deutlieh bliisser und triiber. Marksubstanz ziemlieh blutreieh. 
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Die mikroskopisehe Untersuehung, am frischen Praparat vorgenommen, ergiebti 
Schnitte dnr Riudensubstanz, sowohl yon der Oberfl~che, als yon der Sehnittfliiche 
genommen, zeigen in die Nierenepithelien eingelagert hellgliinzende Kiigelchen, 
gliinzender nod grSsser, als die gewShnlichen AlbuminkSrnchen. Zusatz yon 
Essigs/iure odor verdfinnter Natronlauge liess sie noch st/irker hervortreten, zeigte 
ihr Verhliltniss zu dem Zellkern als ein derartiges, dass sie nieht in ihm, wohl in 
naher Umgebung desselben, oft gruppenweis angehiiuft erschienen, ohne zu con: 
fluiren: Dureh Alkohol und Aether konnten sie extrahlrt wcrden. Dos interstltlelle 
Gewehe vlillig intact, ebenso die Glomernli. In der Marksuhstanz tanden sieh 
gleichfalls Fettkiiruehen. Die rechte Nlere yon normalem Aussehen, blutreich: ihre 
Tubuli contorti zeigen ein sehr protoplasmareiches, kSrniges Epithel. Die Kiirnchen 
verschwinden auf Zusatz yon Essigsliure. 

Versuch  IL 

Einem kleinen, abet kr/iftigen granen Kaninehen iiffnete ieh Morgens 8 Uhr 
45 Min. die Bauchh~ihle etwas nach links yon der Linea elba, ohne Blutung, ring 
einige sich vordriingende Darmsehlingen in einem feuehtwarmen Tueh auf und 
ffihrte den Draht naeh Spaltung des Peritoneum um die hrteria renalis sinistra. 
Die Operation verlief sear schnoll, war um 9 Uhr vollendet. Das Thief erholto 
sich bald, frass mit gutem hppetit diesen und den folgenden Tag; war noch am 
Abend des zweiten Tages taunter. Am Morgen des dfitten Tages wurde es todt, 
jedoch noch nicht todtenstarr gefunden. Bauchwnnde sehon ziemlich lest verklebt. 
O/irme vollkommen frei, selbst nieht an der Wunde adh/irent. NIrgends Exsudat 
in tier Bauehhiihle. Serosa glatt und spiegelnd, nicht injieirt. Diinndarm eng. 
Der Draht sass an der riehtigen Stelle nor der Theilung tier Arterin. Dos Blut in 
tier hrterie flfissig, fiber die stcnosirte Stellc verschiebhar. Schon auf der Oher- 
fi[iehe hot die linke Niere ein trlibes, gelblich-graues hussehen dar, noch deutlieher 
dasselbe auf der Schnitlfi/iche der Rindensubstanz, w/ihrend die Marksubstanz, 
stark hyperiimiseh, sich seharf gegen die Rinde absetzte. Mikroskopisch fanden 
sieh zahlreiche kleine FetttrSpfehen, dutch Essigs~urezusatz scharf vortretend, 
namentlich in der Umgehung der Kerne in grosset Zahl angehiiuft, ohne zu con- 
fluiren, dies in tier Rinde sowohl, als in tier Marksubstanz. Dos interstitielio Go- 
wehe viiilig normal. Die andere Niere zcigte keine Verfinderungen. 

Versuch  IIL 

Die gleichen Verh/iltnisse, our in wenigcr welt vorgeschrittenem Zustand, sah 
ich in der Niere nines anderen Kaninchcns, welches in iihnlicher Weise, mit dem 
Bauchschnitt in der Linea elba operirt wurde, nach 24 Stundeu starb: deutliche 
FetttrSpfehen in der Rinde, win in der Marksubstanz. Die andere Niere ohne Ver- 
/indernngen. 

Versuch  IV. 

Einem mittelgrossc,, grauen Kaninchen lege ich nine Riickenwunde an, st/ilpe 
die linke Niere horror und fang e sin in einem feuchtwarmen Tuch auf: sehlinge 
dann den Draht um die hrteria renalis. Die Niere hat ansoheinend dutch die 

3 �9 
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Operation nicht gelitten. Das Thier ist in den folgenden Tagen durehaus munter: 
nach 4 Tagen tgdte tch es. Wunde ohne Eiterung verhetlt, nirgends in der Tiefe 
Eiterung. Die Vena renalis intact. Die Arterie durchschneide ieh und spritze 
peripher eine Lfsung yon Berliner-Blau unter geringem Drunk, langsam ein: sofort 
dringt sin durch die verengerte Stelle hindureh. Auf der Oberfiiiehe ist die Niere 
an/imisch, dabei weisslich-triib. Die trtiben Stellen als P/inktchen, Striehelchen 
ziemlich deutlich zu unterseheiden: nirgends neerotische Heerde. Ebenfalts ist die 
Schnittfl~iche an/imiseh und trotz tier BI/isse trfiber, weissticher, als normal; abet 
nirgends yon dem fableD, glanzlosen Farbenton, der necrotischen Partien eigen. 
Ueberall tritt frisches Blur aus. Mikroskopisch in der Rtnde, win in der Mark- 
substanz die Epithelien tier Harnkan~ilchen mit hellgl~inzenden Kfigelchen erf/i!It, in 
~rosser Zaht letztere, ohne zu confluiren. Sin verschwinden bei Extraction mit 
Alkohol und Aether, treten dentlich auf Zusatz yon Essigsliure oder verdfinnter 
Natronlauge hervor~ w~hrend die fibrigen Theile abblassen. Ausserdem finden sich 
auf jedem Sehnitt tier Rinde~ win tier Marksubstanz Farbstoffkiirnehen yon Berllner- 
Blau, welehe his in die Niere vorgedrungen sind. Die andere Niere normal. 

Betrachten wit nun die Bedeutung der besehriebenen Versuehe, 

so ist es klar,  dass wit dutch die Verengerung der i~ierenarterie, 

als einer Endarterie,  nine permanente und im Ganzen wohl con- 

stante Verringerung der arteriellen Zufuhr mit Herabsetzung des 

arterietlen Druckes in dem betreffenden Organ erzielt haben. Die 

Folge ist eine Ernlihrungssttirung tier Epithelien des Organs in Form 

der fettigen Degeneration. Nieht sieht man dies bei v(illiger Sistirung 

der arteriellen Zufuhr eintreten, sondern dann neerotisirt der be- 

troffene Theil, und in neerotisehen Partien babe ieh keine Fett- 

hiirnehen gefunden. Dass spliter diese nieht mehr lebendigen Theile 

weitere chemisehe Umsetzungen erfahren, class vielleieht aueh Glie- 

der der Fettgruppe dabei auftreten kiinnen, alas ist wohl miJglieh: 

das sind aber Metamorphosen, weir versehieden yon dem Prozess, 

um den es sich hier handelt, weleher ein vitaler und primarer ist. 

Es giebt abet noeh nine dritte Ernahrungsst(irung, und sin beruht 
aueh jedenfalls auf Verminderung der Erniihrung: ieh meine die 
einfaehe Atrophie, den regressiven Act, welcher dem physiologisehen 

Entwickelungsgange am n~iehsten steht. Denn win physiologiseh 

im Alter, so kommt el" uns pathologisch auch ja so vielfach vet, 

sleichsam als vorzeitige senile Involution, bei den ehronisehen, ab- 
zehrenden Krankheiten, zugleieh mit einer allm~hliehen Verminde- 
rung der Blur- und Siiftemasse. Experimentell ist dieser Prozess 

an tier Niere gleichfalls leicht darzustellen. 5/aeh Unterbindung des 
Ureter werden die Epithelien tier gewundenen Harnkan~lehen nieht 
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lange Zeit hernach (ich sah es schon each 8 - - i 0  Tagen bei gleich- 
zeitigen Injectionen yon harntreibenden Mitteln) kleiuer und belier 
gefunden, verlieren mehr end mehr ihre Kiirnung, welche man 
wohl mit Recbt als das anatomische Zeichen ihrer guten Function 
ansieht. Zugleieh des ganze Organ blass und blutarm: und diesem 
Zustande folgt die Abnahme des Epithels. Denn nicbt, glaube icb, 
kann man den Druck des gestauteu Urins an und fur sich als die 
Ursacbe ansehen, sondern er wirkt mit und durch die Anlimie. 

In diesem Experiment also sehen wir mit langsam zunehmen- 
der Aniimie (oder, wcnn man will, Druck) Hand in Hand gehend, 
eine Rtiekbildung der zugehtirigen Orgaebestandtbeile: fettige Dege- 
neration sahen wir sehnell eintreten, auf eine Ursache hie, welche 
mehr schnell und direct den Ern~hrungsvorgang beeinflussen musste. 
Und hiermit stimmen aueh in ibrer Erscheinnngsweise tiberein 
manehe wohlgekannte Thatsaehen aus tier mensehliehen Physiologie 
und Pathologie. 

Ich erinnere z. B. an die fettige Degeneration des Uterus im 
Puerperium: dane an die fettigen Degenerationen, welche entztind- 
liehe Zustlinde begleiten. Zwar ist es, mit ietzteren vorzugehen, 
immerhin etwas misslich: denn uns geht die wahre Erkenntniss 
tiber das Zustandekommen der Ernlthrungsstiirung bierbei ab, wenn 
wit auch die Coineidenz beider Zustiinde fast stets constatireu, zu- 
mat bei den acuten Entztindungen, z.B. bei tier acuten Nephritis. 

Unklarer noch liegen die Verh~ltnisse fiir die chronischen, 
proliferirenden. Der chronisehe Morbus Brighti geht bald mit fet- 
tiger Entartung, bald fast oboe solche, mit einfacher Atrophic ein- 
her. Warm, des ist wohl noch nicht ganz entscbieden. Miiglich 
ist es und leicht denkbar, dass auch hierbei die Intensit~it der Ent- 
ziindung entscheidend ist, dass es sieh verh~ilt vielleicht, wie mit 
den phthisischen Zustiinden, welcbe auch in allen Graden, yore aus- 
gedehntesten Zerfall his zur einfachen Vernarbung herab, sieh dar- 
stellen k•nnen. Beriicksiehtigen ~ir hierbei ooch, class man ftir 
die rasch zerfallenden phthisisehen Prozesse entztindliehe Zustlinde 
der zuftihrenden Arterien mit Obliteration derselben in der lezten 
Zeit als Ursache aufgestellt hat 2). 

boch es giebt ja in der menschlichen Pathologic auch sehr 

t) KSster, Friedliinder. 
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elementare, beinahe experimentelie Prozesse, welche mit Erniihrungs- 

stiirungen einhergehen:  die Thrombose und die Embolie. 

Von ihnen mtissen auch Aufsehliisse tiber das Zustandekommen 

von fettiger Degeneration zu erwarten sein. So einfach der Prozess 

der Embolie aber aucb scheint, so ist man doch auch bier, glaube 

ich, zu einem hbschluss in Betreff der Schicksale des betroffenen 

Theiles noch nicht gelangt. Ich halte reich im Folgenden speciell 
an die Niereninfarcte. 

Durch die Experimente yon C o h n h e i m  ist es bekannt  ge- 

worden und wieder und wieder yon anderen Seiten best~tigt, class 

die Niere nach Sistirung des arteriellen Zuflusses nicht der fettigen 

Degeneration, sondern der Necrose anheimf~llt, huch ein Beispiel 

wahrer Embolie,  beim Menschen beobachtet,  liegt vorl) .  Nun ist 

die Nierenarterie eine Endar ter ie :  ebenso abet  auch ihre Aeste. 

Man sollte yon ihrer Verlegung also ein gleiches Resultat erwarten. 

Dennoch findet man in den Handbiichern der pathologischen hna-  

tomie ( K l e b s ,  F i i r s t e r )  angegeben,  dass bei Embolie eines Astes 

die zugeh(irigen Theile des betroffenen Bezirkes tier fettigen Dege- 

neration unterliegen. Mir fehlt es an einem hinreichend grossen 

Material, um diese Sache im Augeablick gentigend zu priifen: und 

babe ich mich dem Thierexperiment deshalb zugewandt, babe einem 

Kaninchen einen Ast der Nierenarterie unterbunden.  

Experiment V. 

Nach 28 Stunden war das Thier gestorben. In der Niere zeigte slch der be- 
troffene Bezirk scharf gegen das iibrige Parenekym dutch seine Ffirbung abgesetzt. 
Er war in hohem Grade tr/ib, gelb, ]ehmfarben gef/irbt, doch nicht so ganz gleich- 
mfissig, dass man bei genaaer Betrachtung nicht schon makroskopisch gewisse Unter- 
schiede zwischen einem ovalen centralen gelbbraunen Fleck und dem umgebenden, an 
das Gesunde grenzenden Theile hiitte wahrnehmen k6nnen. Ganz in der Nithe der 
Grenze gegen das Gesunde, parallel mit ihr, abet nicht in ihr lief ein dunkelrother 
Streif. Auf der Schnittfl/iehe hot die Rindensubstanz ein analoges Bild: die Mark- 
sabstanz war niobt dnrchweg gelb verf~rbt, sondern in ihr nahm tier dankelrotfie 
Streif an Breite zu und batte in der unteren H/ilfte allein des Terrain occupirt. Mikro- 
skopisch zeigten die eentralen Partien der betroffenen Rindensubstanz ein sehr trfibes 
Epitbel, so dass die Kerne kaum sichtbar waren. Die Triibung war eine sehr fain- 
kSrnige, hellte sich bei Zusatz yon Essigsiinre betr/ichtlich, bei Zusatz yon verdiinnter 
Natronlauge g/inzlich anf, war also sicher kein Fort. Dagegen traf man in tier 
peripheren Zone viele hellgl/iazende Kiigelehen, oft sogar yon relativ betr/ichtlicher 

J) Gohnheim~ Embol. Prozesse. S. 77. 
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~r5sse. Sie [agen im interstitiellen Gewebe und in den Epithelien der Harnkanfi[- 
chen, doch so, dass an der Grenze gegen das Gesunde vorwiegend die Harnkan[il- 
then, welter nach innen nur die Zellen der Glomeruli und des interstitiellen Ge- 
webes der Degeneration anheimgefallen waren~ w/ihrend das zugehSrige Epithel 
schon fast durchweg den Zostand der Neerose erkennea liess. Uamittelbar unter 
der :Kapsel fond ich die n~chsten Harnkaniilehen~ auch innerhalb der necrotischen 
Partien, mit FettkSrnchen erffillt. Dos Blot an der Grenze gegen dos Gesonde hin 
in frischem Zustand, in dem erw.~hnten rothen Streif in betr~ichtltcher Menge vor- 
handen. Die Marksubstanz zeigte die Capillaren strotzend geffillt~ dazwischen die 
Epithelien in k~irnigem Zerfall. Die nicht betroffenen Partien der Niere sind 
vfllig normal. 

Sieher lag in diesem Falle die Vermuthung nahe, dass die 
Kligelchen entf~irbte Blutk~rperehen darstellen mbehtea: and trotz 
ibrer Resistenz gegen Essigs~iare and verdtinnte Natronlauge, w~ire 
ich mit meinem Urtheil sehr vorsichtig gewesen, wenn sie nicht 
aueh bei Extraction mit Alkohol und Aether verschwunden w~ren. 

Sehe ich reich ann in" der Literatur urn, so finde ieh aus der 
menschlichen Pathologie Falle erw~ihnt, welche Aehnliehes consta- 
tircn: so ein FaLl von hlimorrhagischem biiereniafaret, bei Throm- 
bose eines Acres der blierenarterie, veri~ffentlicht yon R e e k l i n g -  

h a u s e n a ) :  
,Der griisste Theil des Infarctes hatte eine gleiehm~ssige, in- 

tensiv weisse Farbe, nor eine I Linie breite Mantelsehieht war 
griingelblieh gefiirbt. Nach aussen yon letztercr folgte eine etwas 
breitere, sehr seblaffe, stark geriithete Zone, welche an der Nieren- 
oberfl~iche sich als flaehe Einsenkun,g markirte . . . . . . . . .  Im 
Gegensatz hierzu waren Harnkanlilchen und Glomeruli innerhalb des 
Infarcts yon ziemlieh normaler Grtisse, erstere geftillt mit ciner fein- 
kiirnigen, auf Zusatz yon Essigsliure liehter werdenden Masse mit 
sehr undeutlichen Kernen . . . . .  Auffallend eontrastirte mit diesen 
blassen Partien die erwlihnte gelbe Mantelsehicht, welcbe der dich- 
ten Einlagerung yon meist sebr grosscn Fetttropfen ein gleichmiissig 
schwarzes Aussehen unter dem Mikroskop verdankte. Nach innen 
zu wurde diese Sehieht allmiihlich liehter, and hier konnte man 
sehr dentlich eine Anordnung tier Fetttropfen naeh den Interstitien 
erkennen, wiihrend die Itarnkan~lchen dieselbe blasse Beschaffen- 
hcit hatten, wie in den centralen Theilen des Infarcts" etc. Reek-  
l i n g h a u s e n  hliit die Fettabiagerung flit eine Infiltration. 

') Dieses Archi~ Bd. ~0. S. 205. 
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Ein gaoz ~thnliehes Bi]d erhielt ich bei einem Kaninchen, 
welches durch Verengerung eines hstes der Nierenarterie eine 

Thrombose dessclben erlitten, nach 6 Tagen getiidtet wurde: In 

den peripheren, etwas gegen das Gesunde eingesunkenen Partien 

yon tr~iber, hellge]blieher F~irbnng viele Fettkiirnchen in den Epithe- 

lien der Tubu]i contorti nebst geringer Wucherung im interstitiellen 

Gewebe writer nach innen wird die F~rbung gelb, und darin die 

Epithelien necrotiseh, nur die Zellen des interstitiellen Gewebes in 
fetti~em Zerfall begriffen, sowie sehr sehSn fettige Degeneration in 

emer arteriellen Geflisswand. 
Ich kiimlte ferner aus der Arbeit von B e e k m a n n  , t iber  h~i- 

morrhagische Iahre te  der Nieren "~) eini~e F~lle yon ausgedehnter 

Embolie (z. B. Fall 6 u. 7) citiren mit iihnlichen Erscheinungen: ,d ie  

Kan~le sind triibe . . . .  in dem Stroma last iiberall liegcn feinere 

und griibere Fetttriipt'chen"~). Abet im Ganzen, wie gesagt, findet 

man die Meinung, dass nach stattgehabter Embolie die Theile der 

fettigen Degeneration anheimfallen. Wie l~isst sich dies mit meinem 

Experiment und den mitgetheilten Befunden vereinigen? Zuniichst 

ha~delt es sich in meinem Experiment um einen grossen Heerd, 

weleher dutch Rinde und Marksubstanz gin~: bei kleinen mag in 
der That nur fettige Degeneration zu finden sein. Es ist dies abet  

kein Gegenbeweis. Denn wenn man nach der Ursaehe der fettigen 

Degeneration der Randpartien fragt im Gegensatz zur eentralen 

Neerose, so unterliegt es ftir reich keinem Zweifel, dass erstere 

einer Erniihrung von Seiten /les gesunden Gewebes ihre Entstehung 

verdankt, den eollateralen Verbindungen yon Capillaren unter ein- 

ander. So entsteht noch ein Blut- und Saftstrom in den Rand- 

partien des Infarctes, obsehon nicht ausreiehend zur Integritlit. Folgc 

ist fettigc Degeneration. In den weiter abgelegencn Partien muss 

1) l)ieses hrchiv Bd. 20. S. 217. 
~) Ein frisch untersuchter Niereninfarct yon anscheinend nicht ]angem Bestand 

bot mir Gelegenheit, G|eiehes zu constatiren: in der Peripherie des Infarcts, 
in der hyperitmischen Zone und nfichster Umgebung, reichliehe Fettk6rnehen, 
aueh im Verlauf der Harnkan~ilchen. Wetterhin wird die Lagerung derselben 
netzfiirmig d. h. interstitiell zwischen den durch NaOH abblassenden Ham- 
kan/ilchen, bis auch sie mehr. und mehr gegen das Centrum bin schwindet. 
Von der Spitze des Keils ragt ein tother Streif writ in das Centrum des 
Infurcts hinein: die verstopfte hrterie. 
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natllrlich die Str(imung mehr und mehr sistiren: frUher ftir die 
Epithclien der Itarnkanltlchcn, sp~iter ftir das interstiticlle Gewebe. 
Bei kleinen Iieerden aber bleibt es ja immer miiglich, dass eine 
gerlnge BlutstrSmung im ganzcn Bezirk des verstopften Gef~isscs 
unterhalten werden kann (s. Beekmann  I. c. S. 225: ,,Fiir ge- 
wiihnlich nun stellt sich tier Kreislauf soweit her, dass ein ge- 
ringes Fortleben des ergriffenen Theiles m~glich ist; es tritt dann, 
wie gewiihnlich, Fettmetamorphase auf"). 

Dazu kommt noeh, und das ist wohl Zu berticksichtigen, dass 
Unterbindung und Embolie nicht wohl ganz dieselben Dinge sind. 
Eine Embolisirung durch 10sgerissene Thrombenstticke braucht ja 
Uberhaupt nicht soglcich das Lumen des Gef~sses vollst~indig aus- 
zufiilleu; sicher geht aft noch zun~ichst ein geringer Blutstrom hin- 
durch, vielleicht gar nicht so kurze Zeit, his endlich weitere throm- 
botische Massen den Weg ganz verlegeu, oder eine weitere Ein- 
keilung des losgerissenen Sttickes in kleinere Aeste erfolgt. 

huch verschliessen wir bei der Unterbindung Geflisse, welehe 
bei Embolie wegsam bleiben, nehmlich die Geflisse der Gef~sswand 
selber: und sic m(igen immerhin, gerade in der Gefiisswand nnd 
ihrer Umgebung, einen ~eringen Blutlauf unterhalten kiinnen. 

Es bleibt jetzt ftir die expcrimentellen Untersuchungen der 
Circulationsanomalien in der Niere und ihrer Bedeutung fiir das 
Parenchym noch eine Frage tibrig, welches die Wirkung der ve- 
niisen Stauung bei gleiehzeitiger Anlimie sein wird: und dies ist ja 
eigentlich das Verh~iltniss bei der richtigen 51ierenstauung der tterz- 
kranken u. s.w. Dartiber hoffe ieh in der n~ichsten Zeit weitere 
Mittheilungen maehen zu kiinnan. 


