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Die an~tmische ~ekrose der :Nierenepithelien. 
Experimentelle Untersuchung. 

Von Dr. Oscar I s r a e l ,  
P r i v a t d o c e n t e n  u n d  I.  a n a t o m i s c h e n  Ass is ten~en am p a t h o l o g i s c h e n  

I n s t l t u t  zu  B~r l in .  

(Hierzu Ta t. VII-- IX.) 

Es sind jetzt gerade 25 Jahre verflossen, seitdem Virehow 
in einem Vortragel) in der Berliner medicinisehen Gesellschaft 
seine Beobaehtungen fiber das Verhalten abgestorbener Theile 
im Innern des KSrpers zusammenfasste und als den dabei do- 
minirenden Vorgang den Wasserverlust hervorhob. Er konnte 
auf Grund umfassender Untersuchungen die bis dahin yon der 
Wiener Schule, speciell ffir die tubereul5sen Bildungen, welche 
dieselben f~r exsudative Produc~e hielt, in Ansprueh genommene 
,Eindichtung und Eindickung" als einen Vorgang nachweisen, 
der die weiteste Verbreitung im KSrper hat und nicht blos bei 
der Verk~sung phthisiseher Producte, sondern bei der Umwand- 
lung der Extravasate, Thromben, bei der LithopKdionbildung 
u. s. w. seine Wirkungen zeigt. Auch die consecutive VerkM- 
kung abgestorbener Elemente erSrterte er zu derselben Zeit. Der 
Umsehwung in den Untersuchuugsmethoden, der dureh die mo- 
derne mikroskopische Teehnik herbeigefiihrt wurde, liess diese 
Feststel!ungen nicht unberfihrt, und wie es in den ersten drei 
Lustren der tinctorie]len Methoden ganz vorzugsweise die Kern- 
ftirbung war, welehe sich einer besonderen Ausbildung und weir 
verbreiteter Anwendung zu erfreuen hatte, so wurde auch eine 
Beobachtung an den Kernen der abgestorbenen Theile die Ur- 
sache, dass eine neue Theorie, gestfitzt auf  die neuen Methoden, 

1) Verhandlungen der Berl. reed. Gesellsch. 1867 Berlin. Sitzung yore 
14. Nov. 1865. Ueber das VerhMten abgestorbener Theile im Innern 
des mensch]icben KSrpers mit besonderer Beziehung auf die k~sige 
Pneumonie und die Lungentuberculose. 
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neben der ~lteren mit einfacheren Hfilfsmitteln gewonnenen Auf- 
fassung sich in weitestem Umfange zur Geltung brachte. 

Ende der 70er Jahre war Weiger t  bei Untersuchungen ,,fiber 
Croup und Diphtherie" ') auf ein eigenthiimliches Verhalten der 
Ze l lkerne  gestossen, die, w~ihrend das bei den gleichzeitgen 
exsudativen u zu Tage getretene Fibrin gerann, binnen 
kurzer Zeit verschwanden, so dass auch gate Kernf/irbungsmittel 
nicht im Stande waren, sie nachzuweisen. In seiner Arbeit ,~iber 
die pathologischen Gerinnungen "2) formulirte Weiger t  zuerst 
seine Theorie der ,Coagulationsnekrose", die er seitdem in zahl- 
reiehen anderen Artikeln in versehiedenen Zeitsehriften weiter 
ausgeffihrt and modifieirt hat. 

I)er Name ,,Coagulationsnekrose" stammt yon Cohnheim 
und wurde yon ibm und Weiger t  den Prozessen beigelegt, deren 
Produete makroskopiseh  mit  derbem,  geronnenen Fibrin 
Aehn l i ehke i t  haben und mikroskopiseh als wiehtigstes Krite- 
rium den ,,Kernschwund" aufweisen, wie sieh dies inder Croup- 
membran am deutliehsten ausgebildet zeigt. Die Leichtigkeit, 
mit welcher der ,,Kernsehwund" durch das F/irbungsverfahren yon 
Jedermann nachgewiesen werden konnte, w/ihrend die frfiheren 
Beobachtungen dieser Erscheinung yon Virchow, v. Reekl ing-  

;hausen,  Baumgar ten  und Beckmann der Vergessenheit an- 
heimgefallen waren, ffihrte dahin, dass sich die Theorie der 
Coagulationsnekrose raseh in weitesten Kreisen Anerkennung ver- 
sehaffte und das Gebiet derselben sieh setmell erweiterte, denn 
nieht nur die Croupmembran, und die Vorgiinge der angmischen 
Nekrose, die Verk/tsung, sondern aueh dureh innere ,,Umpr/igung" 
die hyaline Umwandlung yon Gewebstheilen subsumirte Weigert  
unter demselben Namen. Eine eigenthfimliche Consequenz der 
Vielseitigkeit des Begriffes ist der Umstand, dass alle Lehrbiieher 
der pathologisehen Anatomie, deren Au~oren die Coagulations- 
nekrose adoptirt haben, den Prozess nieht in gleieher Weise be- 
grenzen. Cohnheim (Vorlesungen fiber allgemeine .Pathologie 
II. Aufl. 1882, I. S. 542) sagt: ,,Wie die Gerinnung des Blutes 
darauf zurfickzuffihren ist, dass gewisse bei dem Untergang und 
gerfall der farb/osen Blutk6rperehen frei werdende Substanzen 

1) Dieses Archly Bd. 70 und 72. 
2) ebenda Bd. 79, 
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mit dem Fibrinogen der Blutfliissigkeit sich verbinden, so ge- 
schieht es auch hier, dass gewisse in den Gewebszellen enthal- 
tene Substanzen n~eh dem Tode durch Diffusion, oder sonst wie 
frei werden und mit der jene umspiilenden Lymphe zu einem 
fibrin~.rtigen K5rp~r sieh vereinigen." 

Wiihrend sich diese Darstellung an die urspriingliche For- 
mulirung yon Weiger t ' s  Theorie hglt, tr~gt Ziegler  in der 
neuesten Auflage seines Lehrbuchs 1889, Bd. I. S. 15 bereits der 
Modification Rechnung, welehe Weiger t  im Verlaufe der ErSrte- 
rungen ihr gegeben hat. , ,DieCoagula t ionsnekrose  oder die 
Nekrose mit nachfolgender Gerinnung des Gewebes erscheint 
unter zwei Hauptformen. Bei der ersten bilden sich in Blut 
oder Lymphe, sowie in Flfissigkeiten, die aus den Blutgefiissen 
ausgetreten sind, kSrnige oder fiidige oder homogene Gerinnungs- 
massen. Bei der zweiten Form erstarren Zellen und Zellderivate 
nach ihrem Tode zu eigenartig beschaffenen, oft homogenen 
Massen. Sie fs danach zum Theil mit jener Form des Ge- 
webstodes zusammen, die man wohl auch als hyal ine  Nekrose 
bezeiehnet." S. 16: ,,Sofern die Zellen sich auflSsen und ver- 
flfissigen, gehSrt der Vorgang der Colliquationsuekrose an. Bil- 
den sich kSrnige oder hyaline Massen, so handelt es sich um 
Gerinnungs~,orggnge, welche dadurch zu Stande kommen, dass 
Gewebs]ymphe, we]che die fibrinogene Substanz enth~ilt, in die 
abgestorbenen Zellen eindringt und mit der fibrinoplastischen 
Substanz des Zel]protoplasma zu kSrnigen oder hyalinen Massen 
gerinnt u. s. w." 

Birch-Hirschfe ld ,  in seinem Lehrbueh der pathologischen 
Anatomie 1), trennt, gewiss mit Recht, die Fibrinbildung von jenen 
Fgllen, , w o e s  sich unzweifelhaft um eine mit Gerinnung und 
Kernverlust der Zellen einhergehende Vergnderung handelt, wo 
die fibrinartigen oder kgsigen Massen durch Verschmelzung der 
ver~nderten Zellen selbst, wie direct nachgewiesen werden kann, 
entstehen". F/ir diese hglt er den Namen der ,,Coagulations- 
nekrose" flit den passendsten; ebenso scheidet er gewisse unter 
patho]ogischen Bedingungen auftretende hyaline Bildungen aus. 

In vollem Umfange tritt Neelsen der Lehre yon der Con- 

1) IV. Auflage, Leipzig 1889. S. 37. 
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gulationsnekrose bei'), obschon Per l s  selbst, dessen Lehrbuch 
er herausgegeben, sich durchaus ablehnend gegen dieselbe 
verhielt. 

K l e bs ,  Allgemeine Pathologie II. S. ]1, dessen Erfrterungen 
zu ausffihrlich sind, u m  sie hier wiederzugeben, hs an dem 
Namen Coagulationsnekrose lest fiir die F~ille plftzlichen Ab- 
sterbens, in denen der Zellkfrper ,,gl~inzend und undurchsichtig" 
wird, ohne in seiner Structur erheblich ver~indert zu werden. 
Dann aber beschreibt er die Vorgiinge des Kernschwundes, die 
er in Karyolysis und Karyorhexis sondert, sowie der vacuol~ren 
Entartung des Zellenleibes als selbst~indige Formen, ohne fiber 
ihc Verh~iltniss zu dem Weigert~sehen Begriff sich zu ~iussern. 

Alle diese Autoren bestreiten die Coagulation der Zellen 
nicht. Auff/illiger Weise ist es zu einer Controverse fiber das 
Vorliegen einer G e r i n n u n g  iiberhaupt nur einmal gekommen, 
w~ihrend fiber die Qualification des K e r n s e h w u n d e s  als secun- 
d/it'as Phiinomen in den Arbeiteu yon Hause r ,  Kraus ,  Gold-  
mann  sich eine lebhafte Discussion entwickelt hat, die zur Zeit 
mit A rnhe i m:  ,,Coagulationsnekrose und Kernschwund"l,) ab- 
schliesst. 

Es war 1886 auf dem internationalen medicinischen Con- 
gress zu Kopenhagen, wo Vi rchow im Anschluss an das Re- 
ferat Weiger t ' s  zun~ichst den Namen kritisirte, welcher besser 

dutch ,Mortificationscoagulation" ersetzt wfirde: ,,Etwas Derartiges 
mfge vorkommen, sei aber nicht gewfhnlich", und dann seine 
Ansicht beziiglich des Wasserverlustes der abgetfdteten Theile 
entwickelt. Wie Recht u  hatte, indem er den Namen 
verwarf, als sehr geeignet, ein Missverstiindniss herbeizufiihren, 
da es auss~he, als ob die Nekrose durch Coagulation und nicht 
erst eine Coagulation naeh dem Absterben eintriite, zeigen selbst 
die Comptes rendues des Congresses3), obwohl Weiger t  in seiner 
Entgegnung auf u  Bedenken sieh f/ir nicht veraut- 
wortlich fiir etwaige Missverstiindnisse erkliirt: Dort triigt d a s  
Referat die Ueberschrift: 

1) p e r 1 s' Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie~ zweite Auf- 
lage, herausgegeben you Neelsen. Stuttgart 1856. 

') Dieses Archiv Bd. 120 S. 367 iT. 
a) Section d'Anatomie pathologique et de Pathologie g~n~rale, p. 65. 
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Die Coagulationsnekrose. 
La n~crose par coagulation. 
The necrosis by coagulation. 

Selbst die damalige Discussion war also noch nicht ausreicheud, 
um das Missverst~indniss in ihrem eigenen Titel zu verhfiten. 

So werthvoll priignante Bezeichnungen an sieh sind, so be- 
denklich erschweren sie das wissenschaftliehe Verst~indniss, wenn 
sich mit ihnen uicht ein bestimmter, wohl definirter Begriff ver- 
binder. Weiger t  nimmt zur Zeit fiir die Diagnose der Coa- 
gulationsnekrose 1) die Gerinnung des Zellprotoplasmas, 2) den 
sp~ter eintretenden Kernschwund, als sehr wiehtiges Merkmal, 
and 3) die makroskopische Beschaffenheit in Anspruch. Charakte- 
ristische Eigenschafteu maneher nekrotischen Zustiinde sind die 
beiden lotzteren; dass eine Gerinnung der Zel lkgrper  vor- 
handen sei, i s t  abe t  nirgend bewiesen,  denn nicht gl~in- 
zendes, durchsichtiges, odor sonst wie yon der Norm abweichen- 
des Aussehen des Zellleibes, sondern nut  die Aenderung des 
flfissigen A g g r e g a t z u s t a n d e s  kann die Annahme einer  
Coagula t ion  reeht fer t igen.  Ffir diese ist immer nur die 
makroskopische Beschaffenheit in's Fold geffihrt, denn thats/ioh- 
lich sind naeh einer gewissen Zeit and unter gewissen Bedin- 
gungen abgestorbene Gewebstheile fester als normale, aber so- 
bald diese Erscheinung deutlich ausgepr~igt ist, sind sie auch 
kleiner and dichter. Weige r t  hat seine anatomischen Erfah- 
rungen~ ausser an versehiedenen Stellen seiner Arbeiten, beson- 
ders in dem Kopenhagener Bericht (l. c.) zusammengefasst: ,,Ein 
Niereninfarct, ein verk~istes Lungenstfick ist nicht eingesunken, 
eher sogar volumingser im Anfange. Auch  verk~iste Lymph- 
driisen erscheinen nicht kleiner, als vor der Verk~sung im Leben 
zu constatiren war. Ganz besonders aber kann man sich bei 
mikroskopischer Untersuchung davon iiberzeugen, dass bei den 
geronnenen Partien die Zellen im Anfang, wo ihre Umgrenzung 
noch deutlich ist, gar nicht an u abgenommen haben. 
Am sehSnsten sieht man das in verk/~sten Geschwulsttheilen . . . .  
Ebenso sieht man in verk/isten Pneumonien, so lange man noch 
die Umgrenzung der Alveolen sehen kann, dass letztere durch- 
aus nicht kleiner sind, als in den benaehbarten, nicht nur nicht 
verkiisten, sondern sogar sehr feuchten Lungentheilen." 
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,,Stellen mit wirklichem Wasserverlust erscheinen kleiner, 
als die geronnenen (Schorfbildung, Mumification), ebenso atro- 
phische, die ja auch Kerj)e enthalten." 

Gewiss ist ein Niereninfarct im Anfange, d. h. in den ersten 
1 bis 3 Tagen etwa, nicht eingesuuken, well er bis dahin noch 
ksinen nennenswerthen Substanzverlust auf die spS.tsr am Bsi- 
spiel dsr Kaninchenniere zu srSrternde Weiss erlitten hat, visl- 
leicht ist er voluminSser. Doch bedarf diese nicht leicht mit 
Sicherheit naehweisbare Thatsache noch sehr einer ErklSorung. 
Bei den fiberaus zahlreicheu Kaninchenversuchsn hubs ich hie 
eine andere Schwellung gesehen, als diejenige, welche durch 
Stauungserscheinungen bedingt war und welche sp/~tsr einer auf- 
f/illigen Reduction des Vo]umens P/atz machte, wie das ja bei 
menschlichen Infarcten~ die meistentheils erst in spi~teren Sta- 
dien zur Beobachtung kommen, sehr deutlich ist. Bei ganz fri- 
schen menschlichen Niereninfarcten war mir die Volumsvermeh- 
rung stets zweifelhaft; dagegen ersehien die Elasticit/~t des Ge- 
webes immer herabgesetzt und es were ein Vorspringen fibsr das 
Niveau der Umgebung ]eicht auf das Fehlen siner ausreichenden 
Elasticit~it in dem abgestorbenen Gebiete zuriickzuffhren. Ferner 
tritt naeh der Infarcirung, besonders reichlich im Gerfist, Fett- 
metamorphose sin, durch welche die betroffenen Zellen zun~iehst 
vergrSssert werden, abel" etwas, was einer Gerinnung, wie sis das 
Fibrin erf/~hrt, iihnlich sieht, ist nieht an den Zellen wahrzuneh- 
men. Ein verk~istes Lungenstfick ist nicht eiugesunken und die 
Alveolen sind nieht kleiner als diejenigen der nicht verkS.sten 
Nachbarschaft, well sic ",,or der Verk~sung sicherlich viel grSsser 
gewesen sind~ durch die Hepatisation fiber das normale Maass 
ausgedehnt. Ein Tuberkel nimmt stets mehr Raum sin~ als dem 
Gewebstheil entspraeh, an dessen Stelle er sich finder; das sieht 
man daran, wie er die Harnkan/~lchen, weniger die Leberzellen- 
reihen, welche sehneller zu Grunds gehen, wie er die elastischen 
Fasern der Lunge auseinanderdr~ingt. Wie gross die verkS~ste 
Stelle, in deren Umgebung scheinbar in Nachschfiben die Pro- 
liferation vorschreitet, gewesen ist, als ihre Zellen noch lebten, 
das l~isst sich hinterher nicht mehr naehweisen. Bei der k~isi- 
gen Hepatisation kann ebenso wenig ein Schluss aus dam Ver- 
gleich dsr hepatisirten, verkS~sten Alveolen mit deuen der Nach- 
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barschaft gemacht werden, denn wir wissen nicht, wie gross das 
Quantum Exsudat und in loco neugebildete Zellen (Epithe]ien) 
war, welches vet der Verkiisung die einzelnen Alveolen ausdshnte ; 
es ist wahrscheinlich sehr bedeutend gewesen, denn wit sehen, 
dass iiberall tier Verk~sung stets eine Proliferation oder gxsudation 
vorhergeht, die vielfach so massenha f t  sind, dass unter dee eiu- 
tretenden Raumbeschr'ankung die Erniihrung der Theile ersishtlich 
leidet; wenn ein gergleich gestattet ist, so kSnnte man sagen, die 
Zellen ersticken, weil sis fiber das Maass ihrer Toleranz einge- 
p fe rch t  und ihrer Lebensbediirfnisss beraubt sind. Das gilt auch 
f/Jr verkiiste Lymphdrfisen, deren Volumsn siela im Leben nicht 
mit der Sicherheit feststsllen li/sst, welche eine Vergleichung 
mit den exstirpirten Theilen gestatten wfirde, ebenso ffir Ge- 
schwti]ste; so lunge aber im Anfange die Umgrenzung der Zel- 
len noch deutlich ist (siehe oben S. 314), ist auch noeh keine 
Verkgsung eingetreten, denn der Begriff der Verk~sung kn(ipft 
erst an die geschrumpfte, amorph gewordene Zelle a n . -  Aller- 
dings ist bei der Untersuchung verk~ister Sts]len in frischen 

Priiparaten, die allein bisher fiber diese Frage Auskunft geben 
kSnnen, well in den aufgehs]lten conservirten Objecten nut der 
eigsnartige Kernschwund die Stelle der Verkiisung markirt, zuwei- 
len eine Ti/nsehung nicht ganz ausgeschlossen, indem aueh bei 
ausgesprochen k/isigem makroskopischen Aussehen und thatsiieh- 
licher Schrumpfung bisweilen in grSsseren Oebieten Zelle neben 
Zelle zu liegen sehsint .  Mit grosser Regelmiissigkeit glaubt man 
an solchen Stellen, in den wohl etwas verkleinerten Zellen dicht 
an einander liegende, wenn nieht gerade sehr rsgelm~issig gsformte, 
immerhin aber deutliche Kerne wahrzunehmen; doch Zusatz yon 
Essigsiture zeigt, dass solche nieht mehr vorhanden sind, das 
regelmiissige Bild vielmehr vonder  noch nicht zu ihrsr vollen 
HShe gelangten, sehr g le ichmgss igen  Schrumpfung bsrriihrte. 
Nach Zusatz yon gssigstture bleiben dann einzelne klsine K~rncheu 
iibrig, die sieh bei Fiirbung mit Kernfiirbungsmitteln zum grSssten 
Theil tingiren, seltener solche, die sieh bei Anwendung yon 
Laugen oder von Osmiumsiiurs als Fett auswsisen. Was vorher 
als Zelle imponirte, war aber nur ein Rest derselben, der sebein- 
bars Kern eine durch die Schrumpfung hervorgebrachte eigen- 
thfimliche Faltenbildung. 
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Ganz unzulKssig erseheint es abet, den Wasserverlust hei 
Sehorfbildung und Mumifieation mit demjenigen, wie er bei der 
Verk~sung vor sich geht, zu parallelisiren. Die abgestorbene 
Zelle verliert denjenigen Antheil Fliissigkeit, den sic mehr ent- 
h~lt, als ihrer chemischen Constitution im todten Zustande gegen- 
iibe~" den l ebenden  The i l en  entsprieht; der Schorf an der 
Kiirperoberfli~che, das mumificirte Glied aber verlieren denjenigen, 
welehen sic gegen die Lu f t f euch t igke i t  mehr enthalten, also 
eine welt betrgchtlichere Menge; sic kSnuen dahcr auch viol 
kleiner werden, als verkgste Theile. 

Wenn Weiger t  das Auftreten yon Erweichungen im Gehirn 
als Grund gegen den Fliissigkeitsverlust abgestorbener Theile in 
Anspruch nimmt, so ist dem entgegen zu halten, dass derselbe 
Grund mit gleichem Reeht aueh gegen die Coagulationsnekrose 
herangezogen werden kSnnte, denn aus denselben Grfinden, aus 
denen hier die Gerinnung ausbleibt, kSnnte aueh die Eintroeknung 
ausbleiben. Thats~iehlich diirfte die Differenz im Verhalten der 
nekrotisehen Theile der Centralorgane in der yon der iibrigen 
KSrpersubstanz so verschiedenen Structur liegen, die nur relativ 
wenig Zellen und eine fiberwiegende Menge Substanz enthi~It, die 
sieh von den Zel]en chemisch sehr unterscheidet. So leieht alas 
Nervenmark geneigt ist, bei jeglicher Art StSrung seine morpho- 
logische Anordnung auf~ugeben, so leicht es sich emulsionirt, so 
besitzt es doeh durchaus keine BefSohigung zur Eintrocknung, 
odor wie wit correcter sagen wfirden, zur Abgabe yon in Wasser 
15slfchen Bestandtheilen an die Umgebting, well es sowoht von 
ganz anderer Constitution als die EiweisskSrper ist, wie es aueh 
in seiner physikalisehen Zusammensetzung kein solches Gebilde 
darstellt, wie der ZellkSrper, dessert Aufbau wir im Folgenden 
noch nKher treten miissen. 

Beider  geschilderten Unsieherheit des Begriffes der Coagu- 
lationsnekrose babe ich es yon der ersten Zeit seiner Aufstellung 
an als ein wegen tier grossen Verbreitung der in Betracht kern- 
menden Erscheinungen besonders drfickendes Ungemaeh empfun- 
den, dass ich reich nicht in dem Maasse, als er sich weitere 
Anerkennung verschaffte, mit ihm befreunden konnte; das drin- 
gende Bedfirfniss, mir sowohl fiber die behaupteten Coagula- 
tionserscheinungen, wie fiber die Nothwendigkeit der Ersetzung 
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der seit fast 50 Jahren anerkannten Inspissation Aufkliirung 
zu sehaffen, sind der Grund, weshalb ich aus einer Reihe yon 
Untersuchungen fiber die regressiven Vorgi/nge an den Ze]len 
gerade diejenigen fiber die Nekrose zun~chst in Angriff nahm. 
Ist ein Abschluss aueh noch nicht erreicht, so rechtfertigt doch 
das bereits gewonnene sichere Resultat gewisse Schliisse, um so 
mehr, als ich zur experimentellen Nachprfifung ein Object w~ihlte, 
das dureh Li t t en ' s  fr/ihere Bearbe[tung eine wesentliehe Stiitze 
der Theorie yon der Coagulationsnekrose geworden ist. 

Auf die bereits oben erw~hnte Controverse "bezfiglich des 
Kernschwundes, der yon den Einen als eine fiir die Coagulations- 
nekrose ehar~kteristische Secund~irerscheinung, von den Anderen 
a]s eine, dem gelegent]ich auftretenden Kernschwund in faulen- 
den Organen parallele Lbsungserscheinung angesehen wird, braucht 
hier wohl nicht mehr eingegangen zu werden, nachdem Am- 
helm 1) den Nachweis geliefert hat, ,,dass das Chromatin von den 
abgestorbenen Zellkernen so wenig festgehalten wird, dass es 
diesem, abgesehen yon anderen Agentien, auch durch solche (Blut- 
serum, Kochsalzlbsung) entzogen wird, welche, obwohl sie ihn 
bestgndig durchstrbmen, den lebenden Kern nicht zu afficiren 
vermbgen~q Der Kernschwund ist also eine cadaverbse  
Erscheinung an den im Kbrper  zur f iekgebl iebenen Zel- 
len]eichen. Wie sich der Zellkbrper bei der Nekrose verbglt, 
ist nach der Erledigung der Kernver~nderung gleichfalls besser 
experimentell, als an Leichenfunden festzustellen, well der zeit- 
liche Ablauf sich bei menschliehen Objecten nieht mit Genauig- 
keit verfolgen l~sst, ebenso wie sich experimentell die ein- 
tachste nieh~ complicirte Aetio]ogie erzielen ]~/sst. Zudem sind 
experimentelle Objecte, well sie sofort nach dem Tode des 
Thieres in Bearbeitung genommen werden kbnnen, jeder Fixation 
zug/inglich. 

Methoden, welche dazu dienen, Nekrose grbsserer oder klei- 
nerer Zellcomplexe hervorzurufen, giebt es vielfaehe. Localer 
Zelltod wird durch chemische und bakterielle Gifto in versehie- 

') Dieses Archiv Bd. 120 S. 379. 
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denen Organen, besonders regelm~ssig in Niere und Leber her-~ 
vorgebracht, und diese zellenreichen Organe wfirden ein geeigne- 
tes Material ffir die Uutersuchung liefern, wenn nicht je nach 
der Art des Giftes ein jedes gewisse Besonderheiten dec anato- 
mischen Ver~nderungen aufwiese, die eine volle Parallelisirung dec 
Affectionen untereinander verhinderten. Das einfachste Mittel, um 
Absterben der Gewebszellen zu bewirken and nachher die Organ- 
stficke wieder dec Circulation auszusetzen, ist die tempori ire  
Absper rung  des a r te r ie l len  Blutes ,  wodurch bei geniigender 
Dauer der Stoffwechsel der yon dem ahgesperrten Gefs res- 
sortirenden Zellen irreparabel gestSrt, die Zelle also getSdtet wird, 
ohne dass grobe mechanische noch ~ussere toxische Eingriffe die 
zu untersuchenden Zellen trMen. Auch aus anderen Grfinden, 
vorzugsweise wegen der constanten GrSsse der Zellen und deren 
gleichmiissiger Anordnung als Ueberzug der ttarnkaniflchen, deren 
Umfang bezw. Durchmesser im Allgemeinen an den gleichen Ab- 
schnitten von sehr constanter GrSsse ist, ist die Niere ein fiir die 
Beantwortung vorliegender Fragen sehr geeignetes Organ; auch 
die grosse H~ufigkeit schwerer Erkrankungen derselben beim Men- 
schen and die MSgliehkeit, zahlreiche anatomische Befunde mit 
dem Experiment in Beziehung zu setzen, kSnnen als eine Em- 
pfehlung der Niere zu diesen Versuchen angesehen werden. 

Wenn eine Nierenarterie beim Kaninchen auf 2 Stunden 
oder liinger verschlossen wird und naeh dieser Zeit die Circula- 
tion sich ganz oder theilweise wieder herstellt, so leidet alas 
Epithel dec Harnkan~ilehen wie die Geriistsubstanz, letztere aller- 
dings viel weniger, als ersteres. Die Epithelien zeigen, sobald 
man sie 24 Stuuden, oder l~nger, naeh Aufhebung tier Blutsperre 
untersucht, eine mehr oder weniger vollst~indige Kernlosigkeit, 
w~hrend sich in diesem Theile derselben die ~iussere Form, so 
welt es sich ohne genauere Untersuchung feststellen l'~sst, er- 
halten hat. Dabei beginnt cine massenhafte Ausscheidung yon 
Fibrin in 'das [nuere der Harnkan~lchen und stellenweis~ treten 
feinste KalkkSrnehen., mehr oder weniger dieht die Epithelien 
erffillend, in ihnen auf. Es ist das typisehe Bild der Coagu- 
]ationsnekrose aueh makroskopisch ausgepri~gt, wie es yon We i- 
gert  als diagnostisehes Merkmal postulirt wird - -  der an~mische, 
blasse oder weisse Infarct dec Autoren, in mehr oder weniger 
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grosser Ausdehnung - -  nicht immer proportional der Zeit der 
An~imie, da sieh die ~usseren Umsginde bei dem Experiment 
nicht so beherrschen lassen, dass ein bestimmter Tbeil der Blat- 
bahn dabei dauernd verschlossen, ein bestimmter wieder dureh- 
giingig wird. Bei dem dauernden Verschluss der Blutbahn eines 
Theiles der Niere, wie er durch Unterbindung einer Nieren- 
arterie mit Leichtigkeit zu bewirken ist, sind die Verhiiltnisse 
anfangs einfaeher, well sowohl die fibrin6se Ansscheidung, als 
aueh die Verkalkung f~hlen, der schliessliche Schwund des ab- 
gestorbenen Epithels erfolgt aber nicht dui'ch Ausfall desselben 
und Fortschwemmung aus den Harnkan~ilchen, sondern wesent- 
lich durch Einwanderung yon Leukocyten und Proliferation des 
Ger/istes, Vorg//nge, welche neben einander die Sachlage so com- 
pliciren~ dass ieh es vorgezogen habe auf dem Wege der tem- 
por~ren Blutsperre die experimentellen Proben zu machen. Die 
Bedingungen fiir das Zustandekommen der Coagulationsnekrose 
Absterben der Zellen und reichlicher Flfissigkeitsstrom, finden sich 
gerade hier und vollenden ihr Werk bevor erhebliehe secund/i.re 
Einwirkungen, wie beim reinen an~imischen Infarct, eintreten. 

Die Versuche wurden an Kaninchen so angestellt, dass, in 
der Weise wie dies friiher yon L i t t e n l ) ,  sowie von Grawi tz  
und dem Verfasser ~) geschehen war, eine Niere nach Spaltung 
der Haut in grSsserer Ausdehnung und der Fascia lumbodorsalis 
fiber dem lateralen Rande des Quadratus lumborum durch einen 
etwa 2 cm langen Schnitt, blossgelegt, und durch den eingeffihrten 
Zeigefinger, sowie leichten Druck auf die Bauehdeeken vorgelagert 
wurde. Es l~sst sieh dann die Arterie veto Ureter, fiber den sic 
verlguft, stumpf ablSsen. Geht, wie es nicht selten der Fall ist, 
ein grSberer Ast desselben etwa 8 mm vor der Einmiindung in 
den Hilus ab und selbst~ndig zur Niere, s o  hat man eine gate 
Gelegenheit, durch nur theilweise Absperrung der Blutzufuhr an  
demselben Organ gleichzeitig ganz normale Theile zur Controle 
zu bewahren. 

1) Untersuchnngen fiber den b~morrhagischen Infarct und fiber die Ein- 
wirkung arterieller Anemic auf das lebende Gewebe. Zeitsehr. f. klin. 
~ied. I. 1880, 

~} E~perimentelle Untersuehung fiber den Zusammenhang yon Nieren- 
erkrankung und I:Ierzhypertrophie. Dieses Archly Bd. 77, S, 315. 1879, 



321 

Die tempor~re Verschliessung des Gef~sses gesehieht am 
besten durch eine kleine Klemmpincette. Ich benutze solche, 
deren Arme um ihren Seheitel drehbar sind und deshalb eine ge- 
naue Reinigung mit Leiehtigkeit zulassen. Das Verfahren hat 
vor der yon Li t ten  angewandten Unterbindung auf Leder den 
Vorzug, dass es sehr leieht auszuftihren ist und die Niere selbst, 
wie die Gef~sse sehr wenig Zerrungen und unsanften Beriihrungen 

ausgesetzt sind. Bei den Versuchen, welche Grawitz  und der 
Verfasser vor 12 Jahren ausfiihrten, so wie bei den vorliegenden 
trat immer nut an einem geringen The]l der Harnkaniilchen Epi- 
thelverkalkung ein, wKhrend die Versuchsthiere ausnahmslos die 
Operation so lange fiberlebten, bis sie im Interesse tier Versuche, 
zum Theil erst nach vielen Wochen und Monaten getSdtet wur- 
den. Niemals land sich dann noeh neben der mehr oder weniger 
starken Granularatrophie nennenswerthe Verkalkung, w~hrend 
Li t ten  sehr umfangreiehe Kalkmassen antraf, wenn die Thiere 
den Eingriff liingere Zeit iiberlebten'). 

Da es in den jetzigen Versuchen noch nicht gelungen ist, 
mit voller Sicherheit zu ermitteln, weshalb ein Theil tier Epithe- 
lien verkalkt, w~hrend die fibrigen ohne vorherige Kalkinfiltration 
zu Grunde gehen, bezw. ausgeschieden werden, so ist auch der 
Unterschied in dem Resultat der Versuche yon Li t ten einerseits 
und derjenigen yon Grawitz und dem Verfasser andererseits noch 
nicht ganz aufgekl/irt, doch erscheint es nieht unwahrscheinlich, 
dass die Vermeidung grSberer mechanischer Insulte eine umfang- 
reiehere Verkalkung verhindert hat. 

Die Stahlklemme blieb in den jetzigen Yersuehen 3--4 Stun- 
den liegen, w'~hrend welcher Zeit die Wunde mit einem asepti- 
schen Tampon und einer provisorisehen Naht versehlossen wurde. 
War die beabsichtigte Zeit verflossen, so wurde die Wunde 
wieder geSffnet und nach griindlicher Reinigung durch eine tiefe 
Naht der Faseie und dichte Knopfn~hte in der vor der Operation 
sorgf~ltig rasirten Haut geschlossen. Jodoformcollodium, welches in 
einer Anzahl yon Versuehen noch /iusserlieh aufgetragen wurde, 
hat weder besonders geniitzt noch geschadet. In den jetzigen Ver- 
suchen wurde die so behandelte Niere nach verschiedenerZeit, nach 

') a .a .  O, S, 171. 
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einigen Stnnden bis zu 8 Tagen, exstirpirt, und die Wunde exact 
versehlossen, so dass die andere Niere hypertrophiren konnte, bis 
das Thief zum Zwccke der Untersuehung getSdtet wurde. Nach 
Exstirpation der fiir die vorliegende Untersuchung operirten Nie- 
ren, wurden k!eine Stficke derselben in absolutem Alkoho], in ge- 
s~ittigter Sublimatl6sung (auf 1 Stunde) und in dem yon Altmann 
angegebenen Gemisch gleicher Theile einer 5procentigen LSsung 
yon chromsaurem Kali und einer 2procentigen ()smiumsiiure- 
15sung fixirt. Dann wurde die Operation vollendet und selbst- 
verstS~ndlieh eine Untersuchung des frischen ()rganes vorgenom- 
men, so weir dies ohne Fixirung ausf/ihrbar ist. 

Es ergab sieh, dass, auch wenn die Arteria renalis selbst 
und nicht blos ein grSsserer Ast derselben 3, ja selbst 4 Stun- 
den abgeklemmt wurde, dennoch nicht das Epithel der ganzen 
Niere abstarb, sondern nur gewisse Bezirke, wie auch bei den 
vor 12 Jahren ausgeffihrten Versuchen (vergl. die Abbildung, 
dieses Arehiv Bd. 77. Tar. VIII. Fig. 1) bei noeh so ausgedehn- 
tern Schwund der Epithe]ien, immer noch Parenchyminseln fibrig 
blieben, welehe wenigstens stellenweise das Bild der Granular- 
atrophic bei sonst glatter Atrophic ergaben. Gerade die/iusserste 
eortieale Sehicht zeigte ffir gewShnlich die meisten nekrotischen 
Heerde, die insgesammt zwar keinen ausgesprochen keitfSrmigen 
Charakter, jedoch eine gewisse Tendenz aufwiesen, sich entspre- 
chend der Richtung der Markstrahlen vonder  Rinde nach der 
Marksubstanz zu fortzusetzen, so dass einer breiteren eorticalen 
Basis eine kegelfSrmige Ausstrahlung entsprach. In diesen Heerden 
erschien das Parenehym je naeh der Zeit der Untersuehung an- 
fangs opak grauroth, nach e~nigen Tagen gelblicher und schon 
etwas unter dem Niveau tier Nachbarschaft ]legend; bisweilen 
trat aueh eine sehr feine gelbweisse Sprenkelung hervor, yon 
der partiellen Verkalkung herr/ihrend. Wghrend eine Aniimie 
yon zweistfindiger Dauer ausreicht, urn, wenn auch nicht so 
ausgebreitete, Nekrose zu bewirken, so war tier Effect auch bei 
der doppelte n Zeit kein entsprechend grSsserer; fast immer blie- 
ben noeh einige gesunde HarnkanS~lchen neben den abgestorbenen 
]eicht naehweisbar. Auff~llig erschien, dass die region/ire Ver- 
theilung derselben so war, dass einer Gruppe gesunder gewun- 
dener Harnkan~ilchen fast stets ein gesunder Antheil des ent- 
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sprechenden Markstrahls entsprach. Das weist auf die MSglich- 
keit hin, welche allerdings nicht bewiesen werden kann, so lange 
wir kein MitteI besitzen, um mit genfigender Sicherheit einzelne 
Kan~lchen in ihrem ganzen Verlaufe zu isoliren, dass einzelne 
Harnkan~lchen besonders empfindlich sind und frfiher als in 
anderen in ihnen das Epithel der Sch~idigung dutch die An~mie 
erliegt. Ob diese Empfindlichkeit und Widerstandsf~higkeit ab- 
ld~ngig ist von gewissen Phasen der functionellen Leistung l~sst 
sich nicht erweisen, da wir fiber den periodischen Ablauf der 
Nierenfunction noch nichts wissen; doch ist ein solcher nach 
Analogie mit anderen Driisen nicht unwahrscheinlicb, wie auch die 
Altmann'schen Granula und die Zel]f'~den in ihrem wechse]nden 
Verhalten vielleicht auch hierfiber noch Aufschlfisse geben werden. 

Von den angewandten F~rbungen gab gerade diejenige, 
welche die Altmann'schen Granula 1) darstellte, auch ffir die 
Vorg~nge ~n den abgestossenen Epithelien die pr~gnantesten Re- 
sultaCe. Auch, wer Al tmann ill den an die isolirte Tinction 
der ZellkSrner gekn/ipften Folgerungen beziiglich tier Genese und 
Zusammensetzung dcr Zelle nicht beizutreten vermag, muss die 
hervorragende Bereicherung dankbar anerkennen, welche die 
histologische Technik dadurch erfahren hat, dass die grosse 
Mehrzahl der in den verschiedensten ZellkSrpern wahrnehmbaren~ 
mehr oder weniger distincten Kiirner dutch dieselbe mit einer 
Sch~irfe und Intensit~it isolirt werden kann, welche nichts zu 
wfinschen fibrig l~[sst. Ob, wie Al tmann annimmt, die mittelst 
seiner Fixation und der Siiurefuchsinf~rbung darstellbaren KSrner 
nur ein Theil der vorhandenen EiweisskSrner isr oder ob eine 
Zus~mmensetzung aus KSrnern auch dem bei seiner Methode 

graugelben homogenen Zellbestandtheil zukommt~ muss dahin- 
gestellt bleiben. Die pathologischen Wahrnehmungen sprechen 
nicht daffir, sondern lassen die Grundsubstanz als eine homogene, 
die Granula als eine in diese eingelagerte Substanz erscheinen, 
die gelegentlich, wohl im Zusammenhang mit functionellen Pha- 
sen, fadenartige Bildung aufweisen kann. Auch sprechen die 
pathologischen Erfahrungen gegen die selbsti~ndige Stellung, 
we]che Al tmann  den KSrnern zuweisen mSchte. 

~) Altmann, Die Elementarorganismen der Zellen. Leipzig 1890: 
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F/it die vorliegenden Un~ersuchungen erwies sieh die Methode 
A]tm~nn's noeh ganz besonders geeiguet, weil sie in den Ab- 
stufungen, welehe man bei der Differenzirung dureh die Pikrin- 
s~ure beliebig ausf/ihren kann, eine ganz vorzfigliche Fibrin- 
f~rbung giebt, gntf~rbt man etwas weniger, uls fill" die voII- 
kommenste Darstellung der Granula zweekm~ssig ist, so bie~et 
sich eine intensive, rothe F~rbuDg alles Fibrins dar. Bisweilen 
sind dann aueh die KernkSrperchen bei diesem Grade der SF~ure- 
einwirkung distinct roth gef~rbt~ doeh gehSrt gewShnlieh wiederum 
eine etwas geringere Entfiirbung dazu, um an den Nucleolen die 
Farbe zu erhalten. Hat m~n keine Altmann'sche Tinction, son- 
dern ges~ittigte Sublimatl~sm~g (I Stnnde) angewandt, so sind in 
ruhenden Kernen die Nueleolen a:usserordentlich leicht, allein 
roth gefitrbt, darzustellen, ein Umstand der f/it Doppelf//rbungen 
des Kerns wohl zu verwerthen ist. 

Es wtirde zu weitl/iufig sein, we]Ire ich hier die Bilder ein- 
zeln besehreiben, welche man wenige Stunden his 8 Tage nach 
der temporiiren Aniimie bei den verschiedenen F/irbungen erh/~It 
und ieh will daher versuehen, ein Bild des Verlaufes der Er- 
seheinungen zu geben, wie es sich aus den Einzelbeobachtungen 
ergiebt. 

In der normalen Niere des Kaninehens  sind in der 
Rindensubstanz die mit~elst der Altmann'schen Methode darstell- 
baren KSrner excluisit in Reihen angeordnet, welche senkrecht 
yon der Membrane propria aus, also entsprechend den Heiden- 
hain'sehen St~bchen bis zu dem Kern und an ihm vorbei ver- 
laufen. In dem kleineren, nach innen veto Kern gelegenen Zell- 
theii sind die KSrner sehr sp/irlich und die reihenweise An- 
ordnung verwischt. Vielfaeh finden sich an Stelle der KSrner 
kleine St~bchen und kurze Fs wie sie vorzugsweise dnreh 
Kupffer  und F lemming  in vieten Zellarten der verschieden- 
sten Thierklassen bekannt geworden und auch durch Al~mann 
in seh6nster Weise abgebildet sind. Nicht in allen Nieren war 
des VerhS.ltniss der Stg~bchen und KSrner ein gleiches, was 
wohl darauf schliessen liisst, dass nieht naeh Regionen, sondern 
naeh den Functionszust:~inden ihr Vorkommen sieh abgrenzt. 
Fiir die vorliegende Untersuchung ist die r/iumliehe Vertheilung 
ohne Belang. Stgbehen, F/iden nnd KSrner (letztere in der 
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Rinde stats fiberwi%eud, in den hellea Zdlen tier Niere, ~vi~ 
es scheint, ausschliesslich vorhanden) sind, nachclem die Ze]Ie 
dutch die An/~mie getSdtet ist, durchaus nut in ihrer ursprfing- 
lichen Beschaffenheit uud Lage nachweisbar; es l~isst sich, auch 
bei sorgf/~ltigstem Bem~ihen, sogleieh n~ch LSstmg der 4st~n- 
digen Blutsperre nicht die geringste Abweichung constatiren. 
Ich habe in einem Falle des Thier wenige Minuten nach Auf- 
hebung der An~mie getSdtet und beide Nieren in gleicher Weise 
mittelst des Altmann'schen Verfahrens untersueht; es war nieht 
mSg]ieh, mit den verschiedenen Methoden einen Untersehied 
zwischen rechts und links nachzuweisen. 

Allm~hlich, nioht fiberall zu gleicher Zeit, bildet slch die 
Reihe yon Abweichungen aus, welehe als typisches Bild der 
Coagulationsnekrose yon Lit ten (a. a. O.) besehrieben ist. Nach 
24 Stunden fehlen bereits in grosset Ausbreitnng die Kerne an 
Objeeten, welehe mit Alkohol oder Sublimat fixirt wurden. An 
den naeh Al tmann  behandelten ist ihre Stelle zu jeder Zeit 
der Umwandlung erkennbar, wenn auch die in der Norm dunkel 
graugelb gef/irbten Nucleolen gesehwunden sind und auoh bei 
sehwRoherer Einwirkung der PikrinsRure nioht mehr roth ge- 
fgrbt werden kSnnen, wie dies sonst mit grosser Intensitgt 
geschieht. Sehr auffgllig ist-aber in diesen Pr'~paraten dis 
Verkleinerung der Kerne (vergl. Fig. 3 and Fig. 5)~ die unter 
die H/ilfte ihrer normalen Gr6sse sinken, ebenso wie sich 
die Epithelien im Ganzen stark verkleinerten, B/irstens~ume 
waren nirgends erhalten. Die reihenweise Anordnung tier Gra- 
nulationen ist schon frfihzeitig verwischt und daffir sine gleieh- 
m~ssige dichte AneinanderIagerung derselben bemerkba b welche 
yon der rege]m~ssigen Anordnung in der Norm weir abweicht. 
S~at~ aller Maasse, welche wegen der auch normaler Weise vor- 
handenen Differenzen nur unbestimmte Vorstellungen geben kSn- 
nen, zeigt ein Blick auf die beigegebenen Tafeln, wie auff/~llig 
die Verkleinerung der Epithelien und die StSrung der granutSsen 
Einriehtung ist. Besonders instructiv ist in dieser Beziehung 
Fig. 3. Die Abbildungen sind v611ig objeetiv von dem Zeiehner 
wiedergegeben~ um so mehr, als derselbe nach einmaliger Ein- 
stellung, wegen der Dfinnheit der Pr~parate die Schraube nicht 
wieder in Th~tigkeit zu setzen brauehte. Die Bilder w~iren 

Arehiv L pathol. Anat. Bd. 128. Hit, 2. ~ 2  
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auf photographisehem Wege hergestetlt worden, wenn nieht der 
Gegensatz in den Farben for die Darstellung von Wichtigkeit 
gewesen wiire. Es zeigt sieh aber mit grosset Deutlichkeit an 
den Durehsehnitten der Harnkaniilehen, wie entweder das Lumen 
erweitert oder der ganze mit Epithel gefiillte Kanal verkleinert 
ist. 8ind die Kaniile often geblieben aus einem 6runde, der 
sieh bei wdterer Betrachtung des Prozesses ergiebt, so ist die 
Erniedrigung der Epithdausklddung eingetreten, sonst zeigt sieh 
die Reduction der Maasse an der gerringerung tier Dnrehmesser. 
Immer abet sind im Anfang die Granula viel diehter angeordnet und 
weniger deutlieh getrennt auch an den dtinnsten Sehnitten, als in 
tier normalen Niere. Im weiteren Verlauf sehwinden sie allm.ah- 
lieh, aber selbst nach 6 Tagen sind sie noeh in nieht unbetrgeht- 
lieher Menge vorhanden (vergl. Fig. 5). Dagegen tritt vielfach 
ein Umstand ein, der h'aufig ihre Dirbung ersehwert, des ist die 
Verkalkung der abgestorbenen Epilhelzdlen. Sehon 24 Stunden 
naeh deren Absterben fgllt im Oegensatz zu dem stark ge- 
sehrumpften Zustande des grSssten Theils der abgestorbenen 
Epithelzellen ein Antheil derselben auf, der sieh bei der fi'isehen 
Untersuehung dutch bessere Erhaltung der Form, starke K6rnung 
und eigenthiimliehen Glanz auszeiehnet, aber nieht nut yon der 
Membrane propria abgelSst, sondern vielfaeh zu dichten Haufen 
namentlieh in den geraden Kaniiiehen der Markstrahlen zusam- 
mengesehoben erseheint. Die Kerne sind aueh in ihnen vielfaeh 
deatlieh mit der Altmann'sehen Methode naehzuweisen, wghrend 
sie dureh die tibliehen Kernfiirbungen nieht tingirt werden. Diese 
verkalkten Zellen werden, wie die nicht verkalkten, einfaeh ge- 
seht, umpften Epithelien, sobald sieh diese losgel6st haben, was 
theils an den einzelnen, oft aber in grgsserem Zusammenhange 
gesehieht, durch den Flfissigkeitsstrom naeh abwiirts getrieben 
und so die Niere yon einem grossen Theil des abgestorbenen 
Materials befreit. 

Eine Erseheinung, die sehon vet Ablauf der ersten 24 Stun- 
den bemerkbar ist, und bisweilen noeh oft reeurrirt, wurde bis- 
her noeh nieht erwghnt, des ist die Gerinnung yon Fibr in  
im Lumen der Harnkanglehen .  Sehon vorher war die vor- 
zfigliehe Tinetion des Fibrins dureh die A]tmann'sehe Fgrbung 
erwghnt worden, zur Controle wurden aueh yon den in Alkohol 
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fixirten Theilen Schnitte, die meist dicker als fiir die Granula- 
darstellung, 4--5 It stark, hergestdlt wurden, mittelst Weiger t ' s  
Fibrinfgrbung tingirt (Fig. 2) und es ergab sich bei beiden 
Methoden fibereinstimmend eine f~dige Ausscheidung yon Fibrin 
in zahlreiehen gewundenen Harnkan~lchen, w/~hrend in der Bow: 
mann'schen Kapsel ausserdem solide Fibrinmassen gefunden 
wurden; die letzteren ausschliesslich in den geraden Kan~lchen 
tier Markstrahlen und der Marksubstanz. Beide F/i.rbungsmetho- 
den, die yon Altmann,  wie die yon Weige r t ,  zeigten gleich 
intensive Tinction sowohl der fadenfSrmigen wie der soliden 
Massen; ausserdem liess sieh namentlich in den Markstrahlen 
verfolgen, wie aus einem dichten Filzwerk vorwiegend tier L~nge 
der Kan/~lchen entsprechend verlaufender Fasern sich die soliden 
Cylinder zusammensetzten, so dass auch nach dem mikroskopi- 
schen Befunde kein Grund vorliegt, an tier chemischen Identit~t 
der faserigen und der homogenen Ausscheidungen zu zweifeln. 
Dass es sieh bei dem Erguss fibrinogenhaltigen Serums in die 
Harnkanglchen und der Gerinnung desselben nicht um ein ein- 
maliges Vorkommniss handelt, das mit dem vollkommenen Ein- 
tritt der Coagulationsnekrose an den Zellleibern abgeschlossen 
w/~re, sondern dass es sich wiederholen kann, so lange die Gefs 
durchgRngig und die Lumina der Harnkan~ilchen durch seeund/ire 
Vorg~nge noch nicht verscblossen sind, geht wohl aus Bildern 

�9 hervor, wie Fig. 4 eines darstellt, wo eine g,'Sssere Reihe abge- 
storbener Zellen, von der Membrana propria abgel/Sst im Innern 
eines epithellosen geradcn Kan~ilchens in ein Retz yon Fibrin- 
fasern eingesehlossen ist. 

Die Differenz des faserigen und des soliden Fibrins dfirftc 
wohl ihren Grund in der geringeren oder gr~Ssseren Concentration 
der fibrinogenhaltigen Flfissigkeit haben, da keine zwingende Ur- 
sache zu der gegenthdligen knnahme vorliegt, class in den 
verschiedenen Theilen tier Niere das fibrinoplastische Material 
verschieden reichlich auf die Flfissigkeit einwirken mfisste. Mit 
Sieherheit auszuschliessen ist aber die letztgenannte MSgliehkeit 
nicht; da man annehmen muss, dass das lebende Epithel den 
Durchtritt der Gewebsflfissigkeit in das Lumen der Harnkan/~lchen 
verhindert, wghrend das abgestorbene diese F/ihigkeit nicht mehr 
besitzt, sprieht nichts dagegen, dass, so lange fiberhaupt ein Lu- 

22 * 



328 

men der Harnkanglchen noch vorhanden ist, bei sonst eingetre- 
tenet MSgliehkeit, auch fortgesetzt Serum in dieselben eindringe 
und, so lange dort die fermentative Wirkung vor sich geht, auch 
gerinne. Da nun nieht anzunehmen ist, class, im G-egensatz zu 
den gewundenen Harnkan/ilchen, deren Epithel gemeinhin viel 
leiehter abstirbt, als das tier geraden, mehr fibrinoplastisches 
Material in den letzteren zur Wirkung komme, als in den oberen 
Abschnitten, so hat die Annahme eiuer st/irkeren Verdiinnung 
des Serums in den gewundenen Harnkan~ilehen, auch rficksieht- 
lieh der etJwa iibrig gebliebenen normal functionirenden Epithel- 
bezirke, die gr5ssere Wahrscheinlichkeit fiir sieh. 

Die mit den verschiedenen Methoden erwiesene tinctoriel]e 
Uebereinstimmung der faserigen und soliden Fibrinmassen des 
Experiments und die daraus mit grSsster Wahrscheinlichkeit 
abzuleitende chemische Identitgt beider Substanzen ]egt die 
Frage nahe, wie sieh dieser Beobachtung gegenfiber die Nieren- 
cylinder, bezw. Harncylinder des Menschen stellen. Ieh habe 
nun in einer Reihe yon menschliehen Nephritiden mittelst Wei- 
gert 's Fs die fast ausschliesslich in der Marksubstanz be- 
findlichen Cylinder dargestellt uud die Reaction fibereinstimmend 
mit den Cylindern der Kaninchenniere gefunden. Es ist dem- 
naeh in hohem Maasse wahrscheinlich, dass auch in der mensch- 
lichen Pathologie das in der Niere gerinnende Eiweiss Fibrin sei 
und dem dutch die abgestorbenen Epithelien nicht mehr zuriick- 
gehaltenen Serum entstamme, w~hrend die nicht spontan ge- 
rinnenden Proteide das im Urin der Nephritiker geliiste Eiweiss 
]iefern und am Auftreten der Cylinder unbetheiligt sind. Dass 
in den Harnkan'Slchen der mensehliehen Niere faseriges Fibrin 
zu den allergrSssten Seltenheiten gehSrt, dfirfte zum Theil sei- 
nan Grund darin haben, dass die welt fiberwiegende Mehrzahl 
der Nephritiden nicht in friihen Stadien zur anatomisehen Unter- 
suchung kommt und nicht mehr so einfaehe Verh~iltnisse dar- 
bietet, wie die experimentelle Epithe]nekrose. Da die eylindri- 
schen und tropfenf6rmigen Gerinnsel zudem fast ausschliesslieh 
in den Markstrahlen und in der Marksubstanz selbst gefunden 
werden, ist das Fehlen faseriger Ausgfisse wohl zu erkl~ren, wenn 
man annimmt, entsprechend den klinisehen Erfahrungen, dass 
mit der Erschwerung der Circulation in den corticalen Abschnit- 
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ten die Flfissigkeitsmenge, welehe hier abgeschieden wird, sich 
erheblich verriagert und etwaiges Fibrin deshalb leichter im 
Zusammenhang gerinnt. Betrachtet man aus dieSem Gesichts- 
punkte die Fibrinausseheidmlg an den verschiedensten Stellen 
des KSrpers und unter verschiedenen krankhaften Bedingungen, 
so ergiebt sieh fiberall, dass neben faserigen, sobald die Aus- 
scheidung massenhaft ist, membranSse und solide Gerinnsel ge- 
funden werden, dass aber iiberall verh~ltnissm:~issig reichliche 
Fliissigkeismengen vorhanden sind, aus denen sich das faserige 
Fibrin niedersehl~igt, bei den Entzfindungen der serSsen Hs 
wie bei den Thromben im Gefiissapparat, bei der fibrinSsen Pneu- 
monie, wie bei der Bildung der Croupmembran der Schleim- 
Miute. 

Im weiteren Verlauf der Ausstossung des abgestorbenen 
Epithels maeht sich dann eine gewisse SprSdigkeit der ge- 
sehrumpften Zellleiber bemerkbar, sei es dass sie in kleine KSr- 
per zusammengesintert sind, sei es dass das Lumen der Epithel- 
auskleidung, obwohl yon der Ba~almembran abgelSst, klaffend 
geblieben ist; letzteres seheint namentlich dann einzutreten, 
wenn fibrinSse Gerinnsel des schrumpfenden Theils gewisser- 
maassen in einer Spannung erhalten, wie dies Fig. 3 zeigt. Aueh 
wenn die Gerinnsel naeh abwg, rts geschoben sind, beh~i.lt das 
wenig elastisehe, nekrotisehe Material die Gestalt bei, in die es 
sehon kurze Zeit naeh dem Absterben gerathen ist. 

Im Ansehluss hieran w~ire noeh eine Erseheinung zu er- 
5rtern, die zun~ehst der Erkl'~rung grSssere Sehwierigkeiten 
maeht: Nehmlieh in einigen frisehen F~llen yon Nekrose, 24 und 
48 Stunden naeh LSsung der Blutsperre, zeigte sieh in einigen 
Gruppen gewundener Ha rnkan~lehen das KSrnermateriM hart an 
die Basis der Zelle, an die Membrana propria gedr~ngt, und 
bildete dort einen zusammenh~ingenden Saum, w~hrend der yon 
KSrnern freie Rest der Zelle an den fibrinSsen 'Ausguss der 
Kan~ilehen anstgsst (Fig. 6). Dass das Fibrin nur angelagert 
ist, die Zelle dagegen nirgend mit Gerinnsel erffillt oder in das- 
selbe aufgegangen ist, l~isst sieh an vielen Controlobjecten er- 
kennen; unaufgeklgrt muss dagegen eine sehr auff/illige Ver- 
gr~isserung der Oranula an dieser Stelle bleibem Ist sehon in 
der normalen Niere, wie in den anderen untersuehten Organen 
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selbst bei der selben Thierklasse (s. AlCmann) die GrSsse der 
KSrner keine constante, und kommen dort neben ihnen vielfach 
Sti~bchen und F/iden vor, so fiberschreitet doch an diesen Stellen 
das Maass einer Anzahl unregelmiissig vertheilter, wiederum ver- 
schieden grosset KSrner doch des GewShnliche nm so viel, dass 
man im mikroskopischen Sinne yon kleinen Tr0pfen reden kann. 
In der That erinnert die vollkommene Rundung dieser KSrner 
an fliissige Massen und es erscheint die Frage naheliegend, ob 
die in der festen Grundsubstanz eingeschlossenen KSrner nicht 
tiberhaupt flfissigen Aggregatzustand besitzen, ~hnlich dem Fett 
und dem Ner venmark, w~hrend die Grundsubstanz von einem 
zghen gallertigen Zusammenhang, nieht ohne Einfluss auf die 
Form der Granule bezw. F~/den ist, welche de, wo sie aus dieser 
nieht festen, aber doch nur innerhalb bestimmter Grenzen naeh- 
giebigen Grundmasse entlassen werden, oder auch, wenn die 
letztere weicher, widerstandsunfiihiger wird, confluiren k5nnen, 
wie des bei den physiologisehen und pathologischen FettkSrnchen 
oft beobachtet werden kann. In derselben Figur ist auch eine 
durch die Schrumpfung entstandene Vacuolisirung der ZellkSrper 
sichtbar. 

Es bliebe nueh Erledigung der regelm~ssigen Vorkommnisse 
nun noeh eine Erseheinung zu er5rtern, die verh~iltnissm~issig 
selten, immer nur in beschr'~nkter Ausdehnung auftrat, die Fet t-  
metamorphose  der Epithel ien.  Durch die Altmann'sche 
Fixation wurdeu in den Pr~paraten sehr geringffigige Fetttropfen 
in Vereinzelten Epithelien festgehalten. Es zeigte sich in diesen 
Epithelzellen eine Ansammlung schwarzer oder grauer Tr5pfehen, 
die meistens sehr klein, nur ausnuhmsweise etwas gr5sser waren. 
KSrncben liessen sieh in derartigen Zellen nieht mehr f~irben, 
nur ein geringer Rest graugelber Zellsubstanz land sich ausser 
den FettkSrnern vor. 

Reichlicher war die Fettmetamorphose in dem Geriist tier 
Niere (s. Fig. 3), wo sich gelegentlieh eine grSssere Verbreitung 
derartig constatiren liess, class gruppenweise die Zellen des inter- 
stitiellen Bindegewebes mit FettkSrnchen dnrehsetzt waren. Dass 
es sich hierbei um versehiedene Fettarten handelt, ergab die vom 
hellsten Grau bis zum tiefen Schwarz wechselnde Farbe der ein- 
zelnen KSrnchen. Neben den FettkSrnern fund sich in diesen Zellen 
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auch eiue sehr reichliche rothe KSrnung, die in den] Maasse, 
als die FettkSrncheu an Zahl zunahmen, ihrerseits abnahm. 

Nur verh/~ltnissm/~ssig wcnig Zcllen waren ganz yon vor- 
zugsweise hellgraueu Fettk5rnchen erffillt. Waren nut" wenige 

.FettkSruer in ciner solchen Zelle, so konnte man neben den 
rothen Granula auch den Kern noch deutlich erkenneu. Ia den 
mit mehr FettkSrnchen erffi]lten Zellen fehlte el" ebenso, wie die 
rotheu KSruer. 'In einigen F~illen liessen sich grSssere Heerde 
mit fettiger Metamorphose der Gerfistzellen dicht uuter der 
Nierenkapsel nachweisen. Die Epithelien dieser Gebiete, sowie 
iiberhaupt derjenigen, wo das Gerfist in der besehriebenen Weise 
ver/indert war, waren stets durchweg uekrotisch, doch deutete 
die intensive F/irbung der rothen BlutkSrperchen, sowie die Inte- 
grit/s der Capil]aren auf die Erhaltung der Circulation bin. Nut 
ausnahmsweise fanden sich dutch stagnireudes Blur verschlossene 
Gef~sse, sowohl kleinere Venen, iu denen zwischen den entf~rb- 
ten Blutk5rperchen ein feinmaschiges Fibrinnetz sich zeigt, a]s 
aueh Capillaren. W/~hrend die rothen BlutkSrperchen iu der 
Norm durch die Altmann'sche Tinction sehr intensiv gefi~rbt 
werden (Fig. I und 3), zeigten sic sich iu den uuwegsamen Ca- 
pillaren gelb, ]ndem sic wohl dutch die Chroms~iure und Pikriu- 
s~ure gef~h'bt waren, das S/iurefuehsin, das an Hiimoglobin so 
lest haftet, da letzteres fehlte, jedoch nicht zu halteu vermoehten. 

Gehen wir jetzt daran, die Befunde bezfiglich der hTekrose 
zusammenzufassen und das hervorzuheben, was als die fiberwie- 
gende Erseheinung, die einfache Nekrose~ charakterisirt, so 
kSnnen wir die Fibrinausscheidung uud die darauf folgende Ge- 
riunung derselben im Inneren der Harnkan~lehen als eiuen die 
Zellen nicht direct aLLgehenden Vorgang gleich ausschliessen. L~sst 
auch der gesunde Zellenbesatz der Harnkan~ilchen, so lebhaft er 
yon dem S~iftestrom des lebenden KSrpers beriihrt wild, dennoch 
keinen Tropfen gerilmbarer Substanz durch, so ist nach dem Ab- 
sterben derselben, uud zuma] naehdem sic yon ihrer Basis abge- 
15st sind, kein Hinderniss mehr ffir den Eintritt der Lymphe in 
den Harnkan~ilchen vorhanden; dort gerinnt sic, wie das Fibrin 
iiberall eoagulirt~ wo die Bedingungen ffir seine LSsung aufgehoben 
sind; im Inueren der Ze]len sahen wir abel eine Reihe yon Ver- 
~inderungen vor sich gehen, die gleichzeitig ablaufen uud erst 
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nach dem Tode einsetzen. Ob mit dem AufhSren dec Lebens- 
functionen die weiche Zelle in einen festeren Zustand [ibergeht, 
gerinnt, liisst sich nicht durch die bisherigen Methoden ermitteln; 
dass nachher aber keine Gerinnung erfolgt, sondern ein Sub- 
s t anzve r lu s t  eintritt~ geht nieht nut zum Theil aus den b e -  
kannten Arbeiten fiber den Kernschwund hervor, sondern auch 
aus den vorliegenden Befunden am ZellkSrper, der sich progressiv 
"r Der AufiSsungsvorgang am Zellleib 1/isst sieh ge- 
radezu parallelMren mit den Vorg~ngen, die am Kern, wegen 
der grossen Verwandtsehaft der ehromatisehen Bestandtheile des- 
se|ben zu den bekannten Farbstoffen, viel frfiher wahrgenommen 
wurden, undes  liesse sich dem Kernsehwund  der KSrpe r- 
schwund der Zelle an die Seite stellen. 

Wie beim Kern ist aueh die AufiSsung des ZellkSrpers nut 
eine partielle, allm':ihlich vor sieh gehende~ wenn aueh der augen- 
fi~lligste Substanzverlust bei beiden in den ersten Tagen nach 
dem Absterben stattfindet. Welehe Vorg~nge bei denjenigen Zell- 
resten und intereellularen Massen, die nicht ausgesiossen oder 
resorbirt werden, wie dies beispielsweise bei der Verks ein- 
tritt, die schliessliche, ausserordentlich weitgehende Verkleinerung 
des Caput mortuum bewirken, kann auf Grund der an~mischen 
Nekrose an der Kaninehenniere nicht angegeben werden. 

Worin die Differenz zwisehen tier einfaehen Nekrose dutch 
An~imie und der dureh chemisehe Einflfisse bewirkten besteht, 
sei es dass diese durch Zuffihrung Yon Giftstoffen, sei es dureh 
Bildung derselben im KSrper, hervorgebracht werden, das kann 
sich erst aus den Studien an solchen durch u wie durch 
bakterielle Erkrankung hervorgerufenen Nekrosen ergeben; welehe 
bes0ndere mikroskopisehe Vorggnge die differenten makroskopi- 
sehen ZustS~nde des Infaretes und der u bedingen, auch 
das erfordert weitere Untersuchungen~ in denen, wie bei der vor- 
liegemen, dem gerhalten des ZellkSrpers in gleieher Weise wie 
dem des Zellkernes Rechnung getragen werden muss; auch das 
Verhalten der intercelluliiren Bestandtheile ist jedenfalls fiir die 
Beurtheilung der Vorgiinge an den einzelnen Organen von Wieh- 
tigkeit. 

Bis aber eine Vollst~ndigkeit der Untersuchungen erreieht 
ist~ die den Chemismus der Zellfunctiouen mehr, als es bisher 
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der Fall ist, aufgekliirt haben wird, mSge die Coagulation einst- 
weilen suspendirt werden und die Nekrose genfigen. Wenn wir 
erst noch mehr yon den chemischen und physikalischen Eigen- 
schaften der Zellen wissen, kommt vielleicht auch eine Coagu- 
lationsnekrose wieder zur unbestrittenen Anerkennung. 

Fig. 1, 

]~'ig. 2. 

Fig. 3. 

Erklgrung  der  Abbi ldungen.  
Tafel u IX. 

N o r m a l e K a n i n e h e n n i e r e .  Sehnittdieke l t t .  Altmann'seheGra- 
nnlafgrbung; Zeiss Apoehrom. 2,0 ram, Ocular IV ( ebenso  s ind  die  
f o l g e n d e n F i g u r e n v e r g r S s s e r t ) .  Par t ieausdemLabyrinth;die  
Granula und Zellfiiden reihenweise angeordnet. In den Kernen sind 
ein oder mehrere KernkSrperehen graugelb gefarbt, wie der ZellkSrper, 
wahrend der Kern im Uebrigen etwas heller erseheint. Die rothen 
BlutkSrperehen, innerhalb der CapilIaren yon versehiedener Form, 
intensiv dunkelroth gefih'bt. 
K a n i n e h e n n i e r e ,  3 S t n n d e n  an i imiseh  g e m a e h t ,  2,4 S t u n -  
den n a e h h e r  mi t  S u b l i m a t  f i x i r t .  Weigert's Fibrinfiirbung. 
Pattie aus dem Labyrinth. Die Epithellen vollst~indlg kernlos; mehr 
oder weniger diehte Fibrinnetze im stark erweiterten Lumen aller 
Harnkan~lehen; die wesentliehe Anordnung der Fasern entsprieht 
der Lgngsriehtung der ltarnkaniilehen, gechts unten ein solider Cy- 
linder yon nngMeher Diehtigkeit im Quersehnitt. Die Kerne des 
Gerfistes seheinbar unvergndert. Die Tuniea propria der Harnkaniil- 
chert leieht mitgefgrbt. 
K a n i n e h e n n i e r e  4 S t u n d e n  ani~miseh g e m a e h t ,  48 S t u n d e n  
spf~ter f i x i r t ,  A l t m a n n ' s c h e  F~rbung .  Sehnittdieke 2u.  Partie 
aus dem Labyrinth; unten eine Bowman'sche Kapsel mit ungMch- 
miissig dichten Fibrinmassen geffillt; rechts davon ein gerades garn- 
kanii]ehen, das total erffillt ist mit Zellen, welche nur zum Theil eine 
Andeutung der Kernstelle erkennen lassen, w~ihrend sie sonst ganz 
und gar mit feinen, roth gei~rbten K5rnern dieht erffillt sind. Das 
Lumen aller Ilarnkaniilchen dutch Erniedrigung der Epithelbekleidung 
stark erweitert, ist grSsstentheils mit Fibrinfasern erffillt. Die gelben 
Inseln im Lumen einiger Kan~le entsprechen den abgeschnittenan, 
k5rnerfreien Kuppen, welehe eine Anzahl der Zellen in dam sonst 
fast gleichmiissig niedrigen Epithel bewahrt hat. Dasselbe zeigt 
diehtere und feinere KSrnung als in der Norm, die Kerne viel klei- 
her als normal, ohne KernkSrpercben, yon ungleicIier Gr5sse. In 
den Capillaren rathe BlutkSrperehen, die stark gefiirbt sind; ebenso 
in der Mitte des Bildes, wo eine starke Erweiterung derselben zu 
bestehen scheint, da die gute Erhaltung der BlutkSrpercimn gegea 
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eln Extravasat spricht. Die Zellen des Gerfistes (Capillarzellen?) 
zum Theil in fettiger Umwandlung. 
Aus e inem M a r k s t r a h l  d e r s e l b e n  Nie re ,  behandelt wie das 
vorige Pr~iparat. Verkalkte Zellen mit sehr mangelhafter KSrnung, die 
meistens fiberhaupt nieht mehr zu erkennen ist. Die 6rundsubstanz 
der Zellen wegen der ausgesprochenen Fibrinf~h'bung noeh leicht roth 
tingirt. Alle Zellen in ein zusammenhiingendes Fibrinnetz einge- 
sehlossen, yon ihrer Basis abgelSst, klumpenweise zusammengehalten. 
K a n i n e h e n n i e r e ,  4: Stur)den anS~miseh gemaeh t ,  6 Tage  
spS.ter f i x i r t .  Sehnittdieke 1 y. Vorgesehrittene Abl5sung und 
Sehrumpfung der Epithelien. Vielfaehe Spaltung der sprSden Masse, 
die sieh stellenweise aueh yon den Kernen ablSst und diese in ihrer 
ganzen Grasse, fibrigens kleiner als normale, hervortreten lisst (wohI 
Kunstproduet, wie die Spalten, in Folge der Fixation). 
K a n i n e h e n n i e r e ,  4 S t n n d e n  an i imiseh  g e m a e h t ,  3 Tage  
sp~iter f i x i r t .  Schnittdieke 1 ,u. Partie aus den Markstrahlen. 
Die Zellengrundsubstanz zweier leieht tangential getroffenen geraden 
[tarnkanSJehen vielfaeh rarefieirt, nur sehr wenig K5rner enthaltend. 
Die letzteren yon sehr ungleieher GrSsse, zum Theil grSsser als das 
normale Durehsehnittsmaass. In dem Lumen des unten gelegenen 
Itarnkaniilehens Fibrinfasern~ das gpithel yon gleieher Besehaffen- 
heir, wie in den fibrigen. Oben links ein querdm'ehsehnittenes Ka- 
n~lehen mit Fibrin erffillt, das sich wesentlich an der OberflS~ehe des 
Epithelbesatzes niedergeschlagen hat. Die Grundsubstanz der Zellen 
eigenthfimlich netzartig nnd radiS.r gestreift. Aueh in diesem Kaniil- 
chen sind~ wie in den a n d e r e n ,  die Granula ganz vorzugsweise 
in der 5mssersten Sehieht der nicht yon ihrer Unterlage gelSsten 
Zellen angeh~uft. 


