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normalen chemischen Bestandtheile in (his auf's Doppelte) ver- 
mchrter Menge aufwciscnden Harm Und wird dieser Zustand 
cine gewisse Zeit lang unterhalten, so erh~lt man ~hnliche Er- 
scheinungen yon }typerplasie der l~ierenepithelicn, wie sic bei 
einer bei einseitiger Nephrectomie zuriickgelassenen t~iere wahr- 
genommen werden. 

Und einen allgemcinen Schluss zichend, kSnnen wir sageni 
dass die compcnsa to r i s che  ~Hypertrophie der Nieren 
eine cn tweder  g~nzlich oder zum Thci l  yon der  ver- 
mehr tcn  t I~rnbi ldungst t i~i t igkei t  der  N ie renep i the l i cn  
abh~ngende Hyper t roph ic  ist; 

Xu 

Ueber typische and Pseudoregeneration 
bei 51iereninfarkten. 

Von Dr. Ch. Thorel ,  
Prosector am st~dtischen Krankenhaus in iNiirnberg. 

( t t i e r z u  Tar .  II . )  

Wird ein kteines arterielles Gefs in der Niere embolisch 
verschlossen, so fi~llt der yon dem Gefs versorgte Gewcbsab- 
schnitt, scincr Erniihrung bcraubt, dcr Nekrose anhcim, es cnt- 
steht ein Niereninfarkt. 

Bei diesem Prozess gehen in allererster Linie die Epi- 
thelien zu Grunde, wie wir denn aus den Untersuchungen yon 
Li t ten  wissen, dass schon eine zwcist[indige Unterbrechung der 
Blutzufuhr geniigt, um diese empfindlichsten Bcstandtheile der 
Nitre zum Absterben zu bringen. 

Die weiteren Ver~nderungen, die tin solcher [nfarkt dann 
erleidet, sind zweierlei Art: einmal erfolgt die Resorption des 
nekrotisch zerfallenen Gewebes und gleichzeitig wird der Heilungs- 
vorgang dadurch eingelcitet, dass in der Pcripherie des Infarktes 
ein Granulationsgewebe aufspricsst, welches sich spi~tcr in ein 
gef~ssefiihrcndes Gewebe umwandelt. Indem nun yon allen 
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Seiten die Granulationsmassen in den Infarkt hiueinwaehsen, 
wird unter eventueller Mitbetheiligung von im Infarkt stehen 
geb|iebenen Bindegewebsresten der Infarkt schliesslieh durch ein 
zellen- und gefgssreiches Gewebe ersetzt, welches mit der Zeit 
immer mehr den Charakter von Bindegewebe annimmt. Dutch 
Sehrumpfung des ]etzteren wird der Infarkt immer kleiner und der 
Endeffekt ist sehliesslich eine mehr oder weniger breite, binde- 
gewebige Narbe, durch deren Zug die Rindenfi~che dellenffirmig 
eingezogen wird. 

Dieses ist der weitaus am hgufigsten vorkommende Vorgang 
bei der Heilung eines Niereninfarktes, die Substitution desselben 
durch Bindegewebe. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob bei einem solchen Heilungs- 
modus der Ausfall yon functionirendem Parenehym, insbesondere 
bei dem Auftreten multipler Infarkte, ffir die fibrige Niere ein 
gleichgiiltiger ist oder ob in ihr vielleicht noch Veri~nderungen 
erfolgen, denen wit eine gewisse ausgleiehende Tendenz zu- 
schreiben kSnnen. 

Wenn man bedenkt, dass sieh oft in Nieren nicht bur ver- 
einzelte kleine Infarktnarben finden, sondern vielfaeh aueh zahl- 
reiehe, durch die Iufarkthei]ung gesetzte ausgedehnte, mulden- 
fSrmige Substanzverluste, die nicht viel mehr sind, als breite 
Bindegewebsnarben, durch welche die Rindenkapsel direct mit 
dem Nierenbecken verbunden wird, so ist es doch kaum denk- 
bar, dass ein so hochgradiger Ausfall functionirenden PareD- 
chyms ffir die fibrige Niere in pathologisch-anatomischer Hin- 
sieht gleiehgfiltig ist, und es erscheint eigentlieh wunderbar, class 
ffir solche Nieren noeh kaum die Frage aufgeworfen worden ist, 
ob sich nicht aueh in ihnen gewisse ausgleichende Veri~nderungeu 
nachweisen lassen. 

Genau in derselben Weise, wie bei einseitigen Nieren- 
defecten, Sehrumpfnieren u. s. w. der Paarling eine compensato- 
rische Hypertrophie erf~ihrt~ so ]Jesse sich auch vermuthen, dass 
in einer erkrankten Niere selbst solehe vicariirende Veriinderungen 
auftreten. 

Dass dieses mSglich ist, beweisen z. B. die Schrumpfnieren, 
bei denen schon verschiedentlich reparatorische und compensa- 
torische Ver~nderungen besehrieben worden sind, bestehend in 
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VergrSsserungen der Glomeruli, Erweiterungen tier Markkan~lchen 
und gewundenen Harnkan~lchen u. s. w. 

Bei den Infarktnieren ]iegen abet die u analog. 
Auch hier geht eiu gewisser Theil functionirenden Parenchyms 
zu Grunde, und yore theoretischen Standpunkt aus miissten aueh 
in ihnen viel hi~ufiger solche ausgleichenden Ver~nderungea vor- 
handen sein. 

Die Art und Weise aber, wie in Infarktnieren ein Ausgleich 
zu Stande kommt, dfirfte derselbe sein, wie der Modus der 
compensatorischen Hypertrophie fiberhaupt, und es handelt 
sich im Wesentlichen um die Frage, kommt tier Ausgleieh 
auch hier lediglieh dureh Volumenszunahme der pr~existiren- 
den Elemente zu Stande, oder finder auch noch eine wirk- 
liche Neubildung yon den Componenten des ~ierenparen- 
chyms statt. 

Nach P erl ~) ist die compensatorische Hypertrophie als eine 
wahre Hypertrophie anzusehen, die mit einer Verbreiterung der 
gewundenen Harnkan~lchen und einer VergrSsserung der Epi- 
thelien einhergeht, womit sich aller Wahrseheinlichkeit nach 
eine Neubildung yon Drfisengewebe und Gef~ssen verbindet. 
Le ieh tens t e rn  ~) und Bostroem verzeichneten neben diesen 
Befunden auch noch eine VergrSsserung der Glomeruli. Auch 
die sp~teren diesbeziiglichen h_rbeiten yon Israel~), Ribber t  ~) 
u. A. besti~tigten diese Veri~nderungen im Wesentliehen, doch 
stiitzen sieh alle diese Arbeiten mehr oder weniger auf indiffe- 
rente Punkte, wie Zunahme des Gewichts, Z~hlen der Glomeruli, 
Epithelien u. s. w. 

Eine Entsoheidung brachten erst die Untersuchungen yon 
Golgi~ welcher dutch das Auffinden yon Karyomitosen den Be- 
weis erbrachte, dass die compensatorische Hypertrophie durch 
eine Wueherung des Epithels der Kan~lehen und der Glomeruli 
bedingt sei. 

Mit dieser Arbeit streifen wir nun schon ein Gebiet in der 
5]ierenpathologie, welches mit dem Capitel der regenerativen 

1) P e r l ,  Dieses Archly. Bd. 56. S. 305. 1872. 
2) L e i e h t e n s t e r n ~  Bed. klin. Wochenschr. 1881. No. 34. 
a) I s r a e l ,  Dieses Archly. Bd. 77. S. 215. 
4) R ibber t~  Dieses Archly. Bd. 88. S. 11. 
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Hypertrophie eng zusammenh~ngt, das Capitel von~den Regene- 
rationen in der Niere fiberhaupt. 

Es ist das eine Frage, die ausserordentlich sehwierig zu 
beantworton ist, und zwar aus dem Grunde, well sie fiberhaupt 
nur auf Grand yon Mitosen beantwertet WoMen kann; da abet 
das Auffinden solcher aus naheliegenden Griinden ein sebr 
schwieriges und grSsstentheils eine reine Gliickssache ist, so ist 
das Capitel der regenorativen Veri~nderungen in den Nieren bis- 
her ein Stiefkind der pathologischen Anatomie gew'esen-und i~st 
es eigentlieh bis heute noch gebliebenl denn die literarischen Au~- 
zeiehnungen fiber diesen Punkt sind ausserordentlich sp~rlieh and 
die Anschauungen zumTheil nochrectit widersprechendei':Natur: 

So finden wir noch in den 80 er Jahren bei T:alm a 1) eine An: 
sicbt, die naeh den modernen Ansehaaungen fiber Epithelregene- 
ration nicht mehr haltbar sein d/irfte. Er nahm auf Grun~l 
des  Befundes zahlreicher neuer Zellen in den Tubulls tier •iere 
an, dass farblose Blutzellen per diapedesin aus den Blutgef~issen 
ausgewandert und, nicht zur Bindegewebsentwickelung benutzt, in 
das Lumen der Harnkani~lchen eingetreten seien, um sich hier 
in epithelioide Zellen umzuwandeln, da Abstammung dieser 
jungen Zellen yon den grSsstentheils degenerirten Epithelien aus- 
geschlossensei. Wenn dun auch Ta ima  schon unzweifelhaft neu- 
gebildete Epithelien gesehen hat, so geht doch aus seinen Be- 
sehreibungen nieht ersiehtlich hervor, ob er diese Zet]prolifera- 
tionen als regenerative aufgefasst hat oder nieht, 

Mit dieser MSglichkeit rechnet zuerst Lit ten ~) bei seinen 
�9 Untersuehungen fiber den h~morrhagischen Infarkt. Dieser Autor 

giebt an, class er gelegentlieh inmitten nekrotische'n Nierengewebes 
ein wohlerhaltenes Harnkan~ilchen gefunden habe mit einzelnen 
ganz intacten Epithelien, nnd daneben sehr grosse, runde~ scharf con- 
tourirte Zellen, die einen deutlich bl~ischenfSrmigen Kern hatten; 
zuweilen waren diese Ze]len an einer Stelle in einen k]einen 
Stiel ausgezogen, so dass sie eine keUlen- oder birnf5rmige Ge- 
stalt bekamen. Neben diesen land er eigentb/imliche, ziemlich 
regelmi~ssig gestaltete Rosetten, deren einzelne Abschn/irungen 

J) T alma~ Der Verschluss der :Nierenarterien and seine Fo]gen. Zeitschr. 
f/it klin. Med. 1881. IL 

~) L i t t e n ~  Zeitschr. f/Jr ktin. 3Ied. 1880. L 



301 

Zu Zacken ausgezogen waren, Gebilde, die Lit ten mit dem 
Namen Kernknospen belegt; im Allgemeinen fanden sich abet 
diese Veriinderungen bei den zahlreichen Untersuchungen nur 
einige Male, so dass Li t ten  geradezu als Rarit~it solch' ein Harn- 
kan~lchen abbildete. 

Diese Angaben Li t ten 's  erseheinen mir um so wichtiger, 
als hier zum ersten Male ffir die inmitten der Infarktnekrose 
doch unm~iglich stehen gebliebenen Harnkan~ilchen die MSglich- 
keit einer nachtri~glichen Regeneration in's Auge gefasst wird. 

Etwa um die gleiche Zeit braehte Pe t rone  1) eine vorl~u- 
fige Mittheilung fiber Neubildung yon Harnkan~ilchen und Glome- 
ruli nach destructiven Prozessen im ~ierenparenchym, so bei 
Infarkten, Gummata, krebsigen und tuberculSsen ~Neubildungen 
und yon deutschen Autoren war es Arnold 3), welcher bei seinen 
Studien fiber Nierentubercu]ose Gebilde land, die er als neuge- 
bildete Harnkani~lehen anzusprechen geneigt war. 

Die yon diesem Autor beschriebenen Formationen lagen in 
tier N~he grSsserer Tuberkelknoteu als theils vereinzelte~ theils 
gruppenfSrmig angeordnete Gebilde, welehe wie Harnkan~lehen 
aussahen, sich aber von diesen doch in einzelnen Punkten unter- 
schieden; einmal waren sie enger als diese, sie besassen kein 
Lumen und bestanden oft nut aus einigen Reihen yon Zellen; 
ihre Kerne f'~rbten sieh lebhaft und auch ihr Pr0toplasma nahm 
etwas von den Farbstoffen auf; in dieser Beziehung stimmten 
sie mit tIarnkan~lehen fiberein, deren Zellen sich im Zustande 
der Proliferation befinden, ebenso dureh den Mangel eines 
Lumens, dagegen unterschieden sie sich yon solehen eben durch 
die geringere Dieke und die reihenfSrmige Aufstellung der 
Zellen; sie. glichen vielmehr vollkommen jenen epithelialen 
Str~ngen, welehe die Bestandtheile der INierenadenome bilden 
und Arnold vergleicht zum Schluss seiner Betraehtung diese 
Gebilde mit den analogen Formationen bei der Lebertuberculose, 
we]che sieh hier als Gallengangswucherungen gleichfalls in der 
Peripherie grSsserer Tuberkelknoten vorfinden. 

Auf die M5gliehkeit regenerativer Ver~nderungen in der 

1) P e t r o n e ,  La rigenerazione del fegato e del rene per neoformazione 
dei loro dutti escretorio. Com. preven., Morgagni. 1881. Faw 11--12. 

~) A r n o l d ,  Ueber Nierentuberculose. Dieses Archly. Bd. 83. S. 295. 
Archiv L pathol. Anat. Bd. 146. lift. 2. 2 1  
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Niere macht auch Weiger t  1) aufmerksam; dieser Autor fund 
in Sehrumpfnieren an verschiedenen Stellen wohl erhaltene Ham- 
kan~ilchen mit einem sch6nen Epithelkranz, dessen Kerne nament- 
lich sehr gut zu erkennen waren. In diesem Epithelkranz lagen 
an mehreren Ste]len die bl~ischenfSrmigen Kerne nicht nur, wie 
so Mufig, zu 2 und 3, sondern zu 15--26 dieht zusammen im 
Protoplasma; auch weist Weiger t  darauf hin, class bei inter- 
stitiellen Entzfindungen der Niere oft genug die Tendenz zur 
Neubildung yon Parenchymzellen als Ersatz ffir untergegangene 
zu beobachten sei, doch sei eine wirkliche Neubildung ganzer 
Harnkan~lchen anscheinend doch selten. 

Wenn nun auch Weige r t  ganz unzweifelhaft solche neuge- 
bildete Harnkaniilehen vor sich gehabt hat, so feh]en doeh n/ihere 
Angaben fiber die Art ihrer Entstehung und der gpithelneubil- 
dungen an der Hand yon Mitosen. 

Auch in den modernen Lehrbiichern der pathologischen Ana- 
tomie steht eigentlieh noch so gut wie nichts fiber regenerative 
Ver~nderungen der Nieren~ insbesondere der Infarktnieren; so 
giebt Ziegler  in seinem Lehrbueh neben der Bindegewebspro- 
duction bei Niereninfarkten wohl eine Regeneration der Epitbelien 
zu, h~It es aber ffir ausgeschlossen, dass untergegangene Harn- 
kan~lchen oder Glomeruli wieder dureh neue ersetzt werden, 
selbst wenn sich die Circulation frfihzeitig wieder einstellt. 

Auch Orth verh~lt sich dieser Frage gegenfiber ziemlieh 
ablehnend, er giebt zwar in Anbetracht des Befundes rudimen- 
t~rer Harnkaniilchen mit nicht differenzirten, kleinen kernhalti- 
gen Epithelzellen die MSglichkeit einer Regeneration zu, bemerkt 
aber, class die bis jetzt vorliegenden Beobachtungen nicht sehr 
fiir eine solche MSgliehkeit spr~ichen. 

Die Arbeit yon Bar th ,  welcher kurz die Neubildung yon 
Harnkaniilchen besprieht, konnte ich im Original nieht erhalten. 

Da in Anbetracht der Schwierigkeit, die sieh behufs L6sung 
dieser Frage bei der Untersuchung menschlieher Nieren ein- 
stellte, keine irgendwie nennenswerthen Resultate gewonnen wur- 
den, so hoffte eine Reihe yon Untersuchern auf dem Wege des 

~) Weigert~ Die Bright'sche Nierenerkrankung yore patholog.-anatom. 
Standpunkt. V01kmann's Sammlung klin. Vortr~ige. No. 162--163. 
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Experimentes eine Kli~rung der Frage herbeifiihren zu kSnnen 
und wurden zu diesem Zweeke verschiedenen Thieren theils 
Nierenwunden beigebracht durch Excision yon Nierentheilchen, 
theils versuchte man kiinstlieh in den Nieren Infarkte zu er- 
zeugen, urn womSglieh in allen Stadien den Heilungsvorgang 
demonstriren zu kSnnen. 

In den ersten experimentellen Arbeiten dieser Ar t  yon 
Maas l ) ,  S imon  2) und T i l l m a n n s  3) fiber den Prozess der t{ei- 
lung yon Nierenwunden finden wit noch keinerlei Angaben fiber 
l~egeneration der Nierenepithe]ien. 

Einige Jahre sparer verSffentlichte P i sen t i  4) seine Versuehe, 
bei denen er keilfSrmige Stfickchen yon Nierengewebe bei Kanin- 
chen ausschnitt und dann den Heilungsvorgang in verschiedenen 
Zwischenr~umen his zum 175. Tage beobachtete. Hierbei land 
er am 9. Tage nach der operation in der faserig-bindegewebigen, 
die Wundriinder vereinigenden Schicht die ersten Stadien der 
sich neu bildenden Kan~lchen und Glomeruli in Form yon An- 
h~ufungen runder und ovaler Zellen, die sich dann vergrSsserten, 
an einander reihten und das Aussehen epithelialer Elemente an- 
nahmen; genetiseh sollten diese zelligen Anhi~ufungen aus einer 
Wucherung und Differenzirung des Bindegewebes hervorgehen, 
da sieh im Epithel der alten Kan~lchen in der Umgebung der 
Narbe keine Zeichen yon Wucherung und Theilung vorfanden; 
es sollten sieh somit in den Narben neue Glomeruli und Harn- 
kan~ilchen aus differenzirten Bindegewebszellen herausbilden kSn- 
hen, ohne dass sich an diesem Prozess die Epithelien der ge- 
wundenen Harnkan~ilchen betheiligten. 

Diese Angaben konnten aber yon Pod wyssozki  5) nieht be- 
st~tigt werden; diesem Autor zufolge gehen zwar die Epithelien 
der Harnkan~ilehen in der Peripherie der Wunde eine lebhafte 
Wucherung unter Mitosenbildung ein, wodureh innerhalb der er- 

1) Maas, Deutsche Zeitschr. ffir Chirurgie. Bd.X. 
:) Simon, Chirurgie der Nieren. Erlangen 1871--1876. 
3) Tillmanns, Dieses Arehiv. Bd. 78. 
4) Pisenti ,  Sur la eicatrisation des blessures du rein et sur la r~g~n~- 

ration partielle de cet organe. Arch. ital. de biol, T. u 1884. 
5) Podwyssozki, Ueber Regeneration der Drfisengewebe. Ziegler's 

Beitriige zur patholog. Anatomie. 1887. 
21" 
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haltenen Kan~lchen die verloren gegangenen Zellen durch neue 
ersetzt werden, abet eine wirkliche Neubildung yon Glomeruli 
konnte er nicht constatiren; auch in menschlichen Nieren h~lt 
P, odwyssozki  eine Glomerulusneubildung ffir ausgesehlossen, 
w~hrend er die Neubildung yon Harnkan~ilehen zugiebt und be- 
z~iglich dieser ist er der Ansicht, dass die in den peripherischen 
Theilen der 5~arbe oft in grosser Anzahl vorhandenen kleinen 
Harnkan~lchen, deren Epithelien sieh intensiv f~rbten, wohl zum 
grSssten Theil als neugebildete Kan~lchen aufzufassen seien; den 
eigentlichen Prozess der Neubildung Yon tiarnkan~ilchen konnte 
er aber nizht eruiren, er fand nur Ausbnchtungen der Kan~Ichen 
nach der Wundfl~iche zu und deutete dieselben als beginnende 
Sprossen bild ungen. 

Di Mat te i  ~) war weniger glficklich, er fand zwar Mitosen 
im Anschluss an Nierenwunden, viel mehr aber nicht. 

Diejenigen Autoren, welche sich speciell mit der Regene- 
ration bei Niereninfarkten besch~iftigt haben, versuchten auf ver- 
sehiedene Weise Infarkte zu erzeugen. 

Uhthof f  ~) schob yon tier Carotis aus eine dfinne Canfile 
in die Aorta eines KaninGhens und liess Quecksilberk~gelchen 
in dieselbe hineinfallen; was er aber an den dadurch erzielten 
Niereninfarkten an wirklicher Regeneration sah, ist genau so 
wenig, als was Argu t insky  3) bei seinen Infarkten land, die 
er bei Kaninehen dadurch erzielte~ class er Wachskfigelchen yon 
der Arteria cruralis aus in alas Aortensystem mittelst einer 
kleinen Spritze hineinschleuderte; er erkannte im Wesentlichen 
den Antheil des Bindegewebes an dem Regenerationsprozess, 
die speciel!en Ver~nderungen am Epithel traten dagegen ganz 
in den Hintergrund. 

Wie iiberhaupt die Italiener eine Hauptrolle bei tier Bear- 
beitung dieser Frage spielen, so stammt auch die wichtigste 
experimentelle Arbeit yon den Italienern Fo~ und Rattone~), 
deren erste vorl~ufige Mittheilung im Jahre 1885 erfolgte. Ein 

~) Di ~Iat te i~ Giorn. della Accad. reed. di Torino. 1885. 
3) U h t h o f f ,  Exp. Beitriige zur Nephritis. Diss. Berlin ~ 1877. 
a ) . A r g u t i n s k y ,  Beitr~.ge zur normalen und pathologischen ttistologie 

der Niere. Diss. Halle 1877. 
4) Fo~  e R a t t o n e ,  Giorn. della Accad di reed. Torino 1885. p. 87. 
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Jahr sp~iter ersehien dann eine ausf~ihrl[ehe Arbeit von Fos 
welcher zum ersten Male in wirklieh griindlicher Weise die 
Frage fiber die Regeneration der Niereninfarkte experimentell 
behandelte. 

Fo~ unterband bei Kaninehen einen Zweigast der Nieren- 
arterie und erhielt dadureh sowohl tiefe, grosse als auch auf die 
Rinde beschri~nkte kleinere Infarkte in der Niere. 3--4 Tage 
naeh tier Operation trar in der Umgebung des Infarktes Karyo- 
mitosen auf und das massenhafte Auftreten yon wuehernden 
Epithelzellen mit homogenem Protoplasma bildet das Haupt- 
eharakteristieum dieser Periode. Da sieh aueh gleichzeitig in 
der Marksubstanz zahlreiche Epithelmitosen einstellen~ so wird 
der ganze Infarkt um diese Zeit yon einer Zone begrenzt, in 
weleher die Wucherung der in oben erw~hnter Weise modifi- 
cirten Epithelzellen vorwiegt; um diese Zone herum befindet sich 
dann des normale Parenchym, dessen Epithelien des gewShnliche 
Aussehen zeigen und keine Mitosen aufweisen, nur ist hier eine 
st~rkere Erweiterung der ttarnkan'~lehen und der Glomerulus- 
kapseln bemerkenswerth. 

Nach S Tagen findet man in der Peripherie des Infarktes, 
also zwisehen diesem und dem umgebenden Parenchym keine 
Spur yon Karyomitose rnehr~ dahingegen bemerkt man, dass 
einige Kan~ilchen eine reichliche Menge yon Zellen mit hellem 
Protoplasma und ruhendem Kern entbalten, ebenso wie sich diese 
Erseheinungen auch in der Marksubstanz anfinden. Diese dutch 
den Proliferationsprozess neugebildeten Zellen behalten dann 
auch noeh 2--3 Monate lang ihr transparentes Protoplasma~ 
so dass sie sich leieht yon den normalen Nierenepithelien unter- 
seheiden. 

Eine Umgestaltung dieser neugebildeten Epithelnester, ins- 
besondere eine Entwickelung derselben zu Harnkan~lchen oder 
Glomern]i konnte Fo~ abet nicht welter verfolgen, so dass er 
zu dem Schluss kommt, dass eine wirkliche Regeneration yon 
HarnkanKlehen oder Ma]pighi'schen KSrperehen niemals und 
unter keiner Bedingung zu Stande kommt. 

~) F o ~ ~ Ueber Niereninfarkte, Z ie  gl  e r ' s  Beitriige zur pathol. Anatomie. 
1889. S. 277. 
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Wenn also auch diese Arbeit die Frage fiber Regeneration 
nicht entschieden hat, so finden wir doch in ihr zweierIei Me- 
monte, die mir der Beachtung worth erscheinen; es ist dieses 
einmal die Bildung yon neuen Zellen in Form kleiner Conglome- 
rate in unmittelbarer NiChe des Infarktes und dann die Er- 
weiterung der Harnkan~lehen und der Glomeruluskapseln in der 
Umgebung des Inhrktes. 

Dass mit dor Anlegung ganz neugebildoter Epithelnester 
der Prozess nieht beendigt sein kann~ liegt auf der Hand; 
irgend eine Ver~nderung, sei es progressiver odor regressiver 
Art, wird sich voraussiehtlich an ihnen noch abspielen und es 
kommt eben nur auf die Zeit an, warm eine solche eintritt, so 
dass bei einer genfigend.langen Beobachtungszeit mSglicherweise 
dieser Frage noeh h~tte nigher getreten werden kSnnen. 

Das andere Moment, die Erweiterung der I-]arnkaniilchen 
und Glomeruluskapseln im normalen Parenehym, erinnert an die 
Vorgiinge, wie sie sieh bei compensatorisehen l:lypertrophien in 
den 5Tieren abspielen und auf deren mSgliches Eintreten auch 
in Infarktnieren ieh Eingangs kurz hingewies6n habe. 

Wie wir gesehen~ haben uns also aueh die experimentellen 
Arbeiten eigentlieh keine Entseheidung gebracht, immerhin haben 
sie uns doeh einige Beobaehtungen an die Hand gegeben, mit 
denen wir rechnen mfissen, wenn wit die Regeneration der In- 
farkte beim Menschen studiren wollen und schliesslich bleibt 
uns aueh bei dem negativen Ausfall der Experimente eigentlich 
niehts anderes fibrig, als uns der menschlichen Nieren zum 
Studium zu bedienen, denn es bietet sich uns hier doch hii.u- 
tiger die Gelegenheit , in ein und derselben ~iere die verschie- 
denen tIeilungsstufen der Infarkte neben einander zu erhalten. 

Die Hauptschwierigkeit, an welcher die bisherigen Unter- 
suchungen moistens gesebeitert sind, beruht wohl auf dem Urn- 
stand, dass die Mitosen in Leichenorganen, wenigstens naeh 
meinen Beobachtungen, recht friihzeitig zerfallen~ so dass sie zur 
Zeit einer etwas sp~ter ausgeffihrten Section nur noch selten in 
sehSnen Exemplaren aufgefunden werden kSnnen; immerhin ist 
diese M5glichkeit ja nicht vSllig ausgesehlossen, so dass wit dann 
die Proliferationsprozesse aueh in mensehliehen Infarktnieren an 
der Hand'von Mitosen verfolgen kSnnten. 
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Es erhebt sich nun aber die Frage, ob das Vorhandensein 
yon Mitosen allein schon flit die Beantwortung der Regene- 
rationsfrage genfigt; diese Frage kann im Allgeraeinen nut dann 
bejahend beantwortet werden, wenn wit es rait einer ira Uebri- 
gen vollkommen gesunden Niere zu thun haben; flit den Fall 
aber, dass die Niere auch anderweit[g noch erkrankt ist, sind 
wir nicht ohne Weiteres berechtigt, die eventuell vorhan- 
denen Mitosen rait R%enerationsvorg~ngen im Infarkt in Zu- 
sararaenhang zu bringen, denn wir wissen aus den Untersuchun- 
gen yon Golgi, dass auch bei parenchymat~ser Nephritis, welche 
ihrer fteilung entgegengeht, Mitosen ira Epithel der Kan~lchen 
und der Gloraeruli vorkoraraen, ebenso wie solche yon Nau- 
werck ~) bei acuter Nephritis aufgefunden ~worden sind; das 
sind aber Mitosen, deren Vorhandensein bezogen werden muss 
auf die Restitution des dutch den parenchymatSsen Entzfndungs- 
prozess zu Grunde gegangenen Epithels. 

Da nun aber die Infarktniereu grSsstentheils solche Nieren 
sind, in denen gleichzeitig eine mehr oder weniger ausgepr~gte 
parenehymatSse Nephritis oder einfach kaehetisch degenerative 
Vers vorhanden sind, so sind wir bier bez/iglich tier 
Deutung der Mitosen in Hinsicht auf regenerative Ver~nderungen 
des Infarktes in einer raisslichen Lage. 

So berechtigt dieses Bedenken nun veto theoretischen Ge- 
sichtspunkte auch ist, so korarat dieser Factor doch wenig in 
Betracht, denn wenn es uns gelingt, die directe Abhgngigkeit 
tier Mitosen veto Infarkt nachzuweisen, w~hrend sie in weiterer 
Entfernung you demselben trotz des parenchymatiisen Prozesses 
constant fehlen, so sind wir wohl zweifelsohne bereehtigt, die 
Mitosen rait dera Infarkt in Zusararaenhang zu bringen, denn 
es wi~re doch ein wunderbares, nicht zu erkli/rendes Vorkoram- 
niss, wenn sich die Infarkte nut an solchen Stellen einer diffus 
parenchyraatiis erkrankten Niere etablirten, w0 sieh gerade Mitosen 
fi~nden, die schon vorher zur Regeneration der dutch den paren- 
chymatiisen Degenerationsprozess zu Grunde gegangenen E p i -  
thelien dagewesen w~iren, w~hrend sie an allen anderen Nieren- 
abschnitten trotz eines solchen fehlten. 

~) Nauwerck ,  Fortschr. der Med. 1884. 
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Praktisch genommen kSnnen wir also auch solche erkrankte 
Nieren unter genannten Voraussetzungen zum Studium der Re- 
generationen an Infarkten benutzen und, wie wir sp~iter sehen 
werden, sogar mit einem gewissen Nutzen; nur eine Art yon 
Nieren ist ffir die vorliegende Un~ersuehung g~nzlieh auszu- 
sehliessen, nehmlich die Niere tubercul5ser Individuen. Wenn 
sieh auch in diesen makroskopiseh noch keinerlei tubercul6se 
Ver~.nderungen vorfinden, mikroskopiseh finden wir aber in ihlien 
oft sehon alle mSgliehen Ver~nderungen, die unter Mitosenbil- 
dung zu Wucherungen der Epithe]ien u. s. w. ffihren, Prozesse, 
die mit einer beginnenden tubercul6sen Neubildung zusammen- 
h~ngen nnd die zu groben Trugschlfissen Veranlassung geben 
kSnnten, wenn man sie ohne Weiteres mit Regenerationspro- 
zessen an eventuell vorhandenen Infarkten in Yerbindung bringen 
wollte. 

So fern es mir auch steht, bezweifeln zu wollen, class Ar- 
nold in seinen tubereulSsen biieren neugebildete Harnkaniilehen 
gesehen ha{, so mSehte ieh doeh hervorheben, dass Befunde von 
Neubildung der Harnkaniilchen in Nieren tubereulSser Individuen 
nur einen bedingten Werth besitzen. 

Nachdem ieh so an der Hand der wiehtigsten Arbeiten des 
erSrtert habe, was wir bisher fiber Nierenregeneration in der 
menschlichen Pathologie wissen und was wit an der Hand experi- 
menteller Untersuchungen in dieser Frage gelernt haben, m6chte 
ich auf meine eigenen Beobaehtungen n~her eingehen, vorher 
sei es mir aber verstattet, noch einmal auf den experimentellen 
Punkt dieser Frage kurz znrfiekzukommen. 

So sehr ich gewiinseht hi, tie, experimentell die Frage zu 
fSrdern, so habe ich doeh in Anbetracht der Sehwierigkeit ge- 
fade dieser Experimente davon Abstand nehmen mfissen. Die 
Carotis "(on Kaninchen ist so eng, dass es mir trotz mehrerer 
Versuche nieht gegliickt ist, eine Canfile, selbst die feinste hin- 
einzubringen; ffir diejenigen, welche mehr Gliiek als ich haben 
s0llten, mSchte ich die Anfertigung einer kleinen Dilatations- 
eanfile aus Metall empfehlen und als Injeetionsmaterial kleinste 
Schrotkiigelchen, die meines Eraehtens praktischer sind als 
Quecksilber- oder Waehskfigelchen; ausserdem miisste die Ver- 
suehsdauer bei weitem noch verl~ingert werden, man mfisste die 
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wirkliche Narbenbildung des Infarktes abwarten und dann zu 
eruiren suehen, in wie welt sich der epitheliale Bestandtheil der 
Niere an der l~egeneration betheiligt. 

Um in systematischer Weise der Prage einer Regeneration 
bei menschlichen Infarktnieren n~her zu treten, babe ich seit 
einer l~ngeren Zeit s~mmtliche Niereninfarkte und Rindennarben 
aus verheilten Infarkten mit ihrer Umgebung herausgeschnitten 
und dieselben in absolutem Alkohol geh~rtet; ich habe yon dem 
Gebrauch der Flemming'schen LSsung aus dem Grunde abge- 
sehen, weil ich die Erfahrung machte, dass, wenn fiberhaupt 
Mitosen in der Niere vorhanden waren, diese auch bei der ge- 
wShnlichen Conservirung in absolutem Alkohol sich in sehSnster 
Weise erhielten; spKterhin habe ich aueh einige Nierenstficke 
in Eisessig-Sublimat fixirt und neuerdings in der yon O r t h  1) 
angegebenen Mischung von Formalin und Mfiller'scher Fliissig- 
keit, welche sich mir in vielfacher Beziehung sehr bew~ihrt hat. 

Naeh vielen ffir die Regenerationsfrage unbrauchbaren Pr~i- 
paraten erhielt ich endlich einige Niereninfarkte, welche sich 
durch eine besondere Ffille ~usserst schSn erhaltener Mitosen 
auszeichneten und an tier Hand dieses Materials, welches 12 
Stunden post mortem in absolutem Alkohol fixirt wurde, m5chte 
ich nun zuniichst die Verh~iltnisse der Regeneration im Allge- 
meinen besprechen. 

Die Niere stammt yon einem 71j~ihrigen Mann, der an Gehirnerweiehung 
zu Grunde gegangen war; es fanden sieh bei der Section ausser dem obigen 
Befund und einer allgemeinen Arteriosklerose Infarkte in der Milz und 
den beiden Nieren, welch' letztere fiberdies die Ver~nderungen einer diffusen, 
parenchymatSsen Entzfndung darboten. Die Infarkte der Niere waren alle 
klein~ hatten eine keilfSrmige Gestalt mit der Basis an der Niercnoberfl~che~ 
der Spitze in der Rinde oder an der Grenze zwischen Mark und Rinde und 
wiesen neben einem gelblich-weissen Centrum einen hiimorrhagischen periphe- 
rischen Saum auf, also die bekannten Erscheinungen, wie sie die Mehrzahl der 
Niereninfarkte darbietetl ihrem Alter nach moehten sie etwa seit 3 Wochen 
bestehen. 

Mehrere dieser Infarkte wurden nur in dilnnen~ unter einander zusammen- 
h'~ngenden Seheiben in absolutem Alkohol conservirt, naeh erfolgter H~rtunff 
in Paraffin durch ihre ganze Tiefe hindurch geschnitten und endlieh theils 
mit De]afield'sehem H~matoxylin und tt~matoxylin-Eosin, theils mit Lithion- 
carmin gef~rbt. 

1) Orth~ Berl. klin. Wochenschr. 1896. 
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Wenn ich nunmebr mit den feineren Ver~nderungen im Infarkt be- 
ginne, so bespreche ich hier ausschliesslich die an den epithelialen Bestand- 
theilen tier Nieren verlaufenden Prozesse, w~ihrend ieh die Betheiligung des 
Bindegewebes an der Infarktorganisation im Allgemeinen als etwas Be- 
kanntes voraussetze nnd nur insoweit ber~cksichtige, als es mir zum Ver- 
St'~ndniss des Ganzen nothwendig erscheint. 

Dana naakroskopiscben Aussehen zu Folge bieten diese Infarkte aueh 
mikroskopiseh das Bi]d der gewShnliehen Infarkte, nekrotisehes Gentrum 
und einen peripherischen h~naorrhagiseh-nekrotiseben Sauna, welcher seiner- 
soits fast /iberall ziemlich seharf gegen das angrenzende, die Zeieben airier 
parenehymatSsen Entzfindung darbietende Nierengewebe abgesetzt ist. Die 
Epithetien sind im Bereieh des letzteren Absehnittes in allen Stadien der 
Zell- und KernanflSsung anzutreffen, sie liegen entweder noch wandstitndig 
oder sind schon in das Lumen abgestossen nnd zeigen nirgends Mitosen. 

Betrachten wir nun aber den hiimorrhagisch-nekrotischen Sauna des 
Infarktes, so gewabren wit sofort hie und da eine Kerntheilungsfignr, und 
zwar liegen die Mitosen sowohl in den Glomerulis, als aueb in den ge- 
wundenen und geradon garnkan{ilchen yon Rindo und ~Iark, sowie end]ieh 
im interstitietlen Granulationsgewebe, w~hrend ich an den GefS~ssen niemals 
eine ~[itose gefunden habe. Da nun aber die Mitosen an den Glonaerulis in 
weitaus geringster Anzahl sich finden und hier seheinbar nur eine untergeordnete 
Rolle spielen, so wende ieh naieh zunS, ehst zur Beschreibnng der Glomeruli 
und bespreche kurz die MSg]ichkeit ihrer Regeneration bei den Infarktnieren. 

Die weitaus grSsste Zahl der innaitten des Infarktes gelegenen Glomeruli 
befindet sieh im Zustand der eompleten Nekrose, die Kerne sind ~iusserst 
schwach gefa, rbt, zerbrSckelt und das ganze Gebilde stellt den bekannten 
Zell- und Kerndetritus dar; bemerkenswerth ist nut an vielen alas Verhalten 
der Capillarschlingen; dieselben zeigen nehmlich vielfach jene Verfinderungen, 
die nnter dena Nanaen der hyalinen Degeneration bekannt sind; die Sch]ingen 
sind entweder nut einzeln oder zu naehreren dieser Ver~inderung anheim- 
gefallen, die Stfieke sind dabei verschieden lang und in verschiedener St~trke 
wurstartig aufgetrieben. 

Was die Entstehung dieser Ver~nderung anlangt, so erachte ieh die- 
selben ffir partielle NekrosezustS, nde an den Gefiissschlingen, die unter 
Starker Aufquellung und Verdickung tier Wand zu einer totalen Obliteration 
des Lumens an dieser Stelle geffihrt habon. Zu dieser Ansehauung glaube 
ich reich um so mehr bereehtigt, a]s sich diese Erscheinung nur an den 
Glomerulis inmitten des Infarktes zeigt, wS~brend sie nur fiusserst selten 
im h~tnaorrbagisch-nekrotischen Grenzgebiet auftritt und in der fibrigen 
Niere vollkommen fehlt. 

An letzterem Orte sind die Glomeruli mehr oder weniger kernreich, 
die Sehlingen fiberall gut erhalten und zeigen auch die Kapselr~unae nichts 
]~esonderes. 

Stellen wir abet einen Glonaerulus an der Grenze der h~imorrhagisch- 
nekrotischen Zone gegen alas angrenzende Nierengowebe bei stiirkerer Ver- 
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grSsserung ein, so gewahren wir hie and da Mitosen; dieselben liegen zum 
Theft inmitten eines Glomerulus undes ist dana schwierig~ meist unmSglich 
festzustellen, ob die hIitose einer Endothel- oder Epithelzelle angehSrt~ oder 
sie liegen im Kapselepithel; an letzterem Orte 15sen sie sich~ sobald sie 
eine gewisse GrSsse erreicht haben~ yon der Kapselwand ab und kommen 
dana frei in dea Kapselraum zu liegen~ wo sie mit anderen Epith~lzellen 
untermischt sind. 

Das ist die einzige Ver~nderung, die ich an den in ge- 
nannten Grenzzonen gelegenen Glomerulis, aber auch nut an 
diesen, gefunden habe, so dass ieh reich gleich anderen Unter- 
suchern dahin ~ussern muss, dass eine wirkliehe Neubildung 
Yon Glomeruli in Infarktnieren entweder iiberhaupt nicht vor- 
kommt oder zum mindesten ein i~usserst seitenes, bisher aber 
nicht einwaudsfl'ei erwieseues Ereigniss darstellt. 

Ich wende reich deshalb nach dieser kurzen Bespreehung 
zu der ttauptfundstiitte der Mitosen~ zu den Harnkan~ilchen der 
Rind+, und hier kSunen wit nun in der gesammten Ausdehnung 
der h~imorrhagiseh-nekrotisehen Zone um den Infarkt herum 
theils isolirte, theils geh~ufte Mitosen im Stadium des Monaster 
zun~chst in den gewundenen Harnkan~lchen nachweisen, deren 
s~mmtliche iibrigen Zellen mit Ausnahme eben der in Mitose 
befindliehen dureh den Nekroseprozess zu Grunde gegangen sind; 
diese in Theilung begriffenen Zellen liegen als grosse, blasse 
Kugeln mit meist vollkommen homogenem Protop]asma und 
deutlicher Abgrenzung entweder wandst~ndig oder 15sea sieh, 
naehdem sie eine gewisse GrSsse erreieht haben~ yon der Unter- 
lage der Tunica propria ab uud kommen dana inmitten des 
Lumens zwisehen den nekrotiseh yon der Wandung abgestossenen 
fibrigen Epithelien des betreffenden Harnkan~lehens zu liegen 
(Fig. 1). 

Die GrSsse der mitosenhaltigen Zellen schwankt innerhalb 
geringer Grenzen, meist sind sie gross and erreiehen eine L~nge 
yon 28,,, bei einer Breite yon 16~. 

Da wir wissen, dass schon eine 2stiindige Unterbrechung der 
Blutzufuhr genfigt, um die subtilen Epithelien der Niere zum 
Absterben zu bringen, so kSnnen wir aus dem Befuad soleher 
Mitosen in vollkommen nekrotischen Harnkanglehen sehliessen, 
wie friihzeitig dieselben aufgetreten sein miissen; andererseits 
wird die grSssere oder geringere Anzahl yon Mitosen, abgesehen 
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yon allgemelneren Verh~iltnlssen, im Wesentlichen von zwei Um- 
stiinden abhi~ngen, einmal yon der Intensiffit in der Ausbreitung 
der Nekrose und dann yon den Functionszustiinden der Epithe- 
lien. Breitet sieh nach dem embolischen totalen Verschluss 
einer :Nierenarterie die :Nekrose sehr rasch in dem zugehSrigen 
Gebiet ans, so iiberleben wohl sehr wenig Epi~he]ien, wiihrend 
bei einer weniger rapiden Verbreitung der Nekrose immer einige 
Epithelien vor der Hand dem Untergange entrinnen kSnnen und 
das werden vor Allem diejenigen sein, die sich in einem ge- 
wissen Ruhezustand befinden; wissen wir doch, dass in allen 
Driisen~ aueh den Nieren, nicht immer a]le Zellen functioniren, 
sondern dass es ruhende Zellen und solche in verschiedenen 
Functionszustiinden giebt; erstere sind es dana, die aueh bei 
drohender Gefahr der Infarktnekrose am geeignetsten ffir den 
Prozess der Zelltheilung erseheinenl). 

In vielen tIarnkaniilehen finden sieh nun aber auch gleieh- 
zeitig mehrere Mitosen, sic liegen dann entweder zu 3--4  neben 
einander oder an verschiedenen Punkten in der Circumfere.nz 
des Harnkaniilchens~ abwechselnd mit den noeh wandst~indigen~ 
aber sehon der ~Nekrose anheim gefallenen fibrigen Epithelien. 
Vielfach und in einer gewissen Gesetzm~ssigkeit finden sich die 
Kerntheilungsfiguren an den von dem Infarkt abgewendeten En- 
den der nekrotisehen Harnkaniilehen gegen das angrenzende nor- 
male Parenehym zu, also an Stellen, die bei der peripherischen 
Ausbreitung tier ~Nekrose zuletzt befallen werden, so dass die 
Zellen hier noeh Zeit hatten, um sich zur Theilung anzu- 
sehieken. 

Grenzt der Infarkt seitlieh mit seiner h~morrhagiseh-nekro- 
tisehen Zone an das Gebiet der eorticalen Markstrahlen oder 
liegt die Spitze des Infarktes in der Marksubstanz, so finden 
sieh gleichfalls reichliehe Mitosen in den Markstri~ngen, sowie 
den ttenle'schen Sehleifensehenkeln der Pyramiden; sic liegen 
auch hier entweder wandst~indig oder sind bereits in das Lumen 

1) Auch bei einer parenchymatSsen Nephritis kann man yon einer ge- 
wissen Election tier Epithelien sprechen, denn wenn auch nile Epithe- 
lien erkrankt sind~ so giebt es doeh unter ihnen immer einige Exem- 
plate, die weniger intensiv erkrankt sind und yon diesen gehen auch 
vermuthlieh die Mitosen bei gewShnlieher parenchymatSser Nephritis aus. 
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abgestossen~ wo sie dann inmitten der fibrigen nekrotischen 
Epithelien des betreffenden Harnkan~lchens zu finden sind. 

Es wird somit der ganze Infarkt yon einem Mitosenring 
umschlossen, der im Wesentlichen mit der h~morrhagisch-nekro- 
tisehen Grenzzone zusammenf~llt, also jeuem Gebiete, welches 
zwisehen Infarkt und dem intacten ~ierengewebe liegt und wo 
durch collaterale Fluxion noah eine gewisse Circulation der Ge- 
websfifissigkeit existirt. 

Dieses Abh~.ngigkeitsverh~ltniss der Mitosen yon gewissen, 
die Ern~hrung vermittelnden SaftstrSmungen ist abet kein ab- 
solutes, so erweist sich z. B. jener schmale, an der Basis der 
meisten Infarkte und auch hier vorhandene subeapsul~re Rinden- 
strich als auffallend arm an Mitosen, obwohl gerade hier durch 
die collateralen Kapselarterien noch die denkbar gfinstigsten 
Cireulationsverh~iltnisse vorhanden sind. Dabei nimmt die Zahl 
der Mitosen yon der Peripherie gegen das Centrum des Infarktes 
zu ab, obwohl sich auch hie und da tief im Innern tier h~ekrose 
isolirte Mitosen in den vollkommen nekrotischen Harnkan~lchen 
vorfinden. 

Diese letzteren Mitosen zeigen zum Theil nicht mehr die 
schSnen Monasterformen und da aueh ihre Zellen kleiner sind 
und einen nekrotischen Eindruck machen, so mSchte ich reich 
eher der Annahme zuwenden, dass wir es in diesen Ge- 
bilden mit jenen AuflSsungsformen des Chromatinger[istes zu 
than haben, die yon Arnold als degenerirte oder abortive 
Kerntheilungsfiguren besehrieben worden sind. 

Immerhin ist aber auch hier fief im Innern der Nekrose noeh 
ein grosser Theil der Mitosen reeht gut erhalten und dass sie 
in der That auch lebensfs sind, das beweisen die sp~ter zu 
bespreehenden, offenbar von ihnen ausgehenden Ver~nderungen. 

Verfolgen wir nun die weiteren Prozesse, so kSnnen wlr 
dieselben naeh zwei Richtungen hin unterscheiden; einmal sehen 
wir, wie sieh bier in den nekrotischen Harnkan~ilehen die zer- 
fallenden Zellen immer mehr yon der gleichfalls der b[ekrose 
anheimgefallenen Tunica propria ablSsen und in das freie Lumen 
hineinfallen; w~hrend sich hier Anfangs die nekrotisehen Epi- 
thelien noch leidlich erkennen lassen, verschwinden mit der 
Zeit die Kerne, sie zerbrSckeln and die Epithelschollen sintern 
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unter einander zusammen, so dass sehliesslich das nekrotische 
Harnkan~]chen yon einer Masse ausgeffillt wird, die aller Kerne 
baar das Aussehen eines gl~inzenden, zum Theil rissigen Cylin- 
ders durbietet~ welcher in H~matoxylin-Eosinpr~paraten einen 
schSnen, leuehtend orangegelben Farbenton annimmt. 

Sind s/immtliche Epithelien yon der Wand gelSst, so colla- 
birt das betreffcnde Harnkan~lehen ein wenig~ dech wird ein 
vollst/indiger Collaps vor der Hand noch dutch die im Lumen 
liegende Ansffillungsmasse Verhindert. 

Sehen wir uns nun des N/iheren die Infarktperipherie an, 
so begegnen wit gelegentlieh inmitten der voIlsti~ndig nekroti- 
schen Harnkaniilcken einigen Exemplaren, die sick durch ihre 
auffallend gut erhalteuen Zellen auszeichnen; stellen wir solehe 
Kan~lehen bei st/irkerer VergrSsserung ein, so gewakren wir, 
wie der Epithelbesatz aus sch~in geformten Zellen, deren bl/is- 
ehenfSrmigen Kerne grSsser sind als die normaler Nierenepithelien, 
bald nur halbmondfgrmig die innere Cireumferenz des Kan/ilchens 
umzieht, bald vollkommen geschlossen ist. Im Innern finden 
sich dann noch kernlose Detritusmassen. Da sick nun in solchen 
Kan/ilchen auch Mitosen nachweisen lassen, so erscheint es mir 
in hohem Grade wahrscheinlieh, dass wir es in diesen Kan/ilchen 
mit Gebilden zu thun kaben, deren Epithelbesatz eine partielle 
oder bereits complete Neubildung erfahren hat (Fig. 2--4). 

Wie bereits Eingangs erw~ihnt, hat auch Li t t en  bei seinen 
Untersuchungen analoge Befunde erhoben und auf ihre Selten- 
heit aufmerksam gemaeht; es w/irde sich anch kaum verlohnen, 
neck einmal auf diese Formationen zurfickzukommen, wenn es 
nieht bei der Wichtigkeit in der Regenerationsfrage yon Inter- 
esse w/ire, einmal an tier Hand eines Materials, welches sieh, 
wie kein anderes, ffir diesen Gegenstand eignet and bei seinem 
Reichthum an Mitosen die besten Chancen zur epithelialen Neu- 
bildung darbietet, die MSgliehkeit und die Bedingungen tier 
Regeneration des ngheren darzulegen, zumal, da die vielfachen 
Befunde fiber Neubildung yon HarnkangJehen oder Glomeruli in 
menschlichen Nieren eben oft nicht auf Grund yon Mitesen er- 
h0ben worden sind. 

Bedenken wii)dass in vorliegender Niere die Mitosen in 
tier Umgebung des Infarktes sehr zahlreich, vielfach zu 5 und 
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mehr in einem Gesichtsfeld anzutreffen sind, w~hrend die Zahl 
der als regenerirt erseheinenden Harnkan~lchen eine v erschwin- 
dend kleine ist, so ist diese Erscheinung doch recht auffallend, 

Zur Erk]~rung dieses Missverh~ltnisses lassen sieh nun 
zweierlei MSgliehkeiten anffiht'en; entweder eine gesteigerte Re- 
generation in einzelnen Harnkan~lchen oder eine ttemmung im 
regenerativen Vorgang bei dem Gros derselben. 

Da die Mitosen iiberall gleichm~ssig vertheilt, in manehen 
Kans sogar zu mehreren Exemplaren anzutreffen sind, an- 
dererseits die Cireulationsverh~ltnisse in der gesammten Umge- 
bung des Infarktes ann~hernd iiberall die gleiehen gewesen sein 
werden, so l~sst sieh eine Steigerung der reaetiven Th~itigkeit 
in einzelnen Harnkan~ilchen nieht gut annehmen; andererseits 
sind wir aber aueh nieht bereehtigt, eine Verz6gerung der Re- 
generation lediglieh auf Kosten eines durehaus ehronischen Ver- 
laufes anzunehmen, da sieh fiberall noeh ein frisches interstitielles 
Granulationsgewebe vorfindet. 

Es mfissen also noch andere Griinde ffir die Ersehwerung 
des Regenerationsprozesses hier vorhanden sein, wobei es vor- 
i~ufig dahingestellt sein mag, ob die VerzSgerung auf einem 
versp~teten Einsetzen oder einer 5rtliehen Unterbrechung des 
Zelltheilungsprozesses beruht; es muss also, allgemein gesagt, 
irgend eine Hemmung in der Zellenneubildung stattgefunden 
haben und diese l~sst sich nun zwanglos mit der Art der Epi- 
thelmortification in den der Infarktnekrose anheim gefallenen 
Harnkan~lehen in Zusammenhang bringen. 

Denken wit uns das nekrotische Epithel in solchen Kan~l- 
chert der Wandung noeh ziemlich adh~/rent, so muss es ffir die 
neuen, jungen Zellen sehr schwer sein, sieh zwischen diese und 
die Tuniea propria hineinzuschieben; andererseits wird auch 
dann, wenn sehon alles nekrotische EpitheI abgestorben ist und 
in Form eines Cylinders im Innern des Kan~lehens liegt, die 
Entfaltung neuen Epithels mit Schwierigkeiten verbunden sein, 
da es einem gewissen Druek yon Seiten der Inhaltsmasse des 
Kani~lehens ausgesetzt ist; erst wenn diese nekrotisehen Zellmassen 
aus den Kan~lehen fortgesehwemmt sind, dann wird Raum fiir 
die Entfaltung der Mitosen gesehaffen und es kann nunmehr von 
ihuen ungehindert der Regenerationsprozess sich vollziehen. 
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Die Fortschaffung des nekrotisehen Materials wird aber be- 
greiflicher Weise zun~tchst an den an der gussersten Infarkt- 
grenze gelegenen Harnkasalchen eintreten, so dass diese zuerst, 
wenigstens vorfibergehend, frei yon ]nhaltsmassen sind; deshalb 
kann as ihnen such die Regeneration des Epithels sieh eher 
und schneller vollziehen, als an den weiter gegen das Infarkt- 
centrum gelegenen ttarnkan~lchen, deren Mitoses eben noah 
unter dem Druek des nekrotisehen Inhaltsmaterials stehen. In 
dem Maasse, als each aus diesen die nekrotischen Zelltrfimmer 
abgesehwemmt werden, steigert sieh die MSglichkeit, dass such 
tiefer im Innern des Nekrosegebietes fiberall dort die Neubildung 
yon Zellen eintritt, wo fiberhaupt Mitoses in den ttarskanalchen 
vorhanden sind ; zugleiah finden wir aber is diese~ Verhgltnissen 
den Sehlfissel daffir, warum gerade is Isfarktnieren die epitheliale 
Regeneration so ausserordentliah .se]ten in die Erscheinung tritt 

Dass aber eine Abschwemmung fiberhaupt hier sehon statt- 
gefunden, des beweisen die Inhaltsmassen der yon der Infarkt- 
nekrose versehont gebliebenen Harnkangolehes, Massen, die genau 
dasse]be Tinstionsverhaltes aufweisen, wie die innerhalb des In- 
farktes gelegenen Detritasmengen. 

Der Prozess der Neubildung von Harnkan~lchen in Infarkt- 
nieren ist also, wens er fiberhaupt auftritt, dem der Heilung 
yon Nierenwunden ziemlieh analog; der Hauptuntersehied ist nur 
der, dass in Infarktnieren der Neubildungsprozess der Epithelien 
innerhalb vollkommen nekrotiseher Harnkan~lehen yon zufalligen 
Mitoses seines Ausgang nimmt, w~hrend wit es bei der Heilung 
yon ~Nierenwunden mit im Uebrigen gesunden Kan~ilehen zu thun 
haben, deren weitaus nieht so sehwer geseh~digte Epithelien 
viel eher sich zu einer Proliferation ansehieken kSnnen; ausser- 
dem ist in ersterem Falle noeh stets else Neubildung der 
Tunics propria erforderlieh. 

Diese erfolgt nun scheinbar in vielen F'~llen friiher, als die 
:Neubildung der epithelialen Bestandtheile~ dean es fisden sich 
hiiufig I-Iarnkanalehen in der h~,morrhagiseh-nekrotisehen Zone, 
die sehon else vollkommen neue Tuniea propria besitzen, wiSh- 
rend ihr Epithelbesatz entweder noch vSllig nekrotiseh ist oder 
erst eine Mitose enth~tlt. 

Die eigentliehe Neubildusg der Tunics geht von den Binde- 
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gewebselementen aus, welehe sich in der gesarhmten Umgebung 
des Infarktes in lebhafter Kernwueherung befindon und so tauchen 
denn zun~chst im interstitiellen Granulationsgewebe zwischen 
den nekrotischen Harnkanglchen Mitosen in Monasterform afif. 

Sehen wir uns dann solche Stellen mit st~rkeren u 
gr5sserungen an, so begegnen wit hier gelegentlich einem mit 
einer Kernmitcse versehenen und ms aufgetriebenen Zellen- 
leib, dessen Protoplasmafortsi/tze nach beiden Seiten urn die 
Cireumferenz des Harnkans auslaufen (Fig. 6). 

Damit ist der Anfang zur INeubildung tier Tunica propria 
gegeben und dieselbe setzt sieh in der Weiso fort, class sieh 
immer mehr Kerno der s Peripherie des Kan~lchens an- 
legen and unter Mitosenbildung einen Anfangs noch kerm-eichen 
Mantel um dasselbe bilden, his sich schliesslich die urspriing- 
lichen Verh~ltuisse wieder herstellen. Damit ist die totale Re- 
generation des Harnkaniilchens vollendet and es erfibrigt mir nur 
noch, den neugebildeten Zellen and ihren Kernen einen kurzen 
Augenblick tier Besprechung zu widmen. 

Die nougebildeten Zellen besitzen, wie erw~hnt, ein ho- 
mogenes, blasses Protoplasma, welches sich mit Farbstoffen 
schwach tingirt; die Zellcontouren sind entweder ziemlich Scharf 
odor undeutlich zu erkennen, in welch' letzterem Falle dann die 
Epithelien eine mehr gleichmlissige, durch Farbstoffe leicht a b -  
get6nte Protoplasmamasse darstellen; in dieser sind die Kerne 
in ziemlich gleichmitssigen Abstitnden vertheilt; ihrer Form nach 
sind lotztere entweder fund odor bohnenf6rmig, immer abet sind 
sie grSsser, als die Kerne in dem yore Infarkt verschont ge- 
bliebenon Parenchym. Die runden Kerne sind dunkler and 
chromatinreicher, die bohnenf6rmigen blasser, bls and 
zeigen eino zarte Chromatinver~stelung. W~hrend die normalen ~ 
Epithelkerne 6 ~ lung und breit sind, schwankt die KerngrSsse in 
den neugebildeten Epithelien bei den, runden zwischen 8 und 10 ~, 
bei den ovalen Kernen zwischen 10 und 6 ~, bezw. 10 und 8 ~, 
12 and 8 ~, 12 and 10 ~ and 14 und 10 ~ in L~nge und Bi'eite. 

Damit h~tte ieh die wichtigsten Vers tier typischen 
Regeneration an der Peripherie der h~morrhagisch-nekrotischen 
Zone besproehen, soweit sie sich fiberhaupt an den sp~rllchen 
Exemplaren verfolgen lassen. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 146. tilt .  2. ~ 
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Enffernen wir uns mehr gegen das Innere des Infarktes, so 
fallen uns auch bier inmitten der nekrotischen Kan~ilchen immer 
einige Exemplare auf, die sich durch ihre gut erhaltenen Zellen 
mit grossen, bl/~sehenfSrmigen Kernen auszeiehneu. 

Betrachten wir solche Stellen eingehender, so gewahren wit 
auch in ihnen gut erhaltene Kerntheilungsfiguren und es erseheint 
demnach durehaus wahrseheinlieh, dass wi res  aueh hier mit 
Harnkan/ilchenquersehnitten zu thun haben, in denen eine Neu- 
bildung des Epithelbesatzes eingetreten ist; umsehlossen sind solche 
Kan~ilehen meist von einer nekrotisehen Tuniea propria und in 
ihrem Innern liegen zum Theil noeh kernhaltige Zelltriimmer. 

Wie aber an den gewundenen Harnkan~lehen, so treten auch 
an den Markstrahlen der Rinde und den Henle'schen Schleifen- 
schenkein, soweit dieselben in das Gebiet der Nekrose hinein- 
ragen die Regenerationsprozesse in analoger Weise auf, nut mit 
dem Untersehied, dass die neugebildeten Zellen hier noch regellos 
im Innern der Kan/~lehen liegen, so dass also mehr oder weniger 
breite, solide Zellenschl/iuche entstehen, in denen Mitosen, neue 
Epithelien und nekrotische Zelltrfimmer mit einander abweehseln 
(Fig. 7). 

Es  erhebt sich nun die wiehtige Frage, ob die yon mir be- 
sehriebenen Regenerationen aueh wirkliche Regenerationen sind 
oder noeh eine andere Deutung zulassen, eine Frage, die wohl 
berechtig~ ist, da sich die Regenerationen hauptsiichlich an einer 
Stelle finden, wo der peripherisehe, h~morrhagisch-nekrotische 
Santo mit dem normalen Parenchym zusammenstSsst, wo also 
auf die 5[Sgliehkeit hingewiesen werden kann, dass es sich hier 
nicht um ~ehte Regenerationen handelt, sondern um Harnkan~l- 
chen, die zuf~llig der Nekrose entgangen sind und in denen es 
dutch Herabschwemmung yon nekrotischem Material aus den 
hSher gelegenen Rindenabsehnitten des Infarktes zu einer Com- 
pression des wandsti~ndigen, fiberlebenden Epithels mit Ver- 
kleinerung der Pr0toplasmaleiber gekommen ist. 

In dieser Hinsicht mSchte ieh zun~ehst darauf hinweisen, 
dass sieh tIarnkani~lehen mit auffallend gut erhaltenen Epithelien 
und grossen Zellkernen auch inmitten der Tiefe des Nekrose-: 
gebietes vorfinden; hier ist es abet ganz undenkbar, dass einige 
wenige Kan~lehen~ wo in breiter Ausdehnung alles um sie herum 
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der Nekrose anheimgefallen ist, dem gleichen Schicksal ihrer Um- 
gebung entronnen sein sollten, bedenkt man, dass doch auch sie 
unter den gleichen Verhgltnissen, wie alle ihre Nachbarkan~ilchen 
gestanden haben und die gleichen subtilen Epithelien besassen, 
wie alle iibrigen, Elemente, die, wie wir wissen, ausserordentlich 
leieht anter gegebenen Verhgltnissen der Nekrose anheimfallen. 

Die Persistenz eines Harnkanglchens tief im Herzen der 
Nekrose ist also ganz undenkbar und da bleibt gar niehts an- 
deres iibrig, als die Regeneration zur Erkl~rung heranzuziehen, und 
dass eine solche thats~ichlieh eingetreten, das beweisen die Mi- 
tosen in solchen LIarnkang.lchen. Genau in derselben Weise, 
wie yon Resten des interstitiellen Bindegewebes die Neubildung 
eines Granulationsgewebes ausgehen kann, in derselben Weise 
erfolgt yon einigen, offenbar zufs stehen gebliebenen Epi- 
thelien die Reorganisation des Zellenbelags in einigen Harn- 
kan~ilehen des Infarktgebietes. 

W~hrend also fiir diesen Fall der Einwurf tier zufiilligen 
Persistenz eines Harnkanglehens als unberechtigt zuriickgewiesen 
werden kann, hat derse]be seine Berechtigung fiir den Fall, wo 
sich die neugebildeten Harnkaniilchen in dem Grenzgebiet zwisehen 
Nekrose und normalem Parenehym vorfinden; hier kann man ja 
allerdings auf die Miiglichkeit hinweisen, dass es sich um 
persistirende Itarnkan~lehen mit atrophisehem Epithel handle, 
bedenkt man, dass die Nekrose doch nieht fiberall haarseharf 
gegen das normale Parenchym hin abschneidet, sondern hie und 
da aueh einma! in kleinen Zacken in letzteres vordringen kann. 

Abgesehen davon, dass die obigen Sehilderungen sich 
auf Harnkan~ilchen beziehen, die, selbst wenn sie an den 
gussersten Grenzen der Nekroseperipherie gelegen, immer noch 
al]seitig von nekrotischen Harnkan~lchen umgeben sind, so dass 
auch fiir sie alle obigen Momente in Betracht kommen, l~tsst 
sieh bei ihnen aus dem Verhalten ihres Epithels gegeniiber dem 
angrenzenden, yon der Nekrose verschont gebliebenen Kanglehen- 
epithel tier Nachweis der Regeneration erbringen. 

In dieser Beziehung habe ich Eingangs bemerkt, dass wir 
es in vorliegendem Falle mit einer Niere zu thun haben, welche 
die Yer~inderungen tier diffusen parenehymatSsen Nephritis dar- 
bietet mit verschiedenartigen Kernnekrosen und Zerfallszust~inden 

22* 
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an den Epithelien; es miissen demnaeh diese Ver/i.nderungen 
frfiher auch an der Stelle des Infarktes vorhanden gewesen sein 
und es m/issen die Epithelien hier in ihrem parenehymatSsen 
Erkrankungsstadium der Infarktnekrose anheimgefa]len sein; 
zwisehen solchen Harnkanglehen liegen nun abet Exemplare, die 
einen vollkommen transparen~en, sehSnen Epithelbesatz tragen; 
dieses Epithel kann aber nun und nimmer ein persistirendes 
sein, denn dann m/isste es, we alles andere erkrankt ist, aueh die 
analogen Veri~nderungen aufweisen; es w~re also auch hier dureh- 
aus unlogisch, wollte man die Persistenz eines Epithels an- 
nehmen, welches so g~nzlich versehieden ist yon dem der ge- 
sammten/ibrigen INiere; es kann demnach nut ein neues Epithel 
sein, ein Epithel, welches auf dem Wege der Zelitheilung ent- 
standen ist, w//hrend das alte, parenchymatSs erkrankte und 
sparer nekrotiseh gewordene Epithel einfaeh in das Lumen des 
betreffenden Harnkan~Ichens abgestossen wurde. Die Neubildung 
erkl/irt abet zur Geniige die vorli~ufige Kleinheit einiger Zellen 
in den noeh mit Detritus ausgeffillten Kanii.lehen, ohne dass man 
nothgedrungen annehmen mfisste, dieselbe sei lediglieh bedingt 
dutch die Compression derselben durch den im Lumen des Ka- 
n~lchens gelegenen, von hSher gelegenen Stellen in sic einge- 
sehwemmten Zelldetritus. Dass ein gewisser Druck durch diesen 
auf das juuge, waehsende Epithel ausgeiibt wird, ist wohl zweifels- 
ohne anzanehmen und auch schon friiher erwi~hnt. 

Endlieh sprieht die aussehliessliehe Localisation der Mitosen 
im Iufar]~tgebiet, sowie das differente Verhalten der KerngrSssen 
in den veto Infarkt befallenen und andererseits verschont ge- 
bliebenen Regionen der Niere f/ir eine Regeneration. 

Wenn es somit als eine Thatsache angesehen werden kann, 
dass in Infarktnieren Epithelregenerationen an den nekrotisehen 
tiarnkan/ilchen ,~orkommen, so fehlt doch vorl~ufig noeh der Be- 
weis daffir, dass aueh wirklieh in allen iibrigen mitosenhaltigen 
Kan/ilehen einmal in spi/terer Zeit sich die Regeneration vollzieht. 

Es ist somit von einer irgendwie erheblieheren epithelialen 
Regeneration nieht die Rede, zumal der weitaus grSsste Theil 
der HarnkanKlehen wegen Mangels an Mitosen wohl unrettbar 
dem Untergange preisgegeben ist. 

Das eine kSnnen wit aber diesen Beobaehtungen entnehmen, 
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dass thats~chlich in einigen wenigen, schon der Nekrose ver- 
fullenen Harnkan~ilchen eine typische Neubildung des epithelialen 
Besatzos vorkommt. 

In wie welt allordings diese neuen Kan~lchen wieder fune- 
tionsf~ihig werden, das ist eine andere Frage, deren Beantwortung 
sich eigentlich bei der Sp~rlichkeit positiver Behmdo kaum 
lohnt, doch werde ieh bei sp'~terer Gelegenheit noch einmal auf 
diesen Punkt zuriickkommen. 

Es handelt sich demnach bei diesen l~ogenerationen nur um 
Neubildung yon Epithelien, so dass wit strong genommen nut 
yon einer Epithelregeneration, nicht yon einer Neubildung yon 
Harnkani~lchen reden d~irfen. Letzteren Vorgang, "delleicht in 
der Art, class yon einem Kan~ilehen an seiner Grenzstelle zwischen 
dem intaeten und nekrotischen Theil unter Knospenbildung ein 
neues Zweigkani~lchen gleichsam herausw/ichst, babe ich hie- 
reals in Infarktnieren mit Sicherheit beobachten kSnnen; auch 
die yon P o d w y s s o z k i  als beginnendo Sprossenbildungen be- 
schriebenen Ausbuchtungen der Kan~lchen babe ich niemais zu 
Gesicht bekommen, immer nut handelte es sich urn Epithel- 
regeneration in der Continuit~t der Harnkaniilehen. 

Wenn somit auch die typische Regeneration eine ziemlich 
besehr~nkte ist, so l~sst sich doch nieht verkennen, dass die 
Neuproduetion yon Zellen ffir ~erlustig gegangono in Infarkt- 
nieren im Allgemeinen eine gesteigorte ist; es macht allerdings 
vielfaeh den Eindruck, als ob dieser Prozess dann in rascher 
und vehementer Weise vor sich geht und so gewissermaassen 
zu einer Ueberproduction yon Zellen ffihrt; diese gussert sieh 
zunachst darin, dass innerhalb der Continuit~t der nekrotischen 
HarnkanKlehen partielle Zellwueherungen anftreten, die zur Bil- 
dung solider Zellenstr'~nge f~hren; da dieser Regenerationsmodus 
abet die Bildung gleichsam atypiseher zonformationen bedingt, 
so lasso ieh diese Gebilde, yon denen nunmehr die Redo sein 
soll und die gegeniiber den sp~rliehen Befunden der typischen 
Regeneration bei weitem fiberwiegen, unter der Bezeiehnung der 
atypisehen odor Pseudoregeneration zusammen. 

Sehen wir uns darauf hin noeh einmal den h~imorrhagisch- 
nekrotisehen Grenzsaum des Infarktes an~ so finder wit: bier 
zwischen den nekrotisehen Harnkan/~lchen h[iufig' solid%rund- 
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liehe Zellencomplexe, die von einer nekrotischen oder schon 
regenerirten Tunica propria umgeben sind; die Zellen in diesen 
Haufen sind rundlich, ihr Protoplasma schwach gef/~rbt und zeigen 
die Kerne allo vorher beschriebenen Eigenschaften, nut sind sic 
(ifters noeh ehromatinreieher, so dass schon dadurch die rung 
lichen Zellencomplexe bei schwachen Vergr~isserungen auffallen. 

Diese rundlichen, compacten Zellenhaufen sind nun der 
mikroskopische Ausdruek einer gMchsam exeessiven Zellenneu- 
bildung in einem Harnkan'~lehenquerschnitt, dessert Lumen somit �9 
gewissermaassen obliterirt ist und ~hnen entsprechen die ana- 
logen Bilder auf L/~ngssehnitten, nur dass wit in diesen noch 
h/~ufiger Mitosen als Ausdruek tier noch andauernden Zellen- 
proliferation antreffen; solche vollkommen soliden Zellenstr'~nge 
winden sich nnn vielfaeh zwisehen den nekrotischen Harnkangl- 
chert an der Infarktgrenze hindureh und ziehen in geschwun- 
genera Verlauf in der Rieh~ung gegen das Centrum des Infarktes 
in das Nekrosegebiet hinein; moist sind sie an ihrem Anfangs- 
theil etwas breiter, sie verschm~ilern sich aber bald nnd scheinen 
sich endlich in einzelne Zellen aufzulSsen; in ihrem Verlauf 
n~hern sie sieh mehr der horizontalen Riehtung, sie machen 
vielfach fiache, wellenfSrmige Biegungen odor strahlen, wenn sie 
sieh dieht unter der Rindenoberflii~ehe aus dem peripherischen 
Nekrosesaum entwiekeln, spitzwinklig in nach abw~rts geriehte- 
tern Verlauf in das Nekrosegebiet aus. 
�9 Betrachten wir solehe Formationen bei st/~rkerer VergrSsse- 
rung, so zeigt sich~ dass wit es auch in ihnen mit Harnkaniil- 
chert zu thun haben, die ringsum yon einer nekrotischen Tuniea 
propria umseheidet sin& Wghrend ihr Lumen im Bereich des 
breiteren Anfangstheils mit Kerntriimmern und Epitheldetritus 
ausgeffillt ist, liegen im weiteren Verlaufe des Stranges nur noch 
einzelne blasse Kernreste, untermiseht mit grossen chromatin- 
reiehen Kernen yon rundlicher odor ovaler Configuration, bis 
sehliesslich ]etztere ilberwiegen und im Verein mit mehr odor 
weniger zahlreiehen Mitosen (1--4) den Schlauch ausfiillen. Eine 
Abgrenzung einzelner Zellen ist dann unmSglich, die Kerne liegen 
so dieht, dass uns die gauze Formation mehr ais ein solider 
Kernstrang ohne Lumen imponirt; dabei macht die gauze Lagerung 
der Kerne den Eindruek des Ungeordneten und atypischen. 
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Die Zierlichkeit dieser Strgnge dfirfte wohl mit dem Collaps 
der Harnkau~lehen zusammenh~ngen, sobald aus ihnen der Zell- 
detritus fortgesehafft ist; da dieser aber an der Peripherie 
meistens noch eine Zeit lang stagnirt, so besitzen die Str~inge 
fiir gewShnlioh einen breiteren Anfangstheil. 

Die gleiehen Formationen finden sieh nun aber aueh tiefer 
im Innern des Nekrosegebietes und hier erscheinen sic sowohl 
als partielle, ungeordnete Epithelregenerationen in den Mark- 
strahlen der Rinde, soweit diese mit in das Nekrosegebiet ein- 
begriffen sind, als aueh im Verlauf der Kanglehen des Labyrinths ; 
dementsprechend verlaufen die Strange entweder vertical dutch 
den Infarkt oder sic zeigen Schl~ngelungen und Biegungen ent- 
sprechend dem Verlauf der letztgenannten Kan~lchen; abet 
auch bier sind die Striinge fiir gewShn}ich sehmal und diinn, 
seltener breit, bald l~inger, bald kiirzer, Kern liegt dieht neben 
Kern, untermischt mit Mitosen in Monasterform und um das 
ganze Gebilde zieht sich die nekrotische Tunica propria herum; 
sic stimmen somit in jeder Beziehung mit den yon der Infarkt- 
peripherie einstrahlenden Str~ngen iiberein, ohne dass eine directe 
Verbindung zwischen beiden ersichtlich wgre. Ihrer Bedeutung 
nach sind diese Gebilde demnaeh als ungeordnete, atypische 
Zellwucherungen aufzufassen, die abet stets im Innern der ne- 
krotisehen Itarnkaniilchen vor sieh geheu, ohue dass sich dieser 
Wt~eherungsprozess einmal in der Bildung YOn Zweigknospen 
bethi~tigte. In Figur 5 habe ich allerdings einen solchen 
Knospungsvorgang dargestellt, welcher mir mit grosset Wahr- 
scheinliehkeit als soleher imp()nirte, doeh erachte ieh in Anbe- 
tracht des einzelstehenden Befundes den Beweis fiir das wirk- 
liehe h~iufigere Vorkommen yon Knospenbildungen an den Harn- 
kan~lehen fiir nicht erbraeht. 

Die MSgliehkeit eines solehen Vorganges ist ja zweifellos 
zuzugeben und ich w~re der letzte , der einen solchen votl- 
kommen bezweifeln wfirde, doch glaube ich, dass allen diesbe- 
ziiglichen, bisher mitgetheilten Befunden gegeniiber eine gewisse 
Skepsis vollauf berechtigt ist; vet der Hand muss ieh betonen, 
dass alle Regener~tionen, sei es typisehe oder atypisehe, ledig- 

~ Epithelregenerationen in dem pdiformirten Kan~ilChensystem 
d arstellen. 
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Warum nun aber das eine Mal die Regeneration den Typus 
eines Itlarnkanitlchens wieder erzeugt, das andere Mal einen ganz 
atypischen Weg einschls diese Frage l~isst sich kaum beant- 
worLen und w[r mfissen uns vorl/~ufig mit der einfachen That- 
sache begnfigen. 

Einem ganz analogen Vorgang begegnen wit endlich noch 
ausserhalb des Infarktes in dem unmittelbar diesem angrenzen- 
den, intacten •ierengewebe und zwar iiberall an Stellen, an 
denen das interstitielle Granulationsgewebe zu einiger Entwicke- 
lung gediehen ist; bier ist abet das directe Abh~ingigkeitsver- 
hiiltniss zwischen Epithe]- und Bindegewebswucherung, wie 
solches bereits yon Friedli~nder 1) and Weiger t  ~) dargethan 
wurde, ein urn so schlagenderes, als erstere in der gesammten 
iibrigen Niere fehlt and lediglich ant das eigentliche Granulations- 
gebiet in der n~i.chsten Umgebung des Infarktes beschr~nk~ ist. 

Da nun die interstitielle Bindegewebswucherung, wie sich aus 
einer Vergleichung zahlreicher Schnitte ans ein and demselben 
Infarkt ergiebt~ nicht fiberall in der,gleichen Ausdehnung auftritt, 
so ist auch dio Zahl dieser Formationen in den einzelnen Re- 
gionen der Infarktumgebung mannichfaltigem Wechsel unterzogen. 

Was die Entstehung dieser Gebilde anlangt, So stelle ich 
mir dieselbe in der Art vor, dass dutch das nekrotisch abge- 
storbene und gleichsam als FremdkSrper wirkende Infarkt- 
,material ein gleichzeitiger Reiz ant die bindegewebigen und epi- 
thelialen Elemente einer Infarktumgebung ausgefibt wird; die 
Folge davon ist die Combination einer lebhaften interstitiellen 
and einer intracanalicul~r epithelialen Wucherung. Erfolgt BUn 
letztere in etwas lebhafterer Weise, so resultirt daraus zun~ichst 
eine pralle Ffil]ung des Kanalschlauches mit neugebildeten Zellen 
and in dem Maasse, als diese zunimmt~ kommt es, da eine er- 
heb]ichere Breitenzunahme der Schliiuche dutch das interstitielle 
Granulationsgewebe verhindert wird, zu Krfimmungen und Bie- 
gungen der Kanglchen, wodurch dana in Schnittpriiparaten die 
eigenthiimlichen Bilder dieser wurmartig verlaufenden Gebildo zu 
Stande kommen. 

~) F r i e d l i i n d e r  ~ Ueber Epithelwucherung und Krebs. Strassburg 1877. 
s) We ige r t~  Die Bright'sche Nierenerkrankung yore patholog.-anatom. 

Standpunkte. V o l k m a n n ' s  8amm]ung kiln. Vortr~ige. No. 1(~9.--163. 
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Den Beginn dieses Wucherungsvorgangs reprilsentiren Harn- 
kan~lchenquerschnitte, in deren Epithelkranze die dunklen Kerne 
in mehrfacher Sehieht gelagert sind (vgl. Weige r t )  und auch 
an solchen Stellen finden wit hie und da Mitosen; dieselben 
siud bier allerdings sehr sp~irlich and das Ganze erweckt mehr 
den Eindruek eines perfeeten, abgeschlossenen Prozesses. Aueh 
die Pr0toplasmaleiber dieser Zellen f~rben sieh intensiver uud 
bekunden dadurch, dass wir es nicht mehr mit Formationen 
jiingsten Datums zu thun haben; im Uebrigeu unterseheiden sieh 
aber diese Gebilde in keiner Weise yon den innerhalb des In- 
farktes besehriebenen; die dunklen, ehromatinreiehen Kerne liegen 
dicht neben einander und ffllen das Lumen prall aus, so dass yon 
einem solchen in der Regel nichts mehr zu sehen ist, immerhin 
finden sieh aber auch unter ihnen lumenhaltige Kan~lchen. 

Es finden somit aueh ausserhalb des Infarktes, aber nut in 
dessen unmittelbarer Umgebung und im Bereich des interstitiellen 
Granulati0nsgewebes Wueherungen der Epithelietl start, die flit 
gew5hnlich zu einer prallen Ffil]ung der Kanallumina mit Ze]len 
ffihren, naehdem das pr~iexistirende, parenchymatgs erkrankte 
Epithel durch sie gleichsam verdrgngt und substituirt worden ist. 

Da sich nun in de: gesammten iibrigen Niere nirgends ~hn- 
liche Formationen vorfinden, so haben w i r e s  also auch hier 
mit einer Art regenerativer Epithelwucherung zu thun, welche 
in ]etzter Instanz mit dem Infarkt als solehem zusammenhiingt. 

In dem Maasse, als das kernreiehe interstitielle Granulations- 
gewebe sich vermehrt, werden nun diese lumenhaltigen und 
lumenlosen Kan~lehen zusammengepresst zu kleinen, soliden, 
runden Epithelkugeln oder dfinnen Epithelstdingen mit nut 
sehwach oder gar nieht angedeutetem Lumen; mit dem Moment 
der Umwand]ung des Granulationsgewebes in kernarmes Binde- 
gewebe erfolgt aber wiederum eine exeentrische Dilatation des 
Kan~ilchens und so finden wir denn auch hier in der Umgebung 
des Infarktes Stellen, an denen wit nicht mehr comprimirte, 
sondern schon wieder dilatirte Harnkanii]chen vor uns haben, in 
denen die neugebildeten, nunmehr wohl aber sieher atrophisehen 
kleinen Zellen auf Querschnitten als solide Epithelkugeln, auf 
L~ngssehnitten als sehmale, meist zweireihige, solide Epithel- 
strange, yon der Tunica, propria abgelSst, frei im Lumen liegen; 
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die Neuproduction von Zellen hat aber jetzt schon lange ihr 
Ende erreicht, denn nirgeuds mehr finden sich an solchen Stellen 
Mitosen und es kann deshalb nicht mehr zu einer prallen Epi- 
thelffillung der Kan~ilchen durch abermalige Neuproduction 
kommen. 

Dass sich diese Bilder im Stadium der eigentlichen Infarkt- 
narbe bet der totalen Verschiebung s~immtlicher Parenchymbe- 
standtheilo im Infarktgebiet und dessen Umgebung wieder ver- 
wischen werden, liegt auf der Hand, sic stellen nur ein interim- 
istisches Stadium dar, welches mehr in genetiseher Hinsicht 
yon [nteresse istX). 

Es sind also nicht Harnkan~lchen mit pr'~existirendem Epi- 
the], die im Bereich des Granulationsgewebes und in der spi~- 
teren Infarktnarbe zur Atrophic gelangen, sondern es sind Ka- 
n~lchen mit einem vollkommen neugebildeten Epithel. 

Was aber von den gewundenen Harnkan~ilchen gesagt ist, 
das trifft in gleicher Weise auch ffir die im Granulationsgewebe 
gelegenen geraden Rindenkan~lchen zu und in gleicher Weise 
i~ussern sich die Wucherungsprozesse in den zum Infarkt ge- 
hSrigen Markkani~lchen in Schl'Xngelung und Erweiterung der- 
selben. 

' fga'b Es wird nun unsere weitere Au e seth, zu eruiren, was 
aus diesen soliden Epithelstr~ngen wird, ob sic nut eine vor- 
tibergehende, Erscheinung im Wucherungsprozesse darstellen oder 
ob sic in dieser Entwickelungsphase dauernd persistiren. 

Zur Beantwortung dieser Frage wird es nothwendig sein, ein- 
real die aus verheilten Infarkten hervorgegangenen Rindennarben 
nigher zu betrachten und da ist denn zun~ichst zu bemerken, 
dass wir fast bet jeder Iufarktnarbe in der unmittelbaren Urn= 
gebuug derselben solche atypische Epithelregenerationen vorfin- 
den; daun lassen sich aber auch solche in der eigentlichen Narbe 
nachweisen als kleinere oder 1/ingere solide Epithelstri~nge, die 

1) Die Annahme, d'ass die scheinbare Retraction der Epithelien yon der 
Tunica propria ein Effekt der Alkoholsehrumpfung set, hat nichts ffir 
sich, well sich diese Gebilde in s~immtlichen Schnitten nur an einer 
cinzigen und entsprechenden Stelle der Infarktperipherie vorfinden und 
kaum anzunehmen ist, warum nun immer gerade hier eine hlkohol- 
schrumpfung erfolgte und sonst nirgends. 
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nur noch unter dem Einfluss der Narbeneompression viel kleiner 
und sehmg~ler geworden sind. 

Damit sind wir aber schon am Ende mit dem, was wit" 
in dem Entwickelangsgang dieser soliden, atypischen Zellforma- 
tionen beobachten kSnnen, nut das eine l~isst sieh wohl noeh 
mit einiger Wahrscheinlichkeit aunehmen, dass diese ursprfing- 
lich einheitliehen Zellenstritnge in sp~teren Stadien durch das 
wuchernde Bindegewebe Absehnfirungen erfahren, so dass wit" 
dann die in der Infarktnarbe selbst gelegenen Zellstr~nge als 
nicht mehr unter einunder zus~mmenhgngende, sondern isolirte 
Zellformationen aufzufassen h~tten. 

Was abel" aus diesen schliesslieh wird, das l~sst sieh nicht 
mehr sagen; mSglich, dass sie nach einem gewissen Zeitraum 
unter zunehmender Atrophie verschwinden, mSglieher Weise 
abet, und diese Hypothese liisst sieh night ganz yon tier Hand 
weisen, dass sie einmal in spiiterer Zeit wieder proliferiren und 
aus ihnen dann kleinere gesehwulstartige Neubildungen resul- 
tiren, die wir als Nierenadenome kennen; wissen wit doeh, class 
naeh don Angaben Arnold 's  sich gelegentlieh aueh in diesen 
Geschwfilsten die analogen Zellformationen finden. 

Diese Ansehauung vereinbart sich um so mehr mit den 
obigen Beobaehtungen, als die in den Narben eingesehlossenen 
Zelleneomplexe ja wahrseheinlieh vollkommen veto fibrigen 
Nierengewebe abgetrennt sind und somif~ Zelien enthalten, die 
ihrer biologisehen Eigenschaften vermuthlich bald verlustig gehen 
werden und dann als indifferente Zellen anzusehen sind. 

Dass abet yon solehen gleiehsam versprengten Zellen gele- 
gentlich einmal Geschwiilste ausgehen werden, ist lunge bekannt 
und die Entstehung einer Geschwulst an dem Sitze einer Nat'be 
ist auch niehts mehr Neues. 

Mit diesen Andeutungen mSehteich kS aber hier bewendenlassen. 
Weniger glfieklieh sind wit, wenn wir die Frage beantworten 

�9 sollen, was aus jenen urspr/inglich im hiimorrhagiseh-nekrotisehen 
Grenzgebiet gelegenen Harnkan~lehen wird, an denen di.e Rege- 
neration des Epithels in typischel" Weise vor sich gegangen ist. 

Diese Frage muss ich unbeantwortet lassen, da wir in den 
spi~teren Stadien einer Infarktnarbe den einzelnen Harnkanii~lehen 
unmSglieh ansehen kSnnen, ob sie prgexistirende oder neugebil- 
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dete Elemente darstellen; genau, wie erstere, so kSnnen aueh 
dis regenerirten Kan~lchen unter dem Druck des Narbengewebes 
wieder atrophiren und verschwinden. 

So interessant ja gerade diese Frage ist, so verlohnt es sich 
kaum, ihr vor der Hand n~iher zu treten, denn einmal sind die 
wirk]iehen Regenerationen zu sp~rlich und andererseits ist es 
doch immerhin sehr zweifelhaft, ob trotz aller Regeneration wie- 
der ein funetioni{endes Parenchym geschaffen wird. 

Diese MSglichkeit hat aber recht wenig ffir sieh, denn was niitzt 
schliesslich ein neugebildetes Harnkan~lchen, wenn sein zugehiiriger 
Glomerulus im Infarktgebiet zu Grunde gegangen iss es stellt dann 
trotz aller Regeneration ein Vollkommen nutzloses Gebilde dar. 

Dieser Punkt seheint mir in den bisherigen Arbeiten fiber 
diesen Gegenstand viel zu wenig gewfirdigt zu sein und doch 
ist er meines Eraehtens nach der wiehtigste. Verstehen wir ja 
unter der ~ichten Regeneration eines Organs nicht nur den rein 
pathologisch-anatomischen Prozess der Gewebsrestitution, sondern 
verbinden hiermit noch stets den Begriff einer Wiederherstellung 
des ursprfinglichen Funetionszustandes. 

So schSn' also aueh diese Epithelregenerationen sind, eta 
irgendwie nennenswerther Effekt kann ihnen nieht zugeschrieben 
werden und daraus ergiebt sich, :dass ffir die Niere als solche 
so gut wie nichts gewonnen ist. 

Wenn also compensatorisehe Vorg~inge irgend welcher Art 
in Infarktnieren vorkommen, so mfissen dieselben im intaeten 
Nierengewebe vor sieh gehen und in dieser Beziehung lassen 
sich nun auch in menschlichen Nieren partielle Erweiterungen 

yon HarnkanKlchen in tier N~he frischer Infarkte nachweisen 
wie solehe schon Fo~ bet seinen experimentellen Untersuehungen 
beobaehtet hat. 

Was die Glomeruli anlangt, so liisst sich aueh an ihnen 
5fters eine gewisse VergrSsserung nachweisen gegenfiber so]ehen, 
die in weiterer Entfernung yore Infarkt gelegen sind, doeh er- 
aehte ich diese Befunde ffir nieht beweisend, da VergrSsserungen 
der Glomeruli in tier NS, he yon Infarkten auch sehon dutch ein- 
faehe Sehwellungen und Kernvermehrung zu Stande kommen 
kSnnen, ohne dass diese Prozesse gerade mit genfigender Noth- 
wendigkeit als compensatorische aufgefasst werden mfissten. 
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Legen wir dagegen dem Wesen der compensatorischen Hy- 
pertrophie die Untersuchungen Golgi!s zu Grunde, so kSnnen 
wir den atypischen Epithelwucherungen eine gewisse Tendenz zur 
Ausgleichung zuschreiben, denn schliesslich ist ja auch dieser 
ganze Prozess nichts anderes, als eine Epithelregeneration fiir ver- 
lustig gegangenes Zellenmaterial, die allerdings in excessiver, die 
Function des Organs nicht beriieksichtigender Weise vor sieh geht. 

Diese atypischen Epithelwueherungen, wie sie in ~thnlicher 
Weise yon W ei g eft  bei Sehrumpfnieren beschrieben worden sind, 
stellen nun eine recht h~iufige Rrscheinung in der Peripherie yon 
Infarktnarben dar und sie wurden friiher allgemein als ,,neuge- 
bildete Harnkaniilehen:' angesprochen (Podwyssozki  u. A.). 

Diese Deutung erscheint mir als nicht ganz zutreffend, denn 
es handelt sieh in diesem Gewirr atypiseher Kan~lchen nicht 
um wirklich neue Formationen, um ~eubildungen eigener Art, 
sondern wit haben es bier mit massenhaften Quer- und L~ngs- 
schnittbildern eines dureh die excessiven Zellenproliferation stark 
geschlg.ngelten prSformirten Kanalsystems zu thun; es hSngen diese 
Gebilde dabei auch continuirlich mit einander zusammen im 
Gegensatz zu den yon mir im Innern yon Infarkten und Infarkt- 
narben beschriebenen atypischen Epithelformationen. 

Nachdem ich diesen Gebilden eine n~here Aufmerksamkeit 
geschenkt, habe ich sie kaum je in einem Niereninfarkte ver- 
misst, wahrend die typischen Zellregenerationen, da sie immer 
nur an sehr sp~rlichen Kaniilehen aufzutreten seheinen, nur an 
der Hand von Mitosen nachgewiesen werden kSnnen; da mir 
aber eine gleiehe instructive Niere nieht wieder in die Hand 
gekommen ist, so entzieht es sich meiner Beurtheilung~ ob 
dieser Vorgang fiberhaupt ein h~ufigerer i s t ;  naeh den vielen 
negativen Beobachtungen anderer Untersucher und meinen eige- 
hen spiirliehen Behmden muss ich die typische Regeneration in 
Niereninfarkten als eine Seltenheit eraehten und hervorheben, 
dass die Bedingungen ffir eine typisehe Regeneration, abgesehen 
yon den friiher angegebenen Grfinden gerade in den Nieren recht 
schlechte zu sein seheinen. 

Die RegenerationsfShigkeit eines Organs wird ja der Haupt- 
saehe nach yon dem Ern~hrungszustand des Organs und des 
GesammtkSrpers abh~ngen; da nun aber die meisten Nierenin- 
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farkte als Folgen der im Alter auftretenden Arteriosklerose ent- 
stehen und zwar bei Individuen, die dutch a]le mSglichen frfihe- 
ren, some die letzte zum Tode ffihrende Krankhei~ in ihrem Ge- 
sammtern~ihrungszustand heruntergekommen sind, so hat bei ihnen 
auch meistens die Lebens- und Regenerationsenergie ihrer Or- 
gane erheblich abgenommen; es dfirften sieh demnach als Unter- 
suchungsmaterial mehr die Infarktnieren jugendlicher Individuen 
eignen, die in Folge endocarditischer Klappenvergnderungen u. s. w. 
zu Grunde gegangen sind. 

Ich h~tte damit das Wiehtigste fiber die Regenerationsvor- 
g~inge in Infarktnieren gesehildert und die Bedingungen f/it die- 
se]ben klar gelegt, ohne mir zu verhehlen, dass vielleieht ein 
oder der andere Punkt noch einer Bespreehung werth gewesen 
w~ire. Gleich vielen anderen Untersuchern habe ich mich von 
wirklichen Neubildungen yon Harnkaniilchen oder Glomeruli, 
wie sic von manehen nachgewiesen sein wollen, nieht fiberzeugen 
kSnnen; nur das eine kann zugegeben werden, dass gelegentlich 
in Infarktnieren wenigstens die Tendenz f/Jr die Neuproduetion 
von Epithelien ffir verloren gegangene wahrnehmbar ist und so 
mSgen denn diese Beobachtungen die Anregung dazu geben, 
noeh fernerhin diese mikroskopiseh feinsten Verh~iltnisse der 
Regenerationen zu durchforsehen. 

E r k l g r u n g  der  Abb i ldungen .  
Tafel II. 

Fig. 1. Mitosen in nekrotisehen Ilarnkan~lchen; zwisehen den intaeten, 
parenchymatgs erkrankten KanS, lchen Kerndetritus. 

Fig. 2--3. Neubildung des Epithels in nekrotischen Harnkan~olchen der 
Infarktgrenze. Mitosen. Im Lumen der Kan~ilehen die Reste des 
alten nekrotisehen Epithels. 

Fig. 4. Zwei ~arnkanglchen inmitten der Infarktnekrose mit neugebildetem 
Epithel. Mitose. 

Fig. 5. Gerades HarnkanMehen inmitten der Infarktnekrose mit fraglieher 
Knospenbildung. Mitosen. 

Fig. 6. Neubildtmg tier Tunica propria an einem nekrotisehen HarnkanS.1- 
chert. Mitose. 

Fig. 7. ~ Gerades Harnkaniilehen aus der Mitre der Infarktnekrose mit Mi- 
rosen, grossen Kernen und Kerndetritus. 
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