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IV. 
Ueber den Fettgehalt yon Niereninfarcten, 

zugleich ein 

Beitrag zur Frage der Fettdegeneration. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Heidelberg. Director: 

Herr Geheimrath Arnold.)  

Von 
Dr. F. Fisehler .  

Es ist eine bekannte Thatsaehe, dass das Interesse an ge- 
wissen Vorgiingen hiiufig ein in Zeitperioden schwankendes ist, 
zn- oder abnimmt, je nachdem man zu einer geniigenden Er- 
kliirung gekommen zu sein glaubt, oder man sich andererseits 
yon der momentanen Aussichtslosigkei~ der Bestrebungen fiber- 
zeugt hat. Bis zu einem gewissen Grade kSnnen wir dies auch 
von dem Studium des Verhaltens des Fettes im KSrper be- 
haupten, dem in den 40, 50 uad 60iger Jahren des vorigen 
Jahrhnnderts das grSsste Interesse entgegengebracht wurde, das 
sieh an die Namen Liebig,  Virehow, P e t t e n k o f e r  und 
Volt kn/ipft, neben vielen anderen, aueh ausliindischen Forschern. 
Mit der Annahme eines Hervorgehens yon Felt aus Eiweiss, 
wie dies Virehow 7~-81, P e t t e n k o f e r  ~a und Voi t  82 lehrten, 
ge]angto dieses Studium za einem gewissen Absehluss, keines- 
wegs aber zum Stillstand, und seit einiger Zeit seheint sich ihm 
wieder erneutes Interesse mehr und mehr zuzuwenden, und es 
sei mir der Versuch gestatteb den heutigen Stand der Frage 
der Fettdegeneration kura zu beleuehten. 

Lubarseh  .7 schliesst seine Abhandlung fiber die Fett- 
degeneration und Fettinfiltration mit dem ttinweis anf die 
Nothwendigkeit einer gr/indlichen Revision der allmiihlich immer 
mehr ,schematisirten Lehre der Fettinfiltration und Fettde- 
generation". 

Und doch wird sich kein Pathologe der Virchow'sehen 
Deduction versehliessen kSnnen, dass, we wir in Organen Fett 
finden, die normaliter keines ffihren, dass wit es da meist mit 
schweren Organliisionen zn thun haben. Ganz anders freilich 
steht es mit der Frage, ob das Fett wirklieh deft an err und 
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Stelle aus Organeiweiss entstanden ist, wie dies Virchow 
weiterhin fordert. Dafiir d~irfte ein gaaz exacter Beweis mit 
aller Sicherheit immer noch nicht erbracht seth. Denn es sind 
die ber~ihmten Versuche P e t t e n k o f e r s  53 und v. Voits 8~, w 
eine Zeit lung Grunds~ulen der Vircho w'schen Forderung --, 
durch die eingehende und sachliche Kritik Pf l i iger ' s  5~ ihrer 
vollen Beweiskraft beraubt, und unerm~idlich weist der Letztere 
mit seinen Sch~ilern allzu rasche Schlussfolgerungen auf 
dem Gebiete tier Fettdegeneratioa zur~ick (PfHiger 55 und 
PolimantiS~). Immer wird die Fettleber bet Phosphorver- 
giftung als sicheres Beispiel ether Eiweiss-Fettegeneration an- 
genommen. Abet schon Lebedeff  4~ macht auf einen eventuell 
stattfindenden Fetttransport dorthiu dabei aufmerksam, und 
auch Leo 4~ kommt zu der Ansicht, dass, neben der Fett- 
erzeugung aus Eiweis, eine Fettinfiltratioa daselbst stattfindet. 
Von v .Pla ten  57 wurd~ aufGrund rein morphologiseher Studien auf 
reine Fettinfiltration der Leber bet Jodoformvergiftung (also einem 
degenerativen Process) gesehlossen. Neuerdings hat nun R osen- 
feld 6~ Versuche verSffentlicht, die alas allgemeinste Interesse 
beaaspruchen. Die fremden Fettcomponenten, die ein Thier 
nach l~ngerem Hunger und folgender M~stung mit Fremdfett 
angesetzt hat, findet man in der Leber desselben, nachtr~glieh 
mit Phosphor vergifteten Thieres wieder, Hungerthiere be- 
kommen bet der Vergiftung mit Phosphor keine Fettleber. Ja, 
es secernirte eine ,Hammelhiindin" (d. h. Hiindin, die mit 
ttammelfett geffittert wurde) in ihrer Milchdr[ise auch Hammel- 
fett. Freilich ist hier nur ein einziges Experiment angestellt 
worden, wie sich fiberhaupt diese hochwichtigen Versuehe nur 
auf eine geringe Anzahl derselben stfitzen, womit eine gewisse 
Vorsicht in ihrer Verwerthung geboten erscheint. Lassen sich 
diese Erfahrungen aber mit Vi rchow's  Ansichten vereinigen? 
u sicher nicht. Aber auch noch yon anderer Seite habeu 
sieh Stimmen fiir die exogeue Entstehung des Fettes bet der 
Phosphorvergiftung in der Leber erhoben. Kraus und Sommer  ~ 
machen auf zahlenm~ssiger Basis hierbei einen Transport yon 
Fett in die Leber hSchst wahrseheinlich. 

Nieht unberechtigt seheint es uns diesen Versuchen noch die- 
jenigen an aseptisch aufbewahrten Organen anzugliedern, set 
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es~ dass ihre Einheilung versueht wurde, sei es, dass man sic 
ausserhalb des K5rpers in sterilen Gef/issen aufbewahrte. 

Fast /ibereinstimmend sahen bei Einheilungsversu~hen die 
Autoren (Zie lonko 8~, Zahn 89 u. s. w.) das erste Auftreten 
des Fettes an der Peripherie und schliesslich, wenn es ~ber- 
haup~ zur Resorption kam, fiberall Fett, woraus auf fettige 
Degeneration gesehlossen wurde. Aber schon B. He idenha in  ~ 
hat naohgewiesen, dass todtes Eiweiss im KSrper nicht an sich 
verfettet, sondern die eingewanderten Leukocyten in ihm, wo- 
dutch eine ~otale Verfettung vorgespiegelt wird. 

Im zweiten Falle sind die Erfahrungen versehiedene. 
Hause r  ~5 beobachtete bei aseptisch aufbewahrten Organen und 
0rgantheilen Auftreten yon Fett theils im Gewebe, theils im 
ausgeschwitzten Salt. I(raus 36 wiederholte diese Versuche und 
land die ~therlSslichen Bestandtheile in 2- -4  Wochen alten 
aseptisch aufbewahrten 0rganen nieht gegen fi'fiher vermehrt. 

W e n t s e h e r  8~ hat in Thierseh 'schen Li~ppehen, die 
aseptisch bei kiihler Temperatur in Glasflaschen aufbewahrt 
wurden~ viele FetttrSpehen in den sonst fettfreien Epithelien 
des Papillarkiirpers auftreten sehen, ebenso Lindemann :~, 
der diese Versuche in zugesehmolzenen RShrchen wiederholte. 
Beide Forscher sehen in diesen Versuchen den directesten Be- 
weis einer endogenen Lipogenese. Wir werden bei Ge]egenheit 
darauf zuriiekkommen. 

Kotsowsk i  4~ sah den Aether-Extract in aseptiseh auf- 
bewahr~en Leberstficken um 8--10 pCt. steigen. Er arbeitete 
mit nm" kleinen Organquantit~ten. S ieger t  T~ wiederholte 
diese Versuehe im Grossen und konnte keine Vermehrung der 
~therlSslichen Substanzen eonstatiren. Er schliesst jedoch f/Jr 
oder gegen die Entstehung yon Fett aus Eiweiss aus seinen 
Versuchen Nichts. Auoh bei S a l k o w s k i  ~ konnte ieh be- 
ziiglich der Fettbildung in autolysirten Organen Niehts finden. 

So bring~ uns auch dieser Weg keine Entseheidung, aueh 
nicht der, den so viele physiologische Chemiker einschlugen, 
dadurch, dass sie Verschiedenheiten des Infiltrations- und De- 
generationsfettes nachwiesen (Krehl  ~8, Lindemann 47 
TaylorT~). Solehe Untersehiede bestehen offenbar in vielen 
Fiillen~ abet sie erlauben uns kcine Schlfisse auf die Ents~ehung 
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des Fettes in loco. Und wenn Tay lo r  ~ schreibt, ,,selbst wenn 
in allen [~llen (von Fettinfiltration und Fettdegeneration ) 
die Fette identiseh w~ren, so wfirde diese Thatsache ftir die 
Idendititt des Degenerations- und Infiltrationsfettes gar nichts 
beweisen '~, so kommen wit dann erst recht nicht weiter, denn 
nehmen wir einmal die Richtigkeit dieses Satzes an, so ist 
uns d er Weg ganz verlegt, da er die Methode ad absurdum 
fiihrte. 

Carbonne  13 versucht die Entstehung des Fettes in loco 
aus dem bei der Eiweissspattung auftretenden Lecithin abzu- 
leitcn. Aber es k0mmt einmal nieht bei jeder Eiweissspaltung 
zum Auftreten yon Lecithin, und principiell neue Gesichtspunkte 
liegen in dieser Ansicht auch nicht, da s ie in  letzter Instanz 
eben auch nur auf Eiweissspaltung hinauslituft. 

Und so lange eben nicht im Reagenzglas der exacte 
Beweis der Fettbildung aus Eiweiss erbracht ist, so lange wird 
und muss Virehow mit seiner Hypothese der Fettdegeneration: 
Ungl~abige und Zweifler finden. 

Auf welche Sehwierigkeiten man bei der Unterscheidung 
yon FettinfiItration und Fettdegeneration unter Umst~nden 
gelangt, ist jedem Pathologen bekannt. Eingehend geht 
v. R e c k l i n g h a u s e n  61 in seiner allgemeinen Pathologie darau : 
bei der Leber ein. Eine exacte Unterscheidung ist einfach 
unmtiglieh, und doch kiinnen wir die praktisehe Seite derselben 
kaum wissen. Und so h~ilt auch v. R e c k l i n g h a u s e n  6~ an 
der Verschiedenheit beider Zust~nde fest. 

Warum aber wollen wit bei der l~iere z. B. stets "con 
Fettdegeneration sprechen, wie es friiher immer geschah, wo 
wir Fett unter den verschiedensten Verh~ltnissen uud in allen 
seinen morphologischen Uebergangsformen antreffen kSnnen, vom 
feinsten Granulum, bis zum grSssten Tropfen~ mit und ohne 
Kernver~nderungen? t t a n s e m a n n  3~ hat auf diese Verh~ltnisse 
hingewiesen und ist auf Grund yon Experimenten und Leichen- 
befunden zu Seiner Forderung einer Fettinfiltration yon Menschen-' 
nieren gekommen, was fiir Tiernieren schon l~nger ange- 
nommen war. 

Aus dem Gesagten geht hervor, wie vorsichtig wir mit der' 
Verwerthung dieser morphologischen Structuren vorgehen mfissen, 
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eine Warnung, die geniigend ztl beriicksichfigen wit selbst 
eifrig bemfiht waren. 

Einer Anregung meinos hochverehrten Lehrers und Chefs, 
des Herrn Oeheimrath Arno ld  fo]gend, wandto ich reich mit 
tier Frage fiber die Fettverh~Itnisse und auch mit noeh anderen 
Fragen zuerst dem interstitiellen Lebergewebe zm 

Die Gomplioirtheit der Verh~ltnisse ist hier abet eminent 
gross, so dass es wfinsehensworth wurd% gewisse Betraehtungen, 
die sich hier aufdri~ngten, an Organen mit beherrsehbaren 
Kreislaufsverh~iltnissen zu studiren. 

Denn eine prineipielle Frage war vet Allem die: Tritt in 
Organen odor Organtheilen, die dem Blutstrom vSllig entzogen 
sind, bei Vermeidung yon Infection, Fett auf? eine Frage, die 
bei den so genau studirten Circulationsverh'~iltnissen der ~,iere 
direct auf dieses Organ hinleitete, des ja leicht verfettet und 
bei seiner relativ leiehten operativen Zugi~nglichkeit ein vor- 
ziigliches und oft beniitztes Experimentationsfeld abgiebt. 

Sehen wir uns in der Literatnr urn, was speciell fiber 
fettige Degeneration der 5~iereninfarcte bekannt ist, so finden 
wir im Allgemeinen nut spi~fliche Angaben. 

Blessig ~ berichtet fiber die Ver:,inderungen der Niere 
naeh Arterienunterbindung und land lettige Metamorphose und 
kSrnigen Zerfall, we tier Ted des Versuehsthieres 2--4 Tage 
post operationem eintrat. Cohn 15 fend nicht selten Hyperi~mie, 
Entzfindnng nnd parenehymatSse Proeesse als Folge der Nieren- 
arterien-Unterbindung. Schulz  7~ nennt tinter den regressiven 
Processen bei der gleiehen Operation die fettige Metamorphose. 

Genaueres fiber die Loealisation des Fettes finden wir in 
der Beschreibung eines enffs Infarctes bei v. Reck l ing -  
hausenSL Es weisen nach ihm die Rindentheile des Infaretes 
Triibung auf, stellenweise sogar feinkSrnigen fetfigen ZerfaIl der 
ttarnean~lchen-Epithelien. In der geiben Mantelschiehte treffen 
wir eine Einlagerung sehr diehter, grosser Fetttropfen. Die 
blasse innere Schicht aber enth~lt kein Fett, sie wird liehter 
auf Essigs~ure-Zusatz. In der Anordnung der Fettropfen veto 
Mantel zur inneren Sohieht troffea wir Uebergangsstellen, we 
(]as Fett nnr in den Interstitien liegt, die ttarncaniflchen-Epi- 
thelien aber frei devon sin& Hiimatoidln-Pigment iindet sieh 



105 

durch den ganzen Infarct. v. R e c k l i n g h a u s e n  sehliesst aus 
diesen Befunden, dass rothe Infarcte in kurzer Zeit entfiirbt 
werden, und dass das Fett seinen Ursprung einem Diffusions- 
verh~ltniss mit der Umgebung, wesentlich also einer Infiltration 
yon Aussen verdankt. 

Aus dem Nachlasse yon Professor Beckmann s fiber 
h~morrhagisehe Niereninfarcte entnehmen wir, dass unter den 
Ausg~ngen dieser Zust~nde fettige Degeneration vorkommt, ent- 
weder zuerst im Stroma, mit wechselnder Fortseizung auf die 
Canalepithelien, oder zuerst dort und an den Malpighii 'sehen 
KSrperchen. Zuletzt ist immer eine ganz ausgedehnte und all- 
gemeine Verfettung vorhanden. An anderen Stellen sagt er, 
dass die Fettdegeneration der Zellen keineswegs constant ist, 
sogar nieht besonders h~ufig~ und class es auch noch andere 
Wege des AufhSrens der Existenz derselben geben muss. 

I. Cohnheim 1~ berichtet, dass bei Unterbindung der 
Arteria renalis des Hundes ,tier gr5sste iibrige Theil der Niere 
nekrotisch ist und nur wenige Kapselgebiete verfettet sind." 

v. P l a t en  ~ kam zu den gleiehen Resultaten beimExperi- 
mentiren an Kaninchennieren. 

L i t ten 's  46 classische Arbeit fiber den h~morrhagischen In- 
farct berichtet fiber das Verhalten des Fettes zu und im Infarct 
relativ sp~rlich. Am Rande des Infarctes ist die Fettanh~ufung 
starker und die weissen Infarcte verfetten nach ihm mit der 
Zeit und werden resorbirt, indem die weissen BlutkSrperchen 
vom Rande aus in sic einwandern und sich mit dem fettigen 
Detritus beladen. 

Eingehender mit dem Studium tier Resorption yon Infarcten 
befasste sich Fo~ 1~ Er theilt uns sehr bemerkenswerth mit, 
dass in den experimentell dureh Arterienunterbindung gesetzten 
Infareten tier Kaninchenniere die ,,vermuthete fettige Degene- 
ration und Emulsion des toten Theils n ieh t  nachweisbar" war. 

Interessante Angaben bezfiglich des Fettgehaltes yon tem- 
por~ren Infarcten verdanken wir den Studien Israels  ~ fiber 
an~mische Nekrose. Er operirte racist so, class eine 4stfindige 
Blutabsperrung gesetzt wurde and dann sp~ter~ in Zeitriiumen 
yon Stunden his S Tagen, Untersuchungen tier ver~nderten Theile 
gemacht wurden. Fixirung und F~rbung naeh Al tmann.  In 
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den Epithdien war das Vorkommen von Fett gusserst gering- 
ffigig; nut ganz wenige graue oder schwarze KSrner lagen in 
den Epithelien, die auch keine Altmann'schen Granula mehr 
ffihrten, vide tief schwarze nnd grane KSrner dagegen fanden 
sich im interstitiellen Gewebe. Die Zellen derselben enthielten 
also sehr reichliche Fettmengen, daneben noch fuchsinophile 
Granula. Waren nur wenig Fettgranula in einer Zelle, so war 
der Kern racist sehr deutlich, und sine guts F~rbung der Ge- 
ffisse spraoh ffir eine gut erhaltene Circulation. 

Schmaus  und Alb rech t  beschreiben gelegentlieh ihrer 
Studien fiber Karyolyse einen Fettgehalt nur in den Infarct- 
grenzen. 

In neuester Zeit hat sich Cesar is  Demel  i~ mit der Frage 
des Auftretens yon Fett in Niereninf~rcten bescMftigt. ~Nach 
ibm tritt in jedem Infarct schon naeh ganz kurzer Zeit (1�89 Std.) 
sine Menge Fett in feinsten TrSpfehen auf, und zwar ganz un- 
abh~ingig yon den AIt m an n'schen Granula, da jede Uebergangs- 
form dazu fehlt. Wir werden spgter noch ausfiihrlieh auf diese 
Arbeit einzugehen haben. 

Die gebr~uchlichsten Lehrbiicher berichten fiber das Ver- 
halten des Fettes in Infarcten Nichts. 

Unter diesen Verh~ltnissen seheint es nicht unberechtigt, 
erneut auf diese Frage einzugehen, zumal wir in der Lags sind, 
neben den gebri~uchliehen Nethoden zum Fettnachweis auch die 
neueren Fettfarbstoffe anzuwenden, die uns die chemischeFarb- 
technik verschafft hat, deren gewaltige Ansbildung und Anwen- 
dung auf mikroskopische F/irbung unsere Kenntnis der feinsten 
Zellstrueturen unendlieh gefSrdet hat. 

Und zweifellos erfghrt ja die medicinische Wissenschaf~, 
neben der Empiric, ihre bedeutenste F6rderung durch die Fort- 
schritte der sogenannten ttfilfswissenschaften, der Physik und 
Chemic. Denn jeder Schritt vorwgxts, der dort gemacht wird, 
bedeutet fiir sic in geeigneter Anwendung due tiefere Erkenntnis 
der t~ithsel des Lebens. Vide Tausende bemfihen sich, diese 
t~glich neuen Erfahrnngen fruchtbar zu fibertragen. Es hat 
sich daraus freilich sine Unsumme yon Methodik entwickelt, 
die wit vielfach als Ballast empfinden~ yon deren grSsster 
Exaetheit wir aber auch die besten Resultate erhalten. Zwar 
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sind wir fiber die genaue Kenntniss der Wirkungsweise unserer 
Farbstoffe kaum unterrichtet, gerade aber tiir die Fettfarbstoffo 
Sudan III und Scharlach R Fettponceau sind wi re s  sehr gut, 
und vielleieht erfi~hrt durch sie die Witt 'sche 8, Hypothese des 
Fgrbepr0cesses , als ein Vorgang fester LSsung eine erheb]iche 
Stfitze und Bestgtigung. 

Die gen~nnten Pr~parate gehSren zu den Azofarbstoffen 
und sind yon Daddi  17 und Michaelis  49~~ in die mikro- 
skopische F~rbetechnik eingeffihrt worden. Man kann ihre 
L5sungsverhgltnisse leicht im Reagenzglas studiren und darf die 
gewonnenen Resultate dann in befriedigenster Weise auf die 
mikroskopisehen Bilder fibertragen, selbstverstgndlieh mit der 
Berfieksichtigung der event. Versehiedenheiten der Umstgnde. 
Fast absolut unlSslieh in Wassei'. haben sie einen Sehr hohen 
LSslichkeits-Coefficienten gegenfiber Fetten, rotten Oelen, AnilinSl, 
Xylole, Chloroform u. s. w. In Alkohol sind sie relativ schwer 
15slich; sic coneentriren sieh aber aus einer solehen ges~ttigten 
L5sung in ganz kurzer Zoit ihrem LSslichkeits-Coeffieienten ge- 
m'iiss~ z. B. in Fetten so colossal, dass aueh die feinsten Granula 
davon ffir das st~rkste System einen fief roten Ton erhalten, 
w~hrend noeh relativ grosse Alkoholtropien, die Sudan eoneen- 
trirt enthalten, sehon bei schwacher VergrSsserung farblos er- 
seheinen. 

Beruht aueh hierauf im Wesentlieben ihre Verwendbarkeit 
ffir die Fettf/s so scheint mir noeh ein Umstand erw~ihnens- 
worth, n~mlich ihre wenn auch geringe L5slichkeit in Seifen, 
da vielleicht doch aueh im Gewebe h~iufig die Fetttr5pfehen 
yon einer feinsten Seifenmembran umgeben sind, die, im Falle 
eines ungeeigneten LSsungsmittels, die Diffusion des Farbstoffes 
in das Fett hineiu bedeutend erschweren mfisste. E in  weiterer 
Vorzug besteht in der Rasehheit des F:~irbeverfahrens, die eine 
gef~hrliehe Concurrenz ffir die Ueberosmiums~iure bedeutet. 

Und w~ihrend weiterhin (lurch Sudan III und Scharlaeh R 
ganz allein Fett gef/irbt wird und zwar alles Fett, sell die 
Ueberosmiums~ure nut durch Oels~ure reducirt werden, ferner 
aber aueh dutch gerbsi~urehaltige Substanzen, ist also in 
,doppeltem Sinne f~r eine Fettf/irbung nicht beweisend ~, wie 
Schmor169 sagt. 
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Den vielen Vorzfigen unserer neuen F~rbemittel s~ehen 
aber auch erhebliche Naehtheile gegeniiber, die nicht vm- 
sehwiegen werden solten. Ihr grSsster besteht in einer sehr 
leiehten Krystallisirbarkei~, die um so raehr zunimmt, mit 
umso geringer concentrirt alkoholisehen LSsungen man arbeiten 
muss, und das muss man, wenn anders man feinste TrSpfehen 
Fett des Gewebes im Alkohol nieht auflSsen will. Ueber 
70 pCt. Alkehol zu einem ganz exacten Fettnachweis zu be- 
nutzen~ ist schon sehr gewagt. Hifufig geben bei nieht grosset 
Sorgfalt feinste Niederschl~ge und Kryst~llchen Anlass zu Tgu- 
schungen ira Fettgehalt, und jeder, der rait Sudan III u. s. w. 
einwandsfrei arbeiten will, muss seine Speeialerfahrungen damit 
raachen. 

Sehr li~stig ist aueh der unverraeidliche Einsehluss raikro- 
skopiseher 8udanpriiparate in Glycerin, das entweder schmiert, 
oder der Anlass zu h~ufiger ZerstSrung der Pr~parate ist. 

Um diesen Uebelst~nden einigermassen zu entgehen, babe 
ich meine PrS~parate in eine Mischung yon N~hrgelatine und 
Farrant 'scher  ~ LSsung eingebettet, die den Vorzug hat, bald 
zu erstarren und die Krystallisation entweder ganz zu ver- 
hindern oder wenigstens wesentlieh zu besehr~nken. 

A n m e r k u n g  fiber M e t h o d i k .  Ieh will meine Erfahrungen fiber 
die Conservirung der Sudanpriiparate nur mit aller Reserve geben, da sie 
noch nicht alt sind. 

Unsere gewSbnliche Koch'sche N~hrge]atine (Sommergelatine mit 
10 pCt. Zusatz yon weissem Scballack) wird bei eilichen 30 o mit { Volumen 
der alten F a r r a n t ' s c h e n  Einsehlussflfissigkeit versetzt. Im Gebrauchsfall 
wird das C-emiseh bei einigen 30 o auf dem Wasserbade flfissig gehaltea 
und aaf das yore Wasser befreite Prfiparat ein hinr~ichend grosser Tropfen 
gebracht~ der sich unter einem grossen Deekglas alsbald ~usbreitet und 
ailes Gewebe durchtriinkt. Nach wenigen Minaten schon ist die Masse so 
erstarrt, dass man beruhigt mit der Immersion auf alas Pr~parat elndringea 
kann, ohne ein Abgleitea des Deckglases wio beim Glyeerinpr~parat be- 
ffirchten zu mfissen. Die Diafanit~t des Gewebes leidet nicht die Spur~ 
und das H~matoxylin zieht sieh such nicht in die Gelatine, wie dies die 
meisten Aniiinfarben zu than scheinen. Die mit Sudan gefg~rbten Fett- 
trSpfehen treten deutlicherher vor und die so oft stSrende Auskrystallisirung 
derselben erfo]gt meist gar nicht, Doch l~sst sich das nicht beherrschen. 
Es ist raihsam die Pr~iparatenr~nder sprinter mit dem jetzt fiberall gut 
baftenden Canadabalsam zu umziehen~ da sich h~ufig yore Rande des Deck- 
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glasos her Eintrocknungserscheinungen bilden, die zwar selten welter als 
1--2 mm fortschreiten und dutch ein grSsser gew~ihttes Deckglas gut com- 
pensirt werden kSnnen, so dass die Umrandung auch weggelassen werder~ 
kann. 

Ueber die F~irbetechnik mit Sudan III haben Rieder% Rosen- 
the! 65 berichtet; d~s Weseatliche ist 70pCt. concentrirter sudanhalgger 
Alkohol, der kurz vor dem Gebrauch gut filtrirt ist. Auf die theoretischen 
Ausf/ihrungen ~on t terxheimer 31 uad Michaelis ~~ kann ich reich nicht 
einlassen. 

So ausger/istet konaten w[r hoffen~ manchem Interessanten 
in der gerade neuerdings wieder so viel umstrittenen Frage der 
Ro]le des Fettes im Haushalt des KSrpers unter pathologischen 
Bedingungen n~herzutreten. 

V o r v e r s u c h e .  

Bevor ich an meine Versuche heranging, musste ich zuerst 
constatiren, ob nicht normaler Weise Fett in der Kaninchen- 
Niere vorhanden w~re, namentlich im Hinbliek auf die oft be- 
schriebenen Fettinfiltrationen der Katzenniere, seltener auch 
ttundeniere. Die Literatur liess fasst vSllig im Stich, d. h. es 
wurde die Fettfreiheit der Kaninzhenniere allgemein an- 
genommen. ~Nur Z i e l o n k o  85 erw~hnt, dass hie und da grSssere 
Fetttropfen in der Kaninchenniere vorkamen, die sieh dureh 
grosse Widerstandsfs gegen fettlSsende Mittel auszeichneten 
bei Chroms~ureh~rtung. Bei A l t m a  nn  ~ land ich niehts. I s r a e l  ~ 
giebt eine Abbildung der Rinde normaler Kaninehenniere bei 
A l tmann-F ix i rung  und F~rbung, ohne dass daselbst irgendwo 
Fett abgebildet w~re und erw~hnt auch sonst nichts davon. 

Und doch sind normaliter gewisse Theile der Kaninchen- 
niere sehr constant, wenn auch meist sehr geringgradig fett- 
haltig. Es ist dies der PapillarkSrper, thefts in seinem Zwisehen- 
gewebe, theils in den Innens~umen der hohen Cylinderepithelien 
der grSssten Ausf/ihrg~nge, bis hinaufreichend zu den Tubuli 
recti in dem sogenannten ,hellen Epithel". Wir finden an 
diesen Loealis~tionen das Fett stets feingranul~r, mit Sudan sich 
tiefroth bis hellr0th f~irbend, letzteres namentlich in den h5heren 
Strecken. Aueh nach der Behandlung mit fettlSsenden Sub- 
stanzen an gewShnHchen H~matoxylin - Eosin - Pr~iparaten, 
lassen sich Granula von ~hnlieher GrSsse und Lagerung daselbst 
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nachweisen, die einen sohwachen Eosin~on annehmen, mit 
Methylenblau auch einen schwaeh blauen. Ob und wie sie in 
Beziehung zu obigen Fettgranula stehen, kann ich nieht ent- 
scheiden. Dagegen sind alle Tubuli contorti, die Henle 'sehen 
Sehleifen, die Schaltstiicke, kurz die sogenannten ,,dunklen 
Epithelien" in normalen Nieren absolut f e t t f r e i -  fiir den 
morphologischen N~chweis wenigstens. Hie and da liegen im 
Zwischengewebe ein paar ganz vereinzelte grSssere Fetttropfen 
vielleicht in Lymphspalten, oder mit dem Messer dahin trans- 
portirt, die jedenMls zu Verwechslungen keinen Anlass geben. 

Bei meinen Versuehen verwendete ieh fast immer ehlora- 
lisirte Thiere. Jeder weiss, dass bei ehronischem Chloralgebraueh 
leicht eine Verfettung innerer Organe eintritt. Eine einm~l~ge 
grosse, ja selbst letale Dosis bewirkt dies aber nicht, wie ich 
reich auf Grund meiner zahlreiehen Versuehe fiberzeugen konnte. 
Diesen Einwurf kSnnen" wit somit unbeaehtet lassen. Viel 
mehr fiirehtete ich die Nebenwirkungen des Chloralhydrates, 
die Gefs die Verminderung des Blutdrucks und 
verlangsamung des Blutstroms. Den Wi~rmeverlust des Thieres 
bei und nach der Operation habe ieh dm'eh sorgfs Wgrme- 
schutz mSgliehst compensirf~. Dass wit abet anch bier nut mit 
eventue]Ien MSgliehkeiten zu rechnen haben, die durchaus nicht 
stSrend in unsere Versuehe eingriffen, beweist der Umstand, 
dass an ehloroformirten Thieren unsere Versuche genau ebenso 
eintraten. Schliesslich ist noeh des operativen Eingriffes selbst 
zu gedenken, der gewiss nieht immer gleichgfitig war, doch 
scMitzt uns auch hier die Zahl unserer Versuche vor grSberen 
Irrtfimern, and ich sehe, mit der Erw~hnung dieser eventuell 
m6gliehen Fehler, yon ihnen ab. 

Die Operationen warden mSglichst aseptiseh gemaeht, be- 
ziehungsweise im Nothfall antiseptisch, und bestanden in vSlliger 
oder tempors Blutabsperrung der Nier% beziehungsweise yon 
Theilen derse!ben, Einf/ihren yon Weizengries in die Carotis, 
yon indigosulfosaurem Natron naeh H e i d e n h a i n : s  Vorgang s~ ~s 
in die Iugul~ris und Nierenexstirpation. Eine Complication 
dureh Eiterung hatte ieh nie zu beklagen. 

Die Nieren warden in 10 pCt. Formol gehs und mit 
dem Gefrier-Mikroiom geschnitten. 



111 

Die 6esiehtspunkte, welche reich im Verlauf der Anstellung 
meiner gersuehe leiteten, waren folgende: Es galt das ger- 
halten des Fettes im Organ oder Theilen desselben naeh Lo- 
ealisation, morphologischer Structur und  zeitlichem Auftreten 
oder Versehwinden zu verfolgen bei g~nzlicher oder tempor~rer 
Blutabsperrung, 5rtlichen und kleinsten KreislaufstSrungen 
und vermehrter Arbeitsleistung des Organs. Einige andere Be- 
obachtungen liefen mit unter. 

Selbstversti~ndlich wurde an dem vorhandenen Leichen- 
material eine Controlle unserer Versuche geiibt, undes  wollte 
der Zufall, dass wit einige sehr schSne, frische Infarcte mit 
untersuchen konnten, neben vielen alton. Auch sonstige mo- 
mentan sich bietende pathologische Veri~nderungen wurden mit 
herangezogen. 

Es w~ire f/ir die Darstellung meiner Versuche zu ermiidend, 
wollte ich meine etwa 40 Versuehsprotocolle in extenso folgen 
lassen. Nut wenige, mir eharakteristiseh erseheinende, werde ich 
don aus der Fragestellung sich ergebenden natiirliehen Versuchs- 
gruppen vorausstellen und die fibrigen Versuehe dieser Gruppe 
ganz kurz erli~utern. Eine Tabelle sell die Gruppeneintheilung 
und noeh etwa einige Daten wiedergeben. 

E x p e r i m e n t e l l e r  T heil. 

F~ir die Beurtheilung der Vorg'Xnge in Nieren mit totaler 
Abschneidung der Blutzufuhr stehen uus zwei Versuche, 1 und 
24, zu r Verfiigung mit ttilusabbindung, beziehungsweise secun- 
di~rer Arterienthrombose. Beide bieten schon makroskopisch 
ein fast absolut gleiehe s Verhalten dar. Aeusserlieh mit einer 
fast weissen, etwas derberen Pattie, wie yon einer diinnen 
Scha]e umgeben, die seharf sich yon dem etwas weichen, braun- 
rothen, salt- und g]anzlosen iibrigen Nierenparenchym abhebt, 
sind sie in der Form erhalten. Die mikroskopischen Priiparate 
belehren uns, dass wi res  hier mit einer vollkommenen Ne- 
krose des gesammten Nierengewebes zu thun haben~ mit Aus- 
nahme tier fibrSsen Nierenkapsel, die iiberall normale Struetur 
darbietet. Die Kerne tier Glomeruli und Gef/isse, sowie der 
meisten Harnean~lchen-Epithelien sind noeh fiirbbar, zeigen abet 
intensive Degenerationserseheinungen. Sie sind vor allem fast 
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s/immtlich kleiner als normale, and fiirben sich hSufig ohno 
Differenzirung durch. Seltener haben sie sicb meist in eine 
Anzahl ganz gleich grosser Theile gelSst~ die in der Constellation 
die alte Form bewahren, aber ohne inneren Zusammenhalt. 
3Ianche verschwinden mit einem Hauch der Farbe dem suchen- 
den Blick. Ein anderes Moment erweekt noch unsere Aufmerk- 
samkeit, das ist die Anwesenheit einer gr~isseren Menge you 
Formol-Pigment, dessen Genese und namentlich Beziehung zu ge- 
wissen Blutbestandtheilen noeh g~inzlieh unklar ist und wohl 
einer eingehenderen Wiirdigung bedtirfte~ Es liegt meist in den 
Zellen des Zwischengewebes daselbst rein granul~h- oder feinst 
krystallinisoh and bedingt so in seiner Massenhaftigkeit den 
dunklen Farbenton der abgestorbenen Nierentheile. Es stammt 
wohl aus dem gelSsten Hgmaglobin, das dem Blutgehalt des 
Organs im Unterbindungsmoment entsprach und allm~hl[ch fl'ei 
wurde, das Gewebe durehtr/inkend und yon Zellen aufgesammelt. 
Doeh d[irfte dies wohl die einzige F1/issigkeitsbewegung in diesen 
Nierentheilen gewesen sein. Einen starken Gegensatz zum 
grossen Niereninneren bildet die Randzone an der freien 2qieren- 
oberfl~che. In derselben zieht vor allen Dingen eine sehr aus- 
gepr~igte Reactionszone vou Wanderzel]en unsere Anfmerksam- 
keit auf sich. Es geht daraus bei der Intactheit und bei dem 
}Iangel yon Wanderzellen in der fibrSsen Nierenkapsel 
hervor, dass eine Circulation in diesen g.ussersten Partien be- 
standen hubert muss, die diese Unmenge yon Leukoeyten heran- 
fiihrte. Sie dringen bis zu einer Tiefe yon 4--6 garncan~lchen- 
Durchmessern ein, am weites~en nach innen am meisten zer- 
fallen, ein uaentwirrbares Chaos yon Kernresten und Proto- 
plasmafragmenten, weiter nach aussen sieh lichtend nnd ihre 
leukooyt~re Natur deutlieh erkennen lassend. In diesem Ge- 
biete sind auch alle Kerne der Harneaniilchen-Epithelien ver- 
sehwunden and ausgesshwemmt, wohl abet sind noch einige 
Gef~tsse und interstitielle Kerne erhalten, alles erneute Beweise 
fiir stattgehabte Circulation. An einigen Stellen seheint ein 
dunklerer Ton der Itarnean~lehen-Reste (mit H~imatoxylin)eine 
beginnende Kalkablagernng anzuzeigen. 

Die H~matoxylin-Sudanprgparate sind geeignet auch ferner- 
hin unser Interesse zu erhalten. Vor allem finden wir mit Aus- 
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nahme der Randzone in der ganzen 5/iere anch nicht die mindeste' 
Spur morphologiseh nachweisbaren Fettes. Die bJieren sind 
also nicht verfettet. ~ m  so mehr muss uns interessiren, dass 
die Randpartie nicht unbetr~chtliche Mengen Fett enth~lt. Vor 
Allem findet es sich in den direct subcapsul~r liegenden Harn: 
can~tlchen , u n d d a  wieder mehr in dem ttalbrund des Canalsi 
weleher tier Kapsel direct anliegt. In den tieferen Harnkanitlehen 
der Randzone fehlt es. In quantitativ gr5sster Menge bis zu Zell. 
grSsse liegt es aber in den noeh mit Kernen:versehenen Gebilden 
dieser Zon% den Gef~issen und den interstitiellen Gewebe, dort in 
den Endothelien und der Adventitia, hier oft perlsehnurartig in 
tier L~ngsaxe der Zelle. In diesen beiden Localisationen finden 
wir es yon den feinsten bis z u  mittelgroben Granula (etwa wie 
eosinophile), die keinen Zusammenhang oder zellstructurelle 
Anordnung erkennen lassen. Ganz besonders fein ist es in den 
Endothelien. Im Gegensatz hierzu treffen wit es in der etwas 
tiefer liegenden Reactionszone hi~ufig in kleinen Tropfen, Ge- 
bilden, die fiber halbe LeukoeytengrSsse hinausgehen. Die ver- 
einzelt liegenden Leukoeyten fiihren winzig feine Fettgranula. 
Die grSsseren TrSpfchen scheinen durch Zerfall de~selben und 
Confiuenz hervorgegangen zu sein. Auch die fibrSse iNierenkapsel 
~nth~lt spiirliche Fettgranula. Wir wissen, dass physiologischer 
Weise in der Kaninehen-Niere im ,hellen Epithel" Fet t  anzu' 
treffen ist. Hierauf gerichtete Untersuchungen ergaben in den 
vorliegenden F~llen negative Resultate. Auch die Zellen, welehe 
so viel F0rmol-Pigment enthaiten, ffihren kein TrSpfchen Fett ~. 
Aueh die Zeit hatte hier einen deutliehen Unterschied im 
Fettgehalt nicht hervorgebracht. Methylenblau-Pri~parate Ifigen 
unseren Beobaehtungen Neues nicht hinzu. 

Ein Commentar zu unseren F~illen ist iiberfifissig. Das 
Fehlen des Blutstroms and des Fettes an den gleichen Stellen, 
das Vorhandensein desselben und des Fettes an anderen Stellen 
ist ganz evident. 

Nicht minder~ wie diese Versuche, slorechen die unserer 
2. Gruppe eine beredte Sprache. 

Hier will ich das ausfiihrliche Protokoll des zweiten Ver: 
suches folgen lassen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. i70. Hft. 1. 8 
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Weibliches Kaninchea yon 3250 gr Chloraihydrat-Narkose ruhig. Reflexe 
Cheilweise erhalten. Die linke Niere wird sorgf~ltig aus ihrer Fettkapsel 
gelfst, die Unterbindung des dorsalen Astes der Nierenarterie ausgeffihrt, 
Reposition, Etagennaht. Am Abend Thier taunter, frisst, am Mittag n~chsten 
Tages, nach 27 Stunden, Exstirpation der Niere in Chloratnarkose. Wunde 
und  N~hte reactionslos. Die ganze dorsale Seite sieht weiss-gelb aus uud 
ist mit der Umgebung wenig verklebt. Die ven~rale Seite ist normal und 
durch eine scharfe Grenze, mit scbwach rSthliehem Saum, wie  wallartig, 
davon getrennt, und hat lebhafte Nierenfarbe. •  dem Durchschnitt be- 
st~tigt sich die Diagnose: weisser Infarct. Gegen das ]~Iark zu ist der Infarct. 
namentlich aber die Grenzzone stark h~morrhagisch gef~rbt. Gegen den 
oberon Nierenpol zu wird der Infarct auf den Durchschnitten kleiner, es 
sehiebt sicb endlich in ihn zwischen mark und Rinde ein Keil nicht infar- 
cirten Gewebes ein, schliesslich t~uft der Rindentheil des Infarcts alieia 
~aoch ein Stfick welter, um am oberen Pol zu verflachen. 

Da das Thier nach 3 Woehen zu anderen Versuchen verwendet wurde, 
umersuchten wit aucb die rechte Niere. Sic schien nur  wenig hypertrophisch, 
ebenso wenig wic das Herz. Wir warden hSren, wie Jnteressant auch diese 
Niere geworden ist. 

Das H~imatoxylin-Eosinpriiparat best~tigt unsere obige makroskopische 
Diagnose fast vollkommen. Wir haben einen zam grSssten Theil weissen 
Infarct vet uus~ mit allen classischen Symptomen. Derselbe nimmt an 
Schnitten aus dem unteren Nierenpol die ganze eine Hi~lfte der Niere ein 
und ist yon der normalen Seite dutch eine starke Infiltrationszone getrennt ; 
dieselbe erstreckt sieh auch der Kapscl entlang, ebenfalls scharf am Gesunden 
abschneidend. Im Innern des Infarctes besteht noch eine relativ gute Kern- 
f~rbbarkeit, ein Bowels daffir, dass hier sicher keine grosse Flfissigkeits- 
bewegung geherrscht hat, die ja  nach L i t t o n  zum Ausschwemmen der 
Kerne nStbig ist. Das Zellprotoplasma daselbst ist homogener, leicht ge- 
kSrnt, diffus~ mit gleichm~issigem rosa Eosinton. Doeh kehren wir zu der 
feineren Kernstructur zurfick, so finden wir ausgedebnte Ver~nderungen 
ihrer ~Iorphologie. Sic sind im Ganzen kleiner, der Nucleolus ist einer 
Anzahl dunkler, gleicher KSrnehen gewiehen~ das Chromatingerfist zerstSrt. 
Auffallend ist, dass diese Zustiinde der Karyoschisis mehr auf das nicht 
st~bchenffihrende Epithel und die Zellen des Zwisehengewebes beschr~nkt 
ist. In dem ,dunklen Epithel ~ wiegen einfacbe Karyolyse und Chromatin- 
Verarmung fiber. Gegen den Papillartheil zu stSrt b~ufiger das unver- 
meidliehe Formol-.Blntpigment~ und es kommt hier allm'~hlich zur h~mor- 
rhagischen Infarcirung gegea den Rand zu. 

Ganz anders bietet sich die reactive Randzone dar. Eine intensive 
|eukocyt~re Infiltration scheidet bier ein Iafarctgebiet mit noch erhalrenen 
Kernen yon einer schmalen, auf 4--6  Harncani~lchen-Breite sich erstreckenden 
Infarct-Zone fast ohne jede Kernf~rbbarkeit der Canalepithelien, abet mit 
wohl erhaltener des Zwiscbengewebes, das allerdings auch nocb reichlich mit 



115 

leukocytRren Elementen durchsetzt ist. Auch besteht eine Hyper~mie dieser 
Zone ohne Diapedese (auf die Emigration habe ich sehon hingewiesen)~ also 
wohl reiehliehe Blutstr5mungsverhMtnisse. Die Glomeruli in diesen Be- 
zirken zeigen htiufig deutliche Eiweissexsudation und fast fiberall gute Er- 
haltung der Kerne der Glomerulusschlingen, dagegen scheint der Kerngehalt 
tier Bowmann~sehen ~Iembran gesuuken. Natfirlich finden wit auch in 
den Glomeruli massenhafte Emigration. Ein grosser Theil der leukoeytRren 
Elemente ist eosinophil, bezw. pseudo-e0sinophil, so namentlich die Zellen 
der Infiltrationszone, die der gesunden Zone zuniichst liegt; je welter man 
in der Infiltrationszone gegen den nocli kernhaltigen Theil des Infarcts 
heranrfiekt, desto geringer wird ihre Menge, abet um so schwieriger auch ihre 
Beurtheilung, da jetzt auch an den leukocytfiren Elementen die intensivsten 
Zerfallserscbeinungen eintreten~ auf die wir nicht n~her eingehen khnnen. 
Bier finden wir auch in der Grenzzone hyaline~ epitheliale und Kalkeylinder. 
Wasden  nieht infareirten Theil der Nidre angeht, so khnnen wir nur normale 
Verh~ltnisse constatiren. 

Wir kommen zur Betrachtung des Sadan-I]~matoxylin-Prtiparates. 

Auf den erstea Anblick coustatiren wit die Fettfreiheit des aniimisehen 
Niereninfarctes und eine ganz intensive Fettanh~ufung der Infiltrationszone. 
Wir untersuchen den noch kernhaltigen Theil des Infaretes mit den st~rksten 
Systemen, um unseren ersten Eindruck zu controiliren und in der That, 
soweit das Gebiet einer Saftstrhmung gar nicht zugRnglich war, soweit 
finden w]r nieht die leiseste morphologisch naehweisbare Spur yon Fett: 
Eine ganz hell-orange Farbe hebt die d u n k e l n  hiimatoxylinirten Kerne 
heraus. Nfihern wir uns abet der reactiven Zone so 'finden wit, namentlich 
in einigen grhsseren Gef~ssen und in Glomerulis~ theils in einigen Muskel- 
zellen, theils im Innern liegendes, feinst granul~res Fett in sehr sp~rlieher 
~Ienge meist um einen Kern geschaart, leieht auch frei. Ebenso finden wir 
in dem mit Blutfarbstoff imbibirten Absebnitt, nach dem Papillartheil zu 
eine geringe ~enge Fett, ganz vereinzelt sogar an Gef~ssen daselbst hoch- 
gradige, fein-granuIRre Ein]agerung yon Fett, das in keinem sichtbaren zell- 
strueturellen Verh~ltniss steht. Einige leukocytfire, fettffihrende Elemente 
finden sich ebenfalls sehr vereinzelt in den Gef~sslumina. In der Infiltrations- 
zone fesselt unsere grhsste Aufmerksamkeit der Umstand, dass wir in den garn- 
canRlehen-Epithelien, welehe keine Kerne mehr haben, kein Fett finden~ dagegen 
i n  solchen~ die dicht daneben liegen und Kerne haben eine ganz eminent 
starke Fettanh~ufung mit kleinen und grhsseren Fettgranulis. Nicht uner- 
w~hnt will ich lassen~ dass auch Ringelgranula vorkommen. Diese sind 
h~ufiger in der Reactionszone parallel dem freien Nierenrand. Deft liegen 
sic speeiell auch in Zellen~ die keinen Kern mehr haben. Aueh hier sind es 
wieder bei weitem am meisten die direct subcapsult~r liegenden garncaniilchen, 
die verfettet s ind,  und im Niereninnern solche, die dem gesunden Gebiete 
�9 un:,ichst liegen. Eine grosse ~Ienge Fett ffihrt bier auch das interstitielle 
Gewehe tier Reactionszone uad die Leukocyten, die ihr eingelagert sind 

8* 



116 

Neben freien Tropfen in der st~rksten Infiltrationszone finden wir alle 
Ueberg~nge bis zu den feinsten in den Leukocyten. In den Glomerulis 
dieser Zone ist das B o w m a n n ' s c h e  EpitheI namentlieh verfettet, weniger 
die Schlingen, h~ufiger sind darin fottffihrendo Leukoeytem Sic liegen 
natfirlich auch in den un31iegenden grSsseren Gef~issen, und ich sucbto aus- 
findig zu maehen, ob sic in gr5sserer Anzahl in den Arterien odor Venen 
lagen. Letzteres scheint n3ir der Fall zu sere, doch m6chten wir bieraus 
aus leicht begreiflichen Grfinden keine weiteren Sehlussfolgerungen ziehen. 
Eine ~bnliche Frage war di~, ob der Fettgehalt der Reactionszone gegen 
das normale Gewebe zu sieh in den drfisigen Bestaadtheilen fr/iher ffmde, odor in 
den Leukocyten. Ersteres sehien mir der Fall~ doch liisst sich hierfber  
ein ganz sichcrQs Urtheil nieht gewinnen. Ueber die Grenze des Infarctes 
hinaus findet sich im normalen Gebiet in den Rindenepithelien nirgends 
Fort, woh] abet in ether Breite yon 6 4 1 0  Harncan~lehen in den H e n l e -  
sehen 8chleifen eine feinste basale Fettgranula-Stricbelung, die gegeu den 
Infarct zu zunimmt, doch auch welt fort veto Infarctgebiet hier und da 
noch in vereinze}ten Schleifen getroffen wird. 

Die March i -Methode  an diesen Pr~paraten bestgtigt in etwas grSberen 
Zfigen veil unsere Sudanbilder. Doeh leistet die Sudanmethode entschieden 
mehr an Fcinheit des Fettnachweises. Viele feinste Grannla werden hiermit 
sichtbar, die an den Osmiumpr~paraten gar nieht hervortreten. Auch 
graue und Ringelgranula sah ich dan3i~ niemals abet schwarze odor graue, 
odor Ringelgranula im wirklieh an~miszhen Theil des Infarctes. 

Die Befunde, die wir aus dem Experiment 11 erhalten haben, decken 
sich n3it den eben geschi]derten bis auf die kleinsten Einzelheiten, nur  
finden wit hierbei die nicht infareirte Seite absolut fetffrei. Wir bemerken 
bet diesem Verhalten, dass die Exstirpation der Niere 11 erst 52 Stunden 
nach Setzung des Infarctes gen3acht wurde, w~hrend die Niere 2 schon nach 
24 Stunden entfernt worden ist. Der Versueh l l  lief nicht in der Riehtung 
ab, wie er geplant war, es trat in der 3,~ Stunden abgesperrt gewesenen 
dorsalen Nierenarteri~ eine secund~tre Thrombose ein, wodureh der Infarct 
zu einem dauernden wurde. 

In3 Experiment 5 wfihrte die Dauer dos Versuches nur 1 Stunde. Das 
Thief kan3 dureh Blutverlust und zu grosse 0h]aralgabea ad exitun3. Wit  
ilnden daher die Ver~nderungen in dieser Niere nicht sehr ausgepr~gt. 
Nur sehr wenig Fett liegt in der Grenzsehicht des Infarcts, die an und f/Jr 
sich sehr undeutlich ist. SchSn sind hier die normalen Fettbefunde der 
Niere im Papillartheil und dem hollen Epithel. Auch hier nehmen diese 
@ranula mir Eosin einen schwach rothen und mit Methylenbtau einen bl~u- 
lichen Ton an. 

Das Experiment 14 k6nnen wir nicht mit dor ganzen Sch~rfe verwenden~ 
wie wit es gerne mSchten. Die eben exstirpirte Niere wurde leider auf eta 
paar ~Iinuten in Aether-Alkohol, anstatt  in Formol gelegt, Durehgeschnitte~ 
war sic nicbu Wir haben es hier mit einen3 gen3ischten Infarct zu thun~ 
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starke H~morrhagien im Mark, weisser Infarct der Rinde. Gerade im Mark: 
theil finden wit ein e grSssere Menge Fett~: in der Rinde gar nichts davon. 
Abet auch fiber das Infaret-Gebiet hinaus ist es v0rhanden. Eine deutliche 
basale Ansammlung in den Henle'schen Schleifenepithelien ist evident. 
Diese Form der Verfettung werden wit ausffihrlichcr in der 3 und 4: Gruppe 
behandeln. Ferner 'd/irfen wir nicht Vergessen, dass wit bier die fibrSse 
Nierenkapsel abgezogen haben~ wodurch secund~re stSrungen der ver- 
schiedensten Art gesetzt werdea~ die wit nicht beherrschen, Epitheldes- 
quamation, Cylinderbi!dung , Emigration, Blutung u. s .w. Wissen wir 
doch auch noch ferner aus den Versuchen H e i d e n h a i n ' s ,  dass bei 
Aetzung dcr Kapsel StSrungen und VerzSgerungen in dcr Indigcarmin- 
Ausscheidung auftraten. 

Im Experiment 20 setzten wir einea Infarct in eincr durch Indigcarmin 
gebl~uten Niere, Nach 3 Stunden wurde das Thier getSdtet. Alle Organe 
hatten sich des Farbstoffes schon entledigt, (der Harn war blau-schwarz, 
nut das infareirte Nierenstfick hatte seine grau-blaue Farbe bchalten in 
Folge der unterbrochenen Circulation uud somit Secretion. In dieser Niere 
war nirgends Fett nachzuweisen~ nur das physiologische Vorkommen konnten 
wir bestiitigen. 

Das Experiment 2,9 setzt den Infarct 4 Stunden vet der Indigkarmin- 
Infusion. Im Infarctgcbiet wurde die fibrSse KapseI abgezogen. Es ist  
das Infarctgebiet unscharf abgegrenzt, in der Markzone rSthlich-schw~trzlich, 
ganz weiss im Rindentheil~ w~hrcnd das ganze fibrige Organ gebl~ut ist. 
Die Glomeruluscapseln enthalten im Infarct Eiweissexsudation~ ein Bewcis 
ffir die nicht vSllige Stromlosigkeit dieser Gebiete. Wir finden hier in der 
Markzone des Infarcts selten einige feinste, neben gr5bere n Fettgranula~ 
oder kleine Tropfen his zu �88 KerngrSsse. ~Ierkwfirdiger Weise finden wit 
die Infaretgrenze kaum dutch den Fettgehalt markirt. Es ist einerseits an 
Epithelien gebunden~ andererseits frei. Die Henle~sehen Schleifen ent- 
halten auch weiterhin noch etwas Fett. Auch hier ist es meist rein granul~ir, 
h~ufig grob und nicht immer an Zelleiemente gebunden, Ver~tnderungen 
der Kerne finden wit nicht an diesen Epitbelien. 

Im Experiment 24 trat der Ted in Folge der Infusion yon Indigcarmin 
so raseh ein (etwa 1 Stunde naeh Setzung des Infarcts), dass Ver~nderungen 
sich nicht ausbilden konnten. Alle Organe sind hochgradig gebD, ut, tier 
Niereninfarct ist ganz ungef~rbt. Fett findet sieh in dieser ~Niere nirgends. 

Beim Ueberblicken dieser Versuehsreihe finden wit nicht 
unbetr~chtliche Abweichungen im Auftreten des Fettes. Was 
uns hier vet Allem klar vor Augen geffihrt wird, das ist die 
Nothwendigkeit einer gewissen Zeit, die unbedingt ffir das Ent- 
stehen des Fettes ni~thig ist. Nach 1 Stunde finden wir fiber- 
haupt noch kein Fett, nach 4 nut Spuren, jedenfalls keino scharfe 
Grenzmarkirung. In gewissem Sinne auffiillig ist auch der geringe 



118 

Fettgehalt gerade yon Iudigcarmin-Nieren. Als fast best~ndigen 
Befund eoustatiren wir auch einen geringen Fettgehalt der H e n l e -  
schen Schleifenschichten der gesunden Seite, und zwar meistinForm 
feinster, basaler K~irnchen, die in den Nierenst~bchen zu liegen 
scheinen. Haben wir die Nierengefiisse bei der Operation gezerrt 
oder bei der Reposition verlager~, oder wirkt noeh etwas anderes 
ein? Vor Allem muss uns zu denken geben, dass wir sie im 
Experiment 11 vermissen. Hat die erst nach 3 Tagen erfolgte 
Exstirpation damit etwas zu thtm? Das huftreten des Fettes 
scheint also nicht ganz allein an die wirklich gesehiidigten Grenz- 
gebiete des Infarcts gebunden zu sein, wenn sie auch dort in 
ihrer Massenhaftigkeit dominirt. Es seheint aber aueh ferner 
gewisse Loealisationen in dem Nierengewebe zu bevorzugen, 
nehmlieh die Hen le ' s ehen  Sehleifenepithelien. Der Rindentheit 
tier gesunden Niere enthiflt keine Spur Fett. Eine Hervorhebung 
verdient auch sein Vorkommen in einem rothen Infarct. 

Es ist aueh hier wieder der Zusammenhang einer Circulation 
mit dem Auftreten des Fettes evident. 

Unsere 3. Gruppe zeigt uns die zeittiche und 5rtliche Wirkung 
tempor~rer Ani~mie auf die Niere mit Riicksicht auf ihren Fett- 
gehalt. 

Aacb hier will ich ein ausffihrlicheres Protoeoll voranste]len und wiihle 
dazu dasjenige yore Versuehe 27. 

Kaninchen yon 1300 gr. Chloralhydrat-Narkose schleeht. Chloroform 
n5thig. 1 stfi~dige Unterbindung des Hilus: 7�89 Stunden sp~ter Exstirpation 
der Niere. Das EinstrSmen des Blutes begegnet in der ventralen H~lfte 
keinen Sehwierigkeiten, dorsal muss man die Arterie etwas streicben (was 
schon Lit ten 4e empfiehlt) worauf das Blur sofort und vollst~ndig einstr5mt. 
Bei der Exstirpation l~sst sieh makroskopisch keine Ver~nderung der Niere 
nachweisen~ fiberall gleiehe Farbe und Consistenz, und aueh nach dem tI~irten 
treten Untersehiede nieht hervor. 

Im H~matoxylin-Eosinpr~parat fallen an der Grenze der Schleifen- 
sebicht einige Epithelien mit vielen grfinlicheu, ziemlieh groben Granula 
auf, im Uebrigen lassen sieh sonstige Ver~nderungen grSsseren Stiles nieht 
ridden. Einige kleinere sehen wit auch im Sudan-H~imatoxylinpr~iparate. 
Bei schwaehem System falIen durch versehiedenen Farbenton deutlich 3 Zonen 
auf: eine mattgelbe Rindenzone, rSthliehe Sehleifenschiehten und hellere 
Papillarzone, in denen sich fiberall gut gef~irbte dunkle Kerne abheben~ 
mit 1--3 KernkSrperehen und netzartigem Chromatingerfist. Eiae Ver- 
iinderung an den Kernen ist also im Allgemeinen nieht zu bemerken. Die 
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G lomeruli sind stark mit BlutkSrperchen geffillt, zeigen abet sonst kein 
abnormes Verhalten. In ganz wenigen Harncan~lchen-Epithelien der Rinden: 
zone findet man iiusserst selten einige gleichgrosse, sehr kleine; ganz basal 
uuter dem Kern liegende FetttrSpfchen~ ebenso bei einigen der fibrSsen 
Nierenkapsel zugewendeten Epithelien, die etwas gequollen und vaeuolisirt 
aussehen und etwas sehlechtere Kernf~rbbarkeit zeigen. Die fibrSse Kapse~ 
ist bier und da gerissen, aber selten genug, und wenige leukoeytiire Elementr 
ohne Fettgehalt haben sich daselbst gesammelt. In einer Arterie sah ieh 
einen Leukoeyten mit einem grSsseren FetttrSpfehen. Die Gef~sse seibst 
zeigen keine Ver~nderung. In den Tubuli reeti dieser Zone zeigen ganz 
vereinzelte Epithelien in ihren hyalinen Innens[mmen ganz sp~rliehe blass - 
rothe Granula. Sobald wir nun in die Henle'sche Schleifenschieht kommen~ 
so finden wir sowohl am absteigenden, wie aufsteigenden Schenkel eine 
ganz intensive Fettanhi~ufung in jeder Epithelzelle. In sehr grosset Menge 
liegen unter dem Kern tim Allgemeinen basal) feinste und wenig grSbera 
Fettgrauula, die sich eng an die sogen. St~bchen anschliessen~ ja, sie 
vielleicht zu bilden seheinen, doch sieht man aueh St~bchenzeichnung ohna 
Fettgranula. Eine besondere Besetzung des Randes der Zellen land ieh nie~ 
im Gegentheil er seheint lange fettfrei zu bleiben~ und es liegen' sp~ter nur 
ganz vereinzelte KSrnchen dort. Nie fand ich KSrnehen frei im Lumen 
liegend. Die Basis derEpithelien der Ausffihrungsg~nge ist fettfrei, ihre hyalinen 
Innens~ume enthalten schwach rothe Granula in kaum vermehrter Anzahl, 
In den Henle'schen Epithelien aber steht die Fettansammlung mit der 
Zellstmetur in innigem Zusammenhang und wir dfirfen bier wohl mit Recht 
yon einer zellstructurellen Anordnung des Fettes sprechen. Sehr vereinzelt 
sind auch die Gef~sswandungen in der Schleifenschieht geringgradig ver- 
fettet. W~hrend nun der Fettgehalt der gr5sseren Tubuli recti der Aus- 
ffihruugsg~nge nicht sehr stark vermehrt ist, zeigen die grSssten SammelrShren 
vermehrten Fettgehalt; sowohl der grosse, freie~ hyaline Innensaum, sowie 
die Basis dieser Zellen sind yon vielen kleinsten Fettgranula durchsetzt, 
aber ebenso auch das interstitielle Bindegewebe~ welches eine diffuse, feinste 
rothe Best~uhung in den Zellen zeigt. Das Nierenbecken-Epithel ist ohne 
Besonderheiten. Eines sehr auffallenden Befundes des Papillartheiles mfissen 
wir noch Erwiihnung thun. Einige Geffassquersehnitte haben in toto in 
ihrer Inhaltsmasse einen leieht rotheu Ton angenommen. Einzelheiteu darin 
im Sinne einer granul~ren Structu r lassen sich auch bei Anwendung stiirkster 
Systeme nicht entdeekeu. In sonstigen Gef~ssen l~sst sich Derartiges nieht 
entdeeken. 

Dass Methylenblau-Pr~parat zeigt uns die oben erwiihnten griinlichen 
Granulationen in einem intensiv dunkelblau-grfinen Ton. Fett enthalten 
diese Granula nicht, wohl abet  enthalten diese Zellen Fettgranula neben 
ihnen. Ihre Kerne zeigen keine Ver~nderungen. A.uf Eisen reagirt die 
Granulation nicht, tfisst sieh aueh nicht dureh Chloroform ausziehen und 
ist unlSslieh in Alkohol und Xylol and S~uren. Es handelt sich also 
wahrscheinlich um Eiweisssubstanzen. 
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Beim Versuch 19 wurde eine tempor~re Hih~s-Absperrung yon 1�88 Stunden 
ausgeffihrt und die Niere alsdann nach�89 Stunde exstirpirL Makroskopisch 
]assert sich Ver~nderungen nicbt erkennen. Mikroskopisch finden wit geringe 
Exsudation yon Eiweiss in die Tubuli contorti und an der Grenze der- 
selben und der aufsteigenden Schleifenschenkel, selten in einigen Zellen 
derselben relativ grosse FettkSrnchen in einer Anzahl yon e~wa 1--4 in 
tier Zelle. Von einer structurellen Anordnung derselben kann hier nicht 
gesprochen werden. Im Uebrigen physiologisehes Vorkommen des Fortes. 

Exstirpiren wit eine 57lore nach 1~} Stunde unter den gleichen Vor- 
bedingungen, so kSnnen wir schon mehr Fett finden. [m Versuchsproto- 
cell 21 finden wir~ dass das Fettgehalt der Niere zwar als minimal be- 
zeichnet wird und sich auf ganz wenige, sehr feine, in der Basis der 
Epithelien der Hen le ' s chen  Schleife gelagerte Grauuta beschrinkt. Dabei 
i:inden sieh hSchst bemerkenswert entlang den Gef~ssen jener Schichten 
selten hell-rSth]iche Streifen, ein Analogon zu dem, was wir im Falle 27 
beschrieben haben. Auf einen zuf~]]ig vorhandenen alton, kleinen Infarct 
dieser Niere kommen wit be ide r  Behandlung des menschliohen Materiales 
zurfiek. Die sonstigen Verh~Itnisse sind normale. 

Eine wie kurze Zeit der An~imisirung dazu genfigt~ um allerdings auch 
nur sehr geringe Verfettung hervorzurufen~ zeig~ uns das 23. Experiment, 
bet dem eine Abklemmung yon nur 35 Minnten und eine nachherige Durch- 
strSmung yon 3 Stunden zu ganz dem gleichen Bilde fShrte, wie wires  
soeben kennen gelernt haben. Auch hier sind die basalen Abschnitte der 
H enle ' scben  Schleifen mit feinsten Fettgranula durchsetzt, eine theilweise 
feinste, rothe Streifenzeichnung der St~bchen. Zugleich erscheint das Fett 
im PapillarkSrper vermehrt~ 

In tier Beurteilung des Falles 25 mfissen wlr uns eine gewisse Reserve 
a~ferlegen. Hier ist das Blur sofort und anscheinend gut bis auf den 
oberen Pol eingestrSmt, der h~morrhagisch gef~rbt blieb. Aber sehon das 
H~matoxylin-Eosinprt~parat zeigt uns, dass wir in dieser Niere bet dernur  
27 Minuten dauernden Unterbindung naeh unseren sonstigen Erfahrungen 
wohl zu sehwere, hiera~ts nicht allein erkl~rbare, Nierenver~nderungen voruns 
haben. Die Exstirpation erfolgte 5} Stunden nach LSsung der Hilus- 
Unterbindung. Die moisten Tubuli contorti zeigen st~rkere Eiweissexsudation. 
Eine grosse Menge hyaliner und Epithelcylinder liegen in fast allen 
Nierenabsehnitten; dabei ist die ganze Niere relativ an~misch. Trotzdem 
fallt eine gehiiufte ~[enge eosinophiler - -  und pseudo-eosinophiter Zellen 
im Zwischengewebe auf, es besteht also eine verst~rkte Emigration. Viel- 
fach ilnden wit desquamirte Epithelien. 

DaB Sudanprfiparat deckt uns, wie erwartet, einen hohen Fettgehalt 
auL Die relhenweise,, feinste, rothe Striehelung der basalen St~ibchen- 
schichte der H e n l e ' s e h e n  Schleifenepithelien, ist evident. Die Epithel- 
cylinder strotzen mit FettkSrnchenzellem Dort ist abet so wenig mehr 
yon einer basalen Strichelung, als ether sonstigen protoplasma-strueturellen 
Anordnung za sehen. Einige Gef~ssamina sind in tow in Quer- und 
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L~ngsschnitten fein rosaroth gef~rbt. Die Epithelien tier Tubuli contorti 
sind frei. Diese schweren Ver~nderungen entspr~chen dem Bilde einer 
st~rkeren Nephritis. Ist hier am Ende nicht doch noch die Arterie ge- 
seh~digt? A m  oberen Pol erfolgte ja kein EinstrSmen~ das Gebiet daselbst 
ist fettfrei. ~r lassen sich ja solehe experimentelle Zuffille 
n ich t  vermeiden. 

Wit werden n0ch besonders vorsiehtig in der Yerwerthung :dieses 
Falles~ wenu wir. im Experiment 26, in dem eine 28 Minuten dauernde 
Hilus-Abbindung ausgeffihrt wurde und die Exstirpation naeh 24 Stunden 
erfolgte~ abet aueh nicht die geringste Spur yon granuliirem Fett finden, 
abgesehen yon dem physiologischen. Die Controllpr~parate nnd das 
makroskopische Verhalten zeigeu natfirlich absolut keine u 
Haben wir es  hier mit einer Restitution zu thun, oder ist gar kein Fett 
entstanden? : : ~ 

Dass man beim Experimentiren vor Zuf~lleu nicht gesch(itzt ist~ be- 
weist uns der Fall 29, in dem wir eine 2 stfindige Nierenarterien-Absperrung 
durch Klemmpincette vornahmen. Im dorsalen Gebiete schien das Blut 
nicht einzustrSmen~ und die nach 15 Stunden ausgeffihrte Nierenexstir- 
pation zeigte uns einen h~morrhagisch gef~rbten dorsalen Niereninfarct, 
Das Pr~parat wurde uns durch einen Befund interessant, der die deutlichste 
Abhiingigkeit der Verfettung yon einer gewissen Circulation zeigt. Mitten 
im Infarctgebiet~ das im Uebrigen, ausser in der ]~Iarkzone, vSllig fettfrei 
ist, verl~uft eine grSssere Arterie und Vene. In der Arterie sind ~iele 
BlutkSrperchen. Die Harncan~ilehen der directen Umgebung enthalten nun 
alle feingranul~ires Fett und Kerne ohne hochgradige Degeneration~ w~hrend 
alle fibrigen meist keine Kerne mehr haben und nicht fetthaltig sind. Die 
Grenzen des Infaretes enthalten natfirlich quantitativ das meiste Fett~ dann 
folgt der tempor~r infareirte Theil. Die Hen le ' s ehen  Schleifen zeigen 
hier den intensivsten Fettgehalt~ theils in noch typischer zellstruetureller 
Anordnung in der Zellbasis, theiIs atypisch in grSsseren und kleineren 
Granula diffus in der Zelle vertheilt, in dieser Anordnung stets in den 
desquamirter/Epithel!en. Als Novum finden wit hier auch Fett in grSsserer 
Menge in den Epithelien der Tubuti contorti, die im Uebrigen auffallend 
wenig Degenerationserscheinungen zeigen. Nur in der peripheren Riuden- 
zone finden wir deutlichen Kernschwund. Es geht daraus hervor~ dass das 
Niereninnere bei den hier offenen ureteralen Zuflfissen noeh relativ gut 
vorsorgt ~var, w~hrend die Kapselgebietr dauernd verlegt wurden. 

Die volist~indigste An~misirung der Niere ffir die Dauer yon 11/2 Stunden 
bietet uns das Experiment 30. Ausser tier Hihs-Abbindung erfolgte hier 
eine totale Abziehung der fibrSsen Nierenkapsel. Das Einstr5men des 
Blares gesehah hier etappenweise~ aber vollst~ndig, und sofort damit ~vurden 
kleinste H~morrhagien an der Oberfl~ehe sichtbar, was mikroskopisch b e- 
st~tigt wurde, zugleich mit einer Eiweissexsudation daselbst. In den 
Glomeruli erfolgt h~ufiger eine Diapedese und Emigration, wo diese starker 
sind, auch Eiweissexsudation. Eine ziemliche Hyper~mie: ~erleiht auch 
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makroskopisch dem Organ ein etwas dunkleres Co~orit. ]Die Exstirpatiaa 
wurde ~�89 Stunden nach WiedereinstrSmen des Blutes gemacht. 

Diesen ziemlich weitgehe~den Ver~nderungen entspl'icht auch ein niche; 
geringer Fettgehalt des Organes. Einige Tubuli contorti der ~ussersren 
Rindensehichten~ namentlich in der N~he der kleinen Hi~morrhagien~ ent- 
halten fein granuliires Fett, nicht aber die sonstigen Tubuli contorti. In 
einigen liegen desquamirte, fetthaltige Epitheliem Bet Weitem die grSsste 
Menge Fettes enthalten abet die Henle 'schen Schleifen~ Eine dicht ge- 
dding~e~ feinste basale Striehelung isl mit Regelm~ssigkeit in j eder Epithel- 
zelle nachweisbar. In den breiten, aufsteigenden Schenkeln werden die 
Fettgranula noeh h~ufiger und grSsser. Die Ksrnstruetur ist in allen 
diessn Zellen gut erhalten. Im Papillarthefl ist die Fettmenge stark ~'er- 
mehrt. Aueh in den Glomeruli finden wit feine distinct vertheilts Fett- 
@ranula h~uilger da~ we st~rkers Exsedation erfoigt ist. lira Methylenblau- 
Prilparat finden wir in der Uebergangssehichts ~on Mark and Rinds 
blau-grfine (~ranula in wenigen Zellen. 

Schon das Experiment 26 musste den Gedanken einer eventuellen 
Restitution der Niero im Sinns einer vglligen Wiederenffettung nahe legen. 
Diessm Plane dienten die Versuche 34, 36 and der der 4. Gruppe ange- 
hSrende 39. 

Im Versueh 34: land eine 1�89 stfindige totals Hilus-Unterbindung start 
bet sorgfliltiger AuslSsung aus der Fettcapsel, Reposition. Naeh LSsung 
der Unterbindung kebrt sofort die schSn hell rotbraune Nierenfarbo und 
der Gewebstnrgor wieder. Reposition, Nabt, Wohlbefinden des Thieres in 
den n';ichstsn 6 Tagen, Fresslust, Munterkeit. Das Organ zeigte sieh be i 
der am 6. Tag ausgeffihrten Exstirpation vielfach verwaehsen and wurds 
stumpf ausgelSst. Wunde reaetionslos. Auf dem Durchschnitt treten Be- 
sonderheiten nieht hervsr~ die Kapsel l~sst sich leicht abziehen. 

Mikroskopisch finden wit das Organ kaum ver~ndert~ nur einzelne 
Epithelien der dieken Schleifenschenkel sind theils gequsllen, thefts 
vacuolisirt. Dem sn~spreehend finden wir eben gerade dort noeh Fett and 
zwar nut in Form relativ grosser (bis fiber KerngrSsse) Tropfen, die 
zweife]ios Confluenzpreducte in der Zelle sind. Das Fett des Papillar- 
kSrpers seheint noeh vermehrt. Al]es sonstige dunkle Epithel ist fetffrei. 
Einigs subcapsul~ire Harnean~lehen fiihren ganz geringe Fettmengen, 
offenbar an Stellen, an denen ein Druck dutch dis Verwaehsungen aus- 
geiibt wurde. 

Im Versueh 36 hatte ich ein pdiehtiges m~nnliches Thier zur Ver- 
ffigung mit dem respectablen Gewieht vsn 3500 gr. Hier klemmte ieh 
genau 1 Stunde 50 Minuten an der vorgelagerten Niere die Arterie allein 
ab. Bedecken mit warmen Kochsalz-Compressen. Beim LSsen der Pincette 
strSmt das Blut momentan ein, wie der Farbenumschlag ,~on braun in 
hellgelb und der Gewebsturgor anzeigten. Repositisn, Naht. Ieh liess das 
Thier 30 Tage fret im Stall umherspringen and erwartete eigentlich einen 
vSllig negativen Ertblg. Das Wohlbefinden des Thieres in der Zeit war 
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zweifellos und  doeumentirte sieh in ether Zuuahme des 6ewiehtes um 
350 gr. Ich war sehr fiberrascht, als ieh naeh LSsung der ~ielen Kapsel- 
adh~sionen auf eine normal grosse Niere stiess~ die nach leiehter Abzieh- 
barkeit der Kapsel weder dem Aussehen nach, noch in der Consistenz yon 
normalen Nieren abwieh. 

~Iikroskopisch entspricht diesem Verhalten ebenfalls Alles. Das Sudan- 
priiparat l~sst nut normale u erkennen. Es ist also eine vSllige 
Restitution eingetreten. ]~Iitosen wurden nicht gefunden. ~ a a  kSnnte ja 
annehmen, dass sich in dieser langen Zelt alles Epithel mitotiseh regenerirt 
habe. ~'fir die gauze Niere ist dies gar viel verlangt und wird ernstlich 
zu discutiren wohl Niemandem einfaUen. Das ~Ieth]clenblau-Pr~iparat zeigt 
uns in einigen Epithelien der aufsteigenden Schenkel die uns bekannten 
blau-grfinen Granula, an Zahl gering und in nur wenigen Zellen. An ein- 
zelnen Stellen, - -  Gef~ssen und l:[arncanMehea entlang - - ,  scheint das 
interstitielle Bindegewebe etwas vermehrt, doeh stSsst man auf solehe Be- 
funde auch in normalen Kaninchennieren. 

Diese Versuchsreihe ha t  uns die in teressantes ten  Verh~ilt- 

nisse kennen ge]ehrt;  die zweifellose und regelmi~ssige Abh~ngig-  

ke i t  der Verfe t tung yon der Angmie ,  ihre bevorzugten Locali-  

sa t ionen,  ihre Zunahme mi t  l~ingerer Einwirkung der  An~mie 

in einer Sch~idigung, ihr  Ents tehen in einer gewissen Zeit~ ihr  

Wachsen  dami t  und ihr  Wiedervergehen  bet n icht  zu s ta rker  

Sch~digung und in Abh~ngigkei t  yon der Circulat ion selbst.  

Eilen wi t  zu unserer  4. Gruppe und sehen~ ob sie uns Neues 

hinzufiigt. 

Auch hier will ich das mir am typischsten scheinende Protoeoll dieser 
Reihe vorausstellen. 

Yersuchs-Protoeoll 10. Weibliches Kaninchen yon 3850gr. Gute 
Chloral-Narkose. 2stfindige Abklemmung der dorsalen Nierenarterie unter 
vorlagerung and Bedecken mit warmen Compressen. Das dorsale Nieren- 
feld blasst sofort ab, am beim LSsen der Pincette yon einer tief braun- 
rothen Farbe in ein helles Gelb umzuschlagen. Das Thier i~t etwas er- 
waeht, und es erfolgt beim Pressen Darmprolaps, der reponirt wird zugleieh 
mit Nierenreposition. Nach 16 Stunden Exstirpation der Niere, die an 
der Iufaretstelle deutlich heller aussieht. Keine Infection, Chloroform- 
Narkose. Die Kapsel ist leicht abziehbar~ auf dem Durchsehnitt tritt die 
][nfarctstelle mit intensiver Trfibung und hellerer Farbe deutlieh hervor. 
Eine Reactionszone hat sieh nieht ausgebildet. 

In dem nieht infarcirt gewesenen Teil zeigt uns das Hi~matoxylin- 
Eosinpriiparat keinerlei besondere Veriinderungen. 0hue jeden Uebergang 
weist der gesunde Theil Yer~nderungen, die wir kurz als sehwere, ganz 
acute Nephritis bezeiehnen kSnnen. Eiweissexsudation~ Cylinderbildung, 
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aufgequollene, vacuolisirte und abges~osseue Epithelien: vieifacher Kera- 
verlust, sta~ke Emigration beherrschen das Bild. Gelitfen ha~ ais0 wesen~- 
tich nnr alas Parenehym, Glemeruli, Gef~isse had Zwischensubstanz seheinen 
wenig affieirt. Aueh wird st~irkere Exsudation in die Glomeruli vermisst. 
Bei so hocbgradigen palhoiogischen Ver~nderungen erwar~en wir auch einen 
sehr slark'en Fettgehalt, der auch ~ier winder namen~Iich die H e n i e -  
sefien Schleifea betrifft, aber diesmal auch im Epithel der TubuH eontorti 
gefunden wird. Seine Verteilung ist bbchs~ bemerkenswer~. Ueberatl 
nehmlich~ we sehr starke Vedinderungen ihren Sitz in Epithelzellen haben, 
tier Kern gesehwunden ist~ oder nu r  minimale Fragmente davon vorhanden 
sind, sieht man kein Fe~t, in Epithelien abet, die direct in denselben 
Oaniilehen daneben ]iegen nnd relativ woh] erhaltene Kerne zeigen, ist 
Fet~ mehr oder minder zahlreich in feinsten his grbberen Fettgranulis 
aufgetrel:en. In anderen Zelien, die stark verfinderte Kerne haben, speciell 
die kleiner sind, a]s normaie and eine homogene F~rbung angenommen 
haben, den Pyknoseerscheinungen yon S c h m a u s s  and A l b r e c h t  m, 
finden wit ebenfalls feinste und grbbere Fettgranuia, doeh scheint ihre 
Zahl geriager~ als in Ze]len mit relativ gut erha|tenem Kern, eder einem 
fiberbaup~ unver[indert erscheinenden, ausgezeiebner, durch Kernkbrperchen. 
Cbromatingerfist und unverlinderte Form und Gr5sse, Zeiehen, die ihr 
Leben verbiirgen. Solebe gehbren h~ui=iger dem anseheinend etwas wider- 
standsfiibigeren ,bellen Epithel" an. Auch die Glumeruli entbalten Fett- 
trbpfehen, aueh einige Zellen des Zwisehe~gewebes; an Gefiissen dagegen 
land ieb keine Veriinderungen. Auch die emigrirten Leukocyten ffihrten 
zumeisi kein Fe~, in einigen liegen aber feinste Fettgranula. Eine zell- 
structurel]e Ansammlung des Fettes fehlte hies, aber wohl ranis/ darum. 
well die Struetur selbst stark Noth gelitten hatte: selten sieht ma~ noch 
Stiibehenzeiehnung. Auoh der Papillarkgrper enth~lt bier grosse Fett- 
mengen, namentlich im interstitiellen Gewebe in Form allerfeinster inten- 
sivster Fettbest~ubung. 

Das Sudanpriiparat zeigt uns aber aueh im gesunden Theile emen 
Fettgehalt der Schleifen~ quantitativ viei geringer aIs im kranken, 
strueturell in inner zarten, feinen basalen Fettgranula-Strichelung. Ver- 
mehrt ist aucb bier der Fettgehalt der grossen Ausffihrungsgiinge und des 
Papillarfheil6s. 

goehinteressant ist uns der Befund einer Menge der im Falle 35. 5, 
2'7, 30 besehriebenen, mit Methylenblau sick dunkelgrfin f~rbenden Granula, 
die in diesem Falle nicht allein auf die Sehleifenschichte sich beschr~nkt, 
sondern aucb in Tubuli contorti gefunden wird, daselbst abet viel 
weniger ausgesprochen gef~rbt. Im temporaren Infaretgebiet finden wit 
sin nnr vereinzelt in wenigen Schleifenepithelien. 

Im Versuch 3 erfo]gte nine 1 stiindige Abk!emmung der dorsalen 
Nierenarferie unter Vorlagerung des Organes. 5] Stunden sp~tter wurde 
die Niere exsdrpirt~ die makroskopisch yon aussen und auf dem Durch- 
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schnitt nur eine Spur Weisslich gef~rbt erschien. Schon das ~t~matox~lin:~ 
Eosinpr~parat zeigt uns eine ziemliche Anzahl yon Cylindern(namentlich 
in der Schleifensehichte~ daneben Kernfragmente und abgestossene Epi- 
thelien. In einer Zelle wurde eine ~Iitose bemerkt. Die :Schleifenschichte 
ist hochgradig verfettet, namentlich an den Stellen der Cylinderbildung~ 
daselbst hiiufig grob granular. Einen Unterschied tier Fettverteiluug:dorsat 
und ventral konnte nieht constatirt werden. Die Rinde~/schiehte war fett~ 
frei. Das Thier wurde am n~chsten Morgen todt im Stall aufgefundem Die 
Section ergab :I~eaetionslosigkeit der Wunden~ keine u der 
inneren Organe, wohl abet viol Schleimmassen in der Nase. Wir mfissen 
daher in der Beurtheilung dieses Falles vorsichtig sein, zumal da die 
Production einer gr~isseren Menge Cylinder naeh unseren bisherigen 
Befunden nicht zu den regelmiissigen Folgen der An~mlsirung gehSrt, 

Auch der Fall 7 muss befremden. �89 Abklemmung der dor~ 
salen Nierenarterie bewirkt naeh 23stfindiger Wiederdurchstr6mung eine 
iiberall gleichm~ssige starke Fettablagerung in den Schleifen~ meist in 
grob granul~rer Form. Die feineren Granula liegen alle basal in den 
St~behen. Der Fett-Gehalt des ~hellen Epithels ~ ist vermehrt, ebenso der 
des Papillark5rpers. Nirgends sind Kernver~nderungen oder sonstige 
Degenerationszeiehen; das Thier bleibt dauernd taunter. Die:Ver~nderungen 
sind also reeht schwere und betreffen das gauze Organ. 

Das Experiment 35 muss ieh ffir unsere Frage vSllig ausschalten, well 
das Yersuehsthier yon einem anderen schweren Thiere im Korb in der 
Narkose erdrfickt wurde und so Athmung und Herzth~tigkeit Noth gelitteu 
haben. Es war hier eine Abklemmung der dorsalen b~ierenarterie yon 
1 Stunde 25 Minuten gemacht worden. In beiden Nieren fanden sich eine 
Unmenge der blaugrfinen Granula (mit ~Iethylenblau) in den aufsteigenden 
Sehenkeln der ttenle~sehen Sehleife und angrenzenden Gebiete und genau 
in derselben Lagerung eine ~Ienge grob granulator Fettgranula danebem 
So beaehtenswerth aueh die Umst~nde dieser Experimentation sind, so 
miissen wit doch auf eine Deutung leider verziohten. 

Den u 31 theile ich ebenfalls mit eider gewissen Reserve mit, 
da bier die fibrSse Nierencapsel abgezogen wurde~ wodureh wir uube- 
rechenbare Complieationen setzen. Der Fettgehalt d e r  tempor~r infar- 
cirten Seite ist ein bedeutenderer~ als der der anderen Seite . . . . .  

Etwas ausffihrlicher mfissen wir auf das 3"2. Experiment eingehen. Es 
war hier eine 2�89 stfinclige Ligatur der dorsalen Nierenarterie gemaeht 
worden. Reposition nach der Zeit. Nach der LSsung derselben sehien das 
Blut nicht einzustrSmen, Reposition, Etagennaht. Das Thier wird sieh 
8 Tage selbst iiberlassen~ in denen es taunter war und frass. 

Bei der Exstirpation der Niere am 8. Tage zeigte sich die ganze 
dorsa]e Seite weisslich verf~rbt und h~rter~ abet auf dem Durchschnitt 
nahm diese Yerfiirbung nur sehr geringe Tiefe ein, der Nierenoberfliiehe 
parallel laufend. Weiter nach innen besteht kei~e scharfe Grenze zwischen 



126 

Infarct- und normalem Gebiet. Dagegen ist im 3lark wieder ein kleines, 
weisses Feld sichtbar. 

In den weissen Gebieten sind die drfisigen Formelemente alle dem 
Untergang verfallen, nicht aber das Zwischengewebe, wie seine gute Kern- 
f~rbbarkeit zeigL In den Harncan~lchen dagegen ist sic vSllig erloschen, 
und der Inhalt ist zu einer klumpigea Masse zusammengesintert. Doeh 
aueh dan Restgebiet erkennt man an der Cylinderbildung, Eiweissexsudation, 
Desquamation und Quellung der Epithelien air temperer an~misirte Theile. 
Der Fettgehalt ist hier sehr ausgesprochen. TubuIi center% reeti und 
Schleifen enthalten hier Fett; letztere bei Weitem alas meiste und zwar 
zumeist in der bekannten basaten KSrnelung~ in den fibrigen Theilen in 
kleineren and grSsseren Tropfen diffus fiber die Zelle vers~reut. Auch 
die GlomeruIi und ihre Sohlingen enthalten Fett in feinen Tropfen, docb 
spfirlich und in fraglichem Gebundensein an zeliige Eiemen~e. Einige 
Leukoey~en ffihren ebenfalls Fett,  hier in feinsten TrSpfchen. In der 
nekrotischen Rindensehichte ist eine intensivste Verfettung des Zwisohen- 
gewebes eingetreten~ keine Spur dagegen in den untergegangenen Ham- 
canglehen. Gef~sse ziehen wie rothe B~nder dutch diese Gegenden und 
die reiehlieh ausgewanderten Leukoeyten enthalten hier aueh grbbere Fett- 
granula. Die Befunde dieser Gegend entsprechen vSllig den yon I s r a e l  
beschriebenen. In dem weissen Gebies im ~][ark liegen genau dieselben 
Verh~ltnisse vor. 

Ganz besonders hebe ich aber hervor~ dass im gesunden Theile dieser 
Niere keine Spur you Fett ausser dem physiologiseben Vorkommen nach- 
gewiesen werden konnte. 

Es bleibt uns noch das 39. Experiment zur Besprechung. 1 stfindige 
Abklemmung der dorsalen Nierenarterie, Anemic emes grossen dorsalen 
Feldes~ Voriagerung, Bedecken mit feuchten, warmen Koehsalz-Compressen. 
Nach 1 Stunde Infarct br~unlieh, sofortiges gutes Einstr~imen des Blutes 
nach der LSsung~ Wiederkebr der hellen Fleischfarbe und des Gewebs- 
turgors. Reposition, Naht. Thier 19 Tage sieh selbst iiberlassen. WohI- 
befinden. Die Niere zeigt sich bet der Exstirpation vielfaeh verwachsen, 
die Kapsel ist ]eicht abziehbar. Man erkenn~ das tempor~ir infarcirt ge- 
wesene Gebiet noch an einer um einen Ton helleren Niianeirung der 
Farbe, yon aussen, wie auf dem Durchsehnitt. 

Die Niere ist im Hiimatoxylin-Eosinpriiparat, sewie auch in 
Metylenblau-.F~rbung absolut normal. Aeusserst selten, sagt das Protocoll, 
finder man emma] ein feinstes Fettgranulum in der Zeltbasis des Stiibchen- 
epithels der Henle~sehen Sehleifen im tempor~ren Infarctgebiet. Auch 
alas physiologisehe Vorkommen ist nieht vermehrt. Wir h~tten also aueh 
bier eine fast vSllige Restitution v o r u n s .  Darnach werden die Seh~den 
einer lst~:indigen Anemic in emem so empfindlichen Organ, wie es die 
Niere darstellL unter sens~ gfinstigen Yerhi~ltnissen in 19 Tagen aus- 
geglichen. 
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Ausnahmslos finden wir auch in dieser Gruppe einen mehr 
oder minder starken Fettgehalt der Niere, aber es tritt hier 
noeh deutlieher als in der 2. Gruppe hervor, dass die Verfettung 
nieht allein auf das Operationsfeld besehr~nkt ist. Ueber das 
Wie und We seines Auftretens sind wir am besten im Experi- 
ment 10 belehrt, alas uns neben quantitativen aueh morpho- 
logische Untersehiede zeigt. Die zellstrueturelle Anordnung des 
Fettes in der basalen StKbehensehicht der Henle'sehen Sehleifen- 
epithelien des nicht infareirten Theiles in quantitativ ver- 
ringerter Menge gegeniiber dem tempors infareirten Theile 
bildet diesem gegenfiber, bei dem zumeist: aueh an keine Zell- 
strueturen gekniipften Auftreten, :in qualitat[v morphologiseher 
ttinsicht einen wohl eharakterisirten Untersehied. Fall 3 :und 7 
miissen wir mit Skepsis betraehten, 3 Wegen des spontan er- 
folgten Todes des Thieres und des Seetionsbefundes, 7 wegen 
der ungewi~hnlieh grossen Fettmengen bei einem so kurzen 
Sch~digungsmoment. Sicher spielen aueh noeh indiViduelle 
Eigentiimliehkeiten mit, die sich unserer Kenntniss ganz ent- 
ziehen. Warum finden wir abet alas nieht infareirte Gebiet 
im Versueh 35 viillig fettfrei? Wir kSnnen hierbei den  Ge- 
danken an eine Restitution bei den Erfahrungen der Versuehe 34, 
36, 39 nieht yon der Hand weisen. 

Die Fettanordnung i n  den tempors infareirten Theilen hat 
einerseits nun noeh h~ufig die zellstrueturelle Anordnung, anderer- 
seits daft es uns abet nicht wundern, dass wir sie meist ver- 
missen, da mit der Degeneration ja aueh unbedingt die gauze 
Struetur leidet, wie diese ja den Angelpunkt der ganzen Patho- 
logie auf morphologiseher Basis bedeutet. A r n o l d  betont dabei 
h/iufig und naehdriickliehst, dass hiermit ganz natiirlieh auch 
die Granula die weitgehendsten Ver~nderungen erleiden kSnnen 
und m[issen. Der Gegensatz der sieh mithin zu dem nicht in- 
farcirten Theil findet, ist eigentlieh nur ein seheinbarer, indem 
der Naehweis yon Zelldestruetion und Fettansammlung fiir unsere 
ttttlfsmittel nieht parallel gehen, ja diese auftritt, ohne dass wir 
jene bis jetzt irgendwie constatiren kSnnen, und sie lange noch mit 
jener fortgeht, ja erst an der ~ussersten Grenze der Lebensfiihig- 
keit der Zelle zu er15sehen scl~eint. 

Sollten wir nun aber gar keine Erkl~rung ffir das Auftreteu 
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yon Fe t t  auch im nicht  infarc i r ten  Teile haben?  W i r  h~ben 

au r  eine Mbglichkeit  n~iher ins Auge gefasst und durch das 
Exper iment  gestfitzt~ and sind weir davon entfernt ,  behaup~en 

zu wollen,  dass sie die einzigo und somit  ganz richtige ist, 

eben so gut  kann sie nur  einen Fac tor  darstel len,  der  orst in der  

Vereinigung mi t  noch anderen  die proponir te  W i r k u n g  ent- 

fultet. 
Niemand  wird mi r  bestrei ton,  dass mi t  dem Ausf~ll  dor 

e inen Niore oder der  Setzung so grosser Infarcte ,  wie ich sie 

hervorr ief ,  eine bedeutende Arbe i t svermehrung  des res t i renden 

gesunden Parenchyms  der i ibrigen Nierenthei le  rosult i r t .  

Dorsolben vindicire ich bei meiner  Versuchsanordnung auf  

Grund folgender Versuche eine t rans i tor ische  Fettanhi~ufung in 

dot  Schicht  der  H e n l e ' s c h e n  Schleifen. 
Ieh lasso veto Versuchsprotocoll 40 die ausffihrliche Beschreibung 

dor reehten Niere folgen. Die linke war in Chloroform-Narkose exstirpirt 
worden, die rechte wurde 7�89 Stunden sparer exstirpirt. 

Im Gegensatz hierzu (i. est d. l. Niere, die vbllig normal ist) sag~ das 
Protoeoll, finden wir in der r. Niere hoehinteressante Befunde. Es ffdlt 
sehon bei schwachem System der orange Ton des Stiibehenepithels auf~ 
nioht a|lein der Sehleifen,. sondern aueh der Tubuli contorti. An den 
Sehleifen and namentlioh aueh an den Uebergangszonen derselben sind 
nun fast alle ttarncaniilehen-Epithelien mit allerfeinsten bis ziemlich grob- 
kbrnigen Granulis mit intensiver Fettreaktion erffillt. Dieselben balten 
sieh an die St~bchenzeiehnung~ so lange sie sehr rein sind~ liegen also 
basal, die grbberen diffus in der Zelle. Der Kern liegt welt naeh dem 
Lumen zu, l~sst abet fiberall deutlich sein Kernkbrpercbea und die sonstigen 
Strucmrverh~Itnisse erkennen. Der Papillarkbrper ist ganz intensiv mit 
Fetttrbpfchen feinster Art im Zwisehengewebe sowohl, wie im Epitbel der 
Tubuli reeti m enormer )Iassenhaftigkeit durcbsetzt. Wir haben bier eine 
gegen normale Verb~ltnisse ganz bedeutende quantitative Vermehrung des 
Pettgebaltes. Vor Allem interessant ist es abet, dass wir hier aach in der 
Cortical-Subst~nz verei~nzelte Tabuli contorti mit allerfeinsten Fettgranula 
in den Si~bcben du,'chsetzt finden. Ieh babe keinen hnhalt gefunden, mit 
Sieherheit zu unterscheiden, ob es sieh hier um Tubuli eontorti I. odor 
II. Ordnnng handelt. ])as tt~matoxylin-Eosinpriiparat weist keine Be- 
sonderheiten aaf, vielleicht eine geringe Yermehrung an eosmophilen 
Zellen. Das Thier ging am 3. Tage uri~misch zu Grunde. 

Die rechte Niere des Versuchstbieres 5 entbhlt diffus in den Zellen 
ver~heilte feinste Fettgranula, auch das Papillarfett ist vermehrt. 

Die nieht operirte Niere des Falles 29 zeig~e in den Sehleffen eine 
feins~e basalo Fettansamm]ung. 
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3 Wochen naeh ExstJrpation der linken Niere wird Kaninchen 2 z~ 
weiteren Versuehen ~erwendet. In dcr rechten Niere finden wir nach jener 
Zeit ganz vereinzelte grSbere Granula yon Fett in einigen Epithelien der 
aufsteigendcn Schleifen am Uebergang in die Tubuli confetti 2. Ordnung. 
Nirgends existirt sonst eine pathologische Fettansammlung. Es ist auc5 
hier eine fast vSllige Entfettung der Niere eingetreten. Hierher mfisste 
ieh nun auch noeh alle Versuche der 2. uud 4. Gruppe rechnen. 

Doch wit wollen jetzt zu unserer letzten Gruppe, detjenigen 
mit den Woizengries-Injectionen fibergeben. Auf  die Vorz~iglieh- 
keit uud Verwendbarkeit dieser Methode wies mich Herr  
Geheimrath A r n o l d  g~itigst hin und die Technik ist nicht allzu 
schwer. Eigentlieh wollte ieh damit  kleinste Infarcte erzeugen. 
Wirklich gelungen ist mir dies nicht. H~ufig mSgen die Be- 
dingungen vielleicht doch vorhanden gewesen sein, allein der 
bald erfolgende Ted des Thieres (h[iufig unter Respirations- 
l~hmung) mag die Ver~nderungen nicht zu ihrer vollen Aus- 
bildung haben kommen lassen. Eine Reaction mit  Jodjodkali  
zeigt uns: die Massenhaftigkeit und diffuse Anordnung der  
AmylumkSrner  in den Gef&ssen. Am meisten bleiben sic in 
den Glomerulusschlingen h~ngen, dann aber auch in allen 
anderen kleinen Gef~ssen. Ob sie in grSsseren Gefiissen zu 
einer wirkl ichen 0b tu r i rung  gefiihrt h a b e n ,  war  mir stets 
zweifelhaff. 

Wir wollen alas Versuchsprotokol] 9 im Auszug folgen lassem 
Weibliches Kaninchen "con 3200 gr, Gute Chloral-Narkose. Injection 

yon 3--4 cm dicker Aufschwemmung feinen Weizengrieses central in die 
Carotis. Krampf w~hrend der InjeCtion. Bald ruhiges Athmen. Nach 
5 Stunden wurde die 1. Niere exstirpirt. Dieselbe zeigte eine kleine, rothe, 
keilfSrmige Partie durch Mark und Rinde. Nach 9 Stunden Exstirpation 
der rechten Niere, in der sich 3 kleinere, rothe ~eerde yon Keilform finden. 
Zum wirklichen rothen Infarct fehlt die Intumescenz und Prallheit dieser 
Partien. Auch mikroskopiseh best[itigt sich die Diagnose eines rothen 
tnfarctes nicht. Die Partien sind hyper~misch und mit Blutfarbstoff durch- 
tr~nkt, wie das Formolpigment an diesen Stellen zeigt. 

Das Sudanpr~parat bet Ueberraschungen. In beiden Nieren findet 
sich feingranul~res Fett, in allerdings nicht sehr grosser ~Ienge, in  fast 
allen Epithelien tier Schleifen nicht allein, sondern aueh vereinzelt in den 
Tubuli contorti. Eine u in der rechten Niere war mir nicht 
sieher. Reagirt man mit Jodjodkali, so finder man fast in jedem Glomerulus 
AmylumkSrner der verschiedensten GrSsse. Ebenso in den kleineren 
Arterien. In einer grSsseren liegt ein Weizengries-Thrombus, dazwischen 

Ar~hiv f. pathol. Anal Bd. 170. Hft. 1. 9 
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Fett in feinsten Granula, deren Gebundenseia an corpusculfire Elemen~e 
mir nicht mit Sicherheit naehweisbar schisn. Dazwischen liegen rethe 
BlutkSrperehen und einzelne weisse. Eine Wegsamkeit des Gefasses 
scheint mir trotz alledem bestanden zu haben, zumal sich kein Infarct en~- 
wickelt hat. Um das Gef~ss bestand leukocyt~re Infiltration. Im Meth)'Ien- 
blau-Pr~iparat fMlt eine blaugrfine Granulirung mittlerer GrSsse in den 
blutiiberffil[ten Partien auf. 

Im Experiment 10 trat Fett in granulfirer Form selten und nicht in 
allen Nierenabschnitten auf, und ein ~ihnliches Verhalten besteht in Fail 13 
und 18. 

Zweifellos muss eine so multiple Embolisirung in einem 
Organ eine starke CirculationsstSrung setzen, yon der wit ja 
wissen, dass sie Fettdegeneration hervorzurufen im Stande ist. 
Wir dfirfen aber gewiss in unseren Experimenten die allgemeine 
CireulationsstSrung, sowie den ganzen tief and schwerwiegenden 
experimentellen Eingriff nieht fiir eine vielleicht stark unter- 
stiitzende Wirkung in dieser Riehtung ausser Acht lassen und 
miissen in der Deutung dieser Versuehsreihe, als einer noch 
nicht abgesehlossenen, sehr vorsichtig sein. 

Ffir die lokalen StSrungen der Circulation mit folgender 
Yerfet~ung kann ieh ausser L i t t e n s  Erfahrung noeh 2 meiner 
Experimen~e im Anhang kurz anfiihren. 

Im Versueh 6 wurde durch Verletzung einiger Gef~sse am 
Nierenbeeken ein Haematom gesetzt, das eine Compression der 
ttilusgefiisse bewirkte. In dem Organ fanden wir fiberall in 
den Schleifen feinsse und grob granulgre Fettgranula, erstere in 
tier bekannten basalen Lagerung. Auch zur Epithel-Desquamation 
war es gekommen. Natfirlich fiihrten die desquamirten Epithelien 
viel Fett. 

Im Experiment 33 verursachte ieh durch lose Unterbindung 
des Hilus der linken Niere eines Meerschweinchens eine Stauung 
in dem Organ. Das Thier starb naeh 2 Stunden in der Nar- 
kose, wohl in Folge yon Unterkfihlung. In der linken Niere 
fanden sich grosse Mengen grauuli~ren Fettes in den Tub. contort., 
den Schleifen und dem Papillargebiet. Aber aueb die rechte 
Niere enthielt Fett  in diesen Loealisationen, wenn aueh quanti- 
tativ in viel geringerer Menge. 

M e n s e h l i e h e s  M a t e r i a l .  
Gehen wit nun auf unser menschliches Material ein, so 
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will ich zun~ohst erw~hnen, dass ieh koinen alton Infarct land, 
dor ~nicht Spuren odor grSssere Mengen Fettes enthalten hi~tte, 
h~iufig in den Giomerulusresten, h~ufig auch in restirendem 
Driisenparenchym, fast stets imZwisohengewobe. Das wurde 
mir auch in dem zufiilligen alton Thierinhret best/ttigt. 
Diesor Gesatnmtbefund wird uns gewiss nicht wundern, ja wir 
werden ihn sogar postuliren mfissen, wenn wit uns die Re- 
sorption Vergegenwitrtigen mit ihrem Eindringen des Leukocyten- 
und des Saftstroms, mit Ausbildung der Vascularisation und 
des jUnger~ Bindegewobes und schliesslich mit Ausbildung des 
derben Narbengewobes und seines so tr~gen Stoffumsatzes, tier 
wohl in vielen F~llen eben einfach zur Entfernung des Fortes 
nicht ausroicht,~ . . . .  

Dass aber die Anfangsstadien der Infarcirung ebenfalls 
ganz genau wie das Experiment verla:ufen, lehrte uns folgonder 
Fail. - . " 

42j~hrige Frau, fl'fiher angebiich nie krank. Vor 13 Tagen 
typischer Schlaganfall, seit 4 Tagen heflige Sehmerzen im 
rechten Fuss, der eiskalt und pulslos ist. 

Nieren ziemlich gross, gelb, weiss und roth gefleckt, Die 
oberfl~chlich gelbweiss erseheinenden Heerde sind h~rter, Aus 
dora Durchschnitt ergeben sich mehrero solche Hoerde, die moist 
unregelm~issig begrenzt sind und nach dem Mark zu in hoch- 
rothe Partion fibergehen, mit denon zusammen die weissgolben 
deutlicho Keilform erkennen lassen. An mehreren Stellen sind 
die zu diesen Heerden ffihronden kleinen Arterienzweigo yon 
festen Gerinnseln verschlossen. 

:Urn kiirzer zu sein, kann ieh sagem dass dieserInfarct im 
wesontliehen ganz das gloiche Verhalten bet, wie der  "con 
v. Reek l ingh~usen  59 beschrioben% den ich in dor Einloitung 
erwithnt habe. Nut das ttaematoidin:Pigment fohlt. Auch das 
Versuchsexperiment 2 stimmt so vSllig damit fiberein, dass 
ich die beiden Infarcte fast mit donselben Worten beschreiben 
kSnnto. Eines verdient noch einer besonderen Hervorhebung, 
das ist die Abh~ingigkoit der Versorgung gowisser Rindenbezirke 
aus Kapselgef~ssen und eino:intensive Fottanh~ufung bei guter 
Kernerhaltung daselbst. Gewiss ist es schon aufgefallen, dass 
ich Derartiges in meinon Experimenten nicht orwithnt habo bezw. 

9* 
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erw/~hnen konn~e~ weil ioh es nie beobachtet habe. Stiitzen sich 
doch alle Versuchsreihen yon Regenerationen auf diese That- 
sache, und hatten doch Thorel  as and Ribber t  6~ vor nicht 
al]zulanger Zeit deshalb eine kleine wissenschaftliche Controverse. 
Zum grSssten Theil werden b+i meinen Versuchen solche Gebiete 
innerhalb der Reactionszoncn liegen, imUebrigen kana ich mir 
vorstellen, class bei der so energischen und umfangreichen 
reactiven Infiltration eine Zuklemmung der Gef~sse und somit 
Sistirung des Blutstromes auch dort erfo!gen kann~ Erw~hnens- 
werth ist ferner das Vorhandensein des Fettes in dem rothen 
Infarcttheil. 

Auch in einem ~]teren rothen Infarct aus einem anderen 
Fa]le, haben wir eine grosse Menge Fett gefunden. 

Anch f~ir die bevorzugte Losalisation des Fettes in den Schleifen 
konnten wit ans unserem Sectionsmaterial die h/~ufigsten Beweise 
erbringen und im Gegensa~z zu den Ribbert 'schen ss Angaben 
fand ich auch h/~ufig in Tub. contort~ erster Ordnung Fett, 
bei weitem am h~afigsten aber in den Schleifen, eine An- 
gabe die ich zuf/~llig yon Diens~ is in neuerer Zeit ebenfalls 
gelesen habe. 

Es bietet somit unser menschliches Material eine erfreuliche 
Stfitze ffir unsere Experimente, nnd wir mSchten zusammen- 
fassend die Thatsachen erSrtern, die sich aus dem Gesammt- 
material ergeben. 

Kr i t ik  der Versuche und Schlussfo lgerungen.  

Aus den Befunden der Gruppe 1 6 und dem Leichen- 
material geht klar hervor, dass wirklich an/~mische Theile, seien 
sie lebendig oder abgestorben, kein morphologisch naehweisbares 
Fett f~thren. Zum Auftreten freien Fettes kommt es anscheinend 
nur bei Vorhandensein einer gewissen SaftstrSmung, deren 
h~ufigste die Blutcirculation selbst ist, nicht minder aber auch 
yon Lymph- und DiffussionsstrSmen gilt. In seiner allgemeinen 
Pathologic sagt v. R e cklin gh a u s e n 61 Aehnliches. Das Contingent 
ffir die Fettbildung stellen ausser den Leukocyten (in den 
Randpartien yon Infarcten) ,die schon vorher dort sesshaften 
Epithelzellen, soweit sie dem belebenden S/~ftestrom, wenn auch 
in unzareichender Weise, noch zug~nglich sind u. s. w." 
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Es kSnnte nun ja aber die an'~misehe 7Nekrose eine De- 
generation ganz besonderer Art sein, die eben nieht mit Ver- 
fettung einhergeht. 

Diesen Einwurf habe ieh mir natiirlich ebenfalls gemacht 
und miichte ihn dahin beantworten, dass eiu an~mischer Infarct 
deshalb nicht fettig degenerirt, well ibm sozusagen die Gelegen- 
heit dazu fehlt. Sicher bilden die Randpartien eines Infaretes 
nut insofern einen Gegensatz zu den inneren Partien, als sie 
einer gewissen Circulation zug~nglich sind. Eine Fluxion yon 
Gewebsfl~issigkeit und Blut erfolgt in diesen Rand, die in eine 
gewisse Tiefe des Infarctes eindringt, im reactiven Infiltrat ihren 
Ausdruck und ihre Grenze findend und in dieser Zone ver- 
fettet, was noch lebt. Und setzen wir einen ganzen an~mischen 
infarct quasi unter die Bedingungen der Randpartien, d. h. lassen 
wir naeh einer tempor~ren vSlligen An~misirung den Blutstrom 
wieder circuliren, so enth~ilt, wie wir sahen, das ganze Infarct- 
gebiet nach einer gewissen Zeit Mengen yon Fett in sich. 

Zweifellos steht also das Auftreten yon Fett in einer 
gewissen Abh~ngigkeit yon dem Bestehen einer Circulation, ja 
hat sie unter Umst~inden sogar zur Vorbedingung. 

Diese ist jedoch nieht die alleinige ffir das Auftreten yon 
Fett in den Zellen~ sie selbst mfissen in einem Zustand sein, 
bezw. Zust~nden, deren wesentlichster zun~chst das Leben 
der Zelle ist. Hierfiir kann ich keinen Geringeren als B. Rein- 
ha rd t  66 anffihren, tier sehon im Jahre 1847 fiir die Entstehung 
yon KSrnehenzellcn forderte, dass ,die Ver~nderungen (im um- 
gebenden Zellsaft) nicht yon 'der Art sein dfirfen, dass sie die 
eigenthiimliche Lebensth~tigkeit tier Zellen aufheben; zur Bildung 
einer I(Srnchenzelle gehSrt nothwendig hinzu, dass die Zelle, 
welehe eine solche Umwandlung erleiden soll, noch lebensf~hig 
ist. Die Kiirnchenzelle fungirt bis zu einem gewissen Zeitpunkt 
hin entschieden als Zelle, sie vergrSssert sich, indem sie aus dem 
umgebenden Medium Stoffe in sich aufnimmt und als Inhalt 
ablagert," ferner ,es entwickeln sic h die Zellen aueh nach dem 
Auftreten yon freien FettkSrnchen noch bis zu einem gewissen 
Grade fort% 

Diese Deductionen sind aus dem Follikelepithel des Corpus 
luteum abgeleitet und werden fernerhin auf eine Menge anderer 
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Zellen under anderen Bedingungen ebenfalls ausgedehnt. Ohn~ 
Lebe~ kein Stoffwechsel und ohne jenen keine Verfe~mng~ die 
offenbar innig an den Stoffaustauseh, mithin das H~uptmoment 
der Circu] ~tion gekniipft ist. Das bestittigten auch H aid en h ain s ~" 
Un~ersuchungen. Todtes Eiweissmaterial in die BauchhShle 
lebender Thiere verpfianz~, verfettet nicht, sondern nut  die ein- 
gewander~en Leulcecyten in ihm. Wir wissen ferner, dass in 
aseptisch a nfbewahrter~ Organen kein Fen auftritt, und dass die 
gegentheiligen Beobachtungen H a u s e r ' s  ~ und K o t s o w s k i ' s  ~~ 
einer schiirferen Kritik nicht Stand halten (vergl. K r a u s  ~ und 
SiegertT~). Und aus W e n t s e h e r ' s  8a und L i n d e m a n n ' s  ~s 
Beobar des kuftretens yon Fett in lange iiberlebenden 
Thiersch 'sehen Lgppchen kann meiner Ansieht nach fiir das kuf- 
treten yon endogenem Zellfett mit Sicherheit ebenfalls gar hTichts 
gesehlossen werden. W e n t s c h e r  besehreibt genau genug das 
Auftreten des Fettes in Faiten u. s. w,  we die Flfissigkeitsan- 
sammlung stattfand und besehreibt andererseits Fett im Cerium. 
Und lebensfiihig waren diese tiefsten Epithelzellen ebenfalls noch, 
dean sie heilten naeh langen Zeiten noch an. Doch ein Wort 
noch zu einem anscheinenden Paradoxon zu den letzten Aus- 
fiihrungen. Wir finden ja Fett in kernlosen~ d. h. todten Zdlen. 
Ganz riehtig~ aber die deletgre Wirknng~ die das Leben der 
Zelle verniehtet, hat zuerst zu einer Schiidigung derselben ge- 
f/ihrt, wie wir sofort sehen werden, zu dem h/~ufigsten Moment 
f/it das Auftreten fl'eien Fettes in Zellen, ferner zum Tode der- 
selben, und es degenerirt somit die Zelle nieht fettig, sondern 
mit oder vielleieht trotz ihres Fettes. 

Ist nun das Leben der Zelle Vorbedingung ffir das Auf- 
tre~en yon Fett in ihr, so ist eine gewisse Schifdigung derselben 
in weitestem Sinne vielleieht nicht das einzige~ so doeh h~iufig das 
am meisten in die hugen fallende and somit h~ufigst bekannte 
auslSsende ~[oment daffir. Ieh brauche das nieht durch meine 
Experimente zu stiitzen, es ist dies heute die ganz allgemeinste 
pathologisehe Erfahrnng nnd musste bei meinen Experimenten 
eintreten. Was ich hier betonen wollte, das ist ihre Abhiingig- 
keit yon der Sehwere der Sch~digung in quantitativer und 
morphologiseh auch qualitativer Hinsicht, wie ich sehon kurz 
nach tier 4. Gruppe erwithnte und noch einmal darauf zurfick- 
kommen muss. 
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Mit  ein paar Worten weiter will ieh auf des zeitlicheVer-, 
h~ltniss des Eintretens der Verfettung im Gefolge einer voriiber- 
gehenden Anemic eingehen. De facto kSnnen wir weiter gar 
niehts daraus schliessen, als dass zur Entstehung des Fettes eino 
gewisse Zeit nSthig ist, and es beweist dies weder fiir noeh 
gegen eine endogene Lipogenese irgend etwas. Ueberlegen wir 
aber, dass.in Folge nicht zu schwerer Seh~idigung, bei vorhan- 
dener Cireulation, die u mit der Zeit zunimmt, einen 
gewissen HShepunkt erreieht und bei weiter fortwirkender Sch~d-_ 
liehkeit, bei dem hierdurch resultirenden Zerfall, noch vorhandea 
ist, bei Sistirung der night zu weit fortgeschrittenen Sch~Ldlieh-; 
keit, aber wiedor eine Restitutio ad integrum beobaehtet wird, 
so miissen wir aueh dem zeitlichen Auftreten oder Versehwinden 
des Fettes eine Abhiingigkeit yon der Circulation zugestehen. 

Somit dr~ngt uns alles darauf hin, die Mgglichkeit fiir die 
Zelle. auch bei degenerativen Processen siehtbar fetthaltig zu 
werden, entweder zum Theil oder vSllig in die Circulation zu: 
verlegen. 

Ob aber wirklich gar kein Fett in den an~mischen Theilea 
gebildet wird, dasist hiermit immer noeh nieht ganz ausgemacht. 
Es kSnnte ja im Bildungsmoment zerstSrt werden and so mot= 
phologiseh nicht zum Ausdruck kommen. Denn, fragen wir uns 
einmal, ob in der Zeit der An~misirung gar keine Ver~nderungen 
in dem Bezirk vor Sich gehen? Wir miissen dies entsehieden 
verneinen. Die Zellen sterben erst in einer gewissen Zeit ab 
und versehieden dariu nach ihrer Resistenz und Art. Bis zu 
diesem Punkt setzt dies doch noeh einen nothwendigen Stoff- 
verbraueh voraus und eine vielleieht giftige Anh~ufung der Zer- 
fallsproducte. Eine Seh~dlichkeit wird hiermit vorbereitet, die 
irn Absterben zum Ausdruek komrat. Ferner wissen wir dutch 
die Untersuehungen Sa lkowski ' s  ~s und Jacoby ' s  3~, dass in 
sish selbst iiberlassenen Organen eine Autolyse, d. h. e in Zerfall 
yon Organ-Substanz, vor sich geht, dessen:Entstehung innere~ 
Zellfermenten zugesehrieben wird, die vielleicht iiberhaupt den 
inneren Abbau des Zellenchemismus bewirken. Wir wissen aber 
ferner, dass diese Vorgi~nge aueh noch postmortal ablaufen, dana 
aber ffir die Verfettung nicht yon Belang werdeni wie wir an 
unseren Experimenten sehen, ob eine Circulation nun weiter 
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einwirkt, oder nioht. Es tritt in todten Elementen eben sich~- 
bares Fett nicht auf. Wie sieht es abet mit Annahme einer 
eventuellen ZerstSrung yon eben gebildetem Fett in der Zet|e 
aus. Eine Spaltung in die Endproducte, Kohlens/~ure und Wasser, 
seheint ausgeschlossen. Noch hie ist fiber eine vermehrte Kohlen- 
s~urebildung, bezw. Gasbildung, bei aseptiseh aufbewahrtem Ei- 
weissmaterial beriehtet worden. Aueh die Fetts//uren~ bezw. 
ihre Salze, sind nicht vermehrt gefunden worden. Ein anderer 
Abbau aber, als der in den genannten Riehtungen, wird bislang 
im Kiirper fiberhaupt nioht vermuthet~ Es biieben somit nut 
andere Zwisehenproducte diseutabel. Auch noch ein anderes 
reines Ueberlegungsmoment spricht dagegen. Nehmen wir an, 
dass aus Eiweiss wirklich Fett entstiinde, so miisste es sieh bei 
seiner fast absoluten Unliislichkeit in der umgebenden Fliissigkeit 
zu einem morphologisch greifbaren Gebilde gestalten, da bekannt- 
lieh sehr unliisliche KSrper auch sehr langsam reagiren und sein 
sonstiges Yerschwinden im KSrper in der That eine l~ngere Zeit 
gebraueht. Eine Leber eines Hungerthieres ist erst naeh Stunden 
fettfrei. 

In der ganzen Frage der Fettdegeneration handelt es sich 
abet wesentlieh um eine morphologische~ da sie auf dieser Basis 
aufgestellt ist, und ieh kSnnte somit das eben ErSrterte fiber- 
haup~ vernaehl~ssigen. 

Von Virehow 76 r~ihrt eine meisterliche ErSrterung der 
:MSgliehkeiten einer Fettentstehung aus dem Btut her, under  hat 
die Arten des Fettgehaltes, bezw. yon Componenten desselben, 
ira Blute fast vSllig aufgezi~hlt. Zu erw/~hnen wih'e heute nur 
noch eines constanten Dextrosegehaltes des Blutes his 0,2 pCt., 
da es ja jetzt allgemein ffir ausgemacht gilt, dass aus Zueker 
Fett entstehen kann. Ueber den proeentigen Fettgehalt des 
Blutes land ich bei H a m m e r s t e n  ~ Angaben yon 1--7 pro 
~ille, Zahlen~ die B unge ~ /~hnlieh angiebt. Betr/~chtlich hiiher 
abet kann er nach der Nahrungsaufnahme sein. Die physio- 
logische MSgliehkeit eines Fetttransportes d~rch die Circulation 
unterliegt ja natfirlich nicht dem mindesten Zweifel und erf/~hrt 
aueh fiir pathologische Processe dureh Rosenfeld ' s  ~3 Versuche 
vSllige Beweiskraft, 

Wenn wir nun abet sagen, dass die MSgliehkeit der Ver- 
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fettung vielleicht nur zum Theil in dem circulirenden S~ftestrom 
liege, so wollen wir damit ausdriicken, dass daria nur die eine 
Componente ffir die Fettbildung vorhanden sein k~innte, sei es 
tier aliphatisehe Rest, sei es der Alkohol. Auch die MSglich- 
keit einer anderen Wirkung, z. B. einer Fermentation, kSnnte 
ja Fettabspaltung bewirken. So wenig wahrscheinlich gerade 
das Letztere klingt, so wenig sind wit im Stande, nach unserenVer- 
suchen Derartiges zurfickzuweisen, and ich macho insofern Halt 
davor, weil ich auf Grand meiner Versuche nicht ausspreehen 
kann: aus Eiweiss ents~eht im KSrper wirklich kein Fett. Aber 
keineswegs sind wir hierdurch etwa zu der Annahme des Gegen- 
theils gezwungen, denn wir k5nnen ohne jeden Zwang all unser 
in jenem Sinne ,degeneratives Fett" als von aussen zugeffihrt 
ansehen. Und eine Uebertragung auf andere Organe h~lt meiner 

�9 Meinung nach nicht schwer, speeiell traf ich das ganz gleiche 
u an einem Milzinfarct, and ffir die Leber giebt die 
Literatur Beispiele (Cohnheim 16, Litteng~ v. P l a t e n  ~7, Le- 
bedef f  4~, Leo 43, Rosenfe ld  6~, Kraus  and SommerSS). 

Zur Discussion fiber das Auftreten von freiem Fett in den 
Zellen fiherhaupt st~nden nun 3 MSglichkeiten. 

1. Roine Fettinfiltration, woran Niemand zweifelt. 
2. Eiweis-Fettdegeneration in loco, die andere and auch 

wit anzweifeln. 
3. Zelldegeneration mit Fettinfiltration yon aussen. 

Das Le~ztero haben wir nun wahrscheinlich zu machen ver- 
sucht and dabei die Identit~t der Vorg~nge 1 and 3 hervor- 
gehoben, well hier nur quantitative Untersehiede bestehen, und 
solche, die in der Ver/inderung der Zellstructuren ihren Grand 
haben, wie wir alsbald noch ausffihrlicher erSrtern werden. Die 
MSglichkeit des Bestehens der zweiten Art des Vorkommens and 
and Entstehens yon Fett k5nnen wir nicht widerlegen, abet 
auch noch nicht mit aller Sicherheit ffir erwiesen ansehen bei 
Ausschluss yon Bakterienth~tigkeit. 

Betrachten wit nun die speciell morphologische Seite des 
Fettes in degenerirten Zellen, so constatiren wir sein stetiges 
Auftreten im Protoplasma, gebunden an Granula. Und zwar 
scheinen einerseits feinste Granula das Anfangsstadium der 
Fettaufnahme zu bilden, andererseits grSssere. Ueber den Zu- 
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sammenhang beider Arten ist Nichts zu eruiren. Und ob wir 
aus dem Vorkommen yon hellerer Farbe und Ringelbildung an 
ihneu auf Anwesenheit auch anderer Substanzen sehliessen 
d/irfen, sol] hier nicht weiter erSrter~ werden. Hier kann ich 
vielleicht auf die Arbeit yon Cesaris  Deme114 ns eingehen, 
deren Resultate ja am weitesten yon den meinen und aueh in der 
Literatur gefundenen abweiehen. Das kann ja vielerlei Gr/inde 
haben. Vor allen Dingen kann ich nicht ersehen, ob seine In- 
farcte wirklieh der Art waren, dass keine Circulation mehr in 
ihnen herrschte. Unklar ist mir auch der Befund des Auftretens 
der ersten Granula im Zellinnensaum. Ieh weiss ferner nieht, 
wo dieselben liegen, ob in Tub. contort., Schleifen oder Aus- 
fiihrungsgg~ngen. Hier w~re ja der Befund eventuell als normaler 
zu deuten, obwohl ich aueh den normalen Fettbefund in meinen 
total obturirten Nieren vermisste. Noch unklarer ist mir abet 
die Versieherung des Fehlens jeglisher Uebergangsform zu 
Altmann 'schen Gmnula. Diese konnte ich vielfach auch an 
osmirten Pr~paraten als graue Formen und Ringelgranula beob- 
achten, aber alle nut in der Infarctgrenze und hie im Infarct- 
innern. Es ist mir auch auffallend, dass die so ganz besondere 
Betheiligung der Randzone nicht besonders betont ist. Ich kann 
also fiber diese Befnnde keine Entseheidung geben und mag 
aueh nicht welter darauf eingehen. 

Zweife]los zeigen meine Befunde mit denen yon A l t m a n n  1, 
Kreh139, Metzner  5~ weitgehende Uebereinstimmung. Ich 
mSchte reich aber nieht ihren Sehlussfolgerungen, die sic daraus 
ablciten, vSllig anschliessen, sondern reich zu Arnold 's  s Auf- 
fassnng bekeunen, der diese Befunde nur mit grosset Vorsicht 
ffir eine allgemeinere Deutung verwerthet wissen will. Das 
Vorhandensein yon Granulis, die theils tief roth, thefts ganz 
hell mit Sudan gef'~rbt sind, thefts nur Ringelbildung zeigen, 
und die in /ihnlicher Zahl und Lagerung auch nach dem l~e- 
handeln mit fettlSsenden Substanzen gefunden werden, sehliesseu 
sich vSllig Arnold ' s  ~'. 7 Befunden an, die er bei experimen- 
teller exogener Lipogenese vor Kurzem besshriebea hat. Und 
wenn er darauf hinweist, class wir es ,~bei der Bildung von 
Fettk6rnchenzellen mit einem interessanten Beispiel des yon 
der Function der Zellen abh~ngenden Wechsels der Struc tur 
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zu thun haben", so haben aueh meine Befunde in beseheidenem 
Maasse einen Beitrag zu dieser Anschauung geliefert. Ieh habe 
hgufig genug die zellstrueturelle Anordnung des Fettes hervor- 
gehoben~ und Herr Geheimrath A r n o l d  wies mieh liebens- 
wfirdigst persSnlich darauf hin, dass mit den pathologischen 
Functionen natfirlich auch eine Verschiedenheit der Fett- 
anordnung in der Zelle verknfipft sei. Sehon daraus resultiren 
keine principiellen Unterschiede der ]ipogenetischen Processe, 
sondern nur morphologische und quantitative: Ferner beob= 
aehteten wir aueh Confluenzerscheinungen der Fettgranula und 
schliesslieh sogar ihre WiederauflSsung, worauf wir noeh be- 
sonders zurfickkommen werden. 

Gerade die Aufnahme des Fettes dureh Granula ist uns 
aber ein weiterer Beweis f/it die Aufnahme des Fettes in ge- 
15ster Form. Arnold  r 5 hat ja granuliire Umsetzungen 
yon in der Zelle liegendem oder gelSstem Material in Seinen 
Studien fiber Siderosis gezeigt. Es soll abet aus der Fettauf- 
nahme in LSsung Niehts gegen eine endogene Lipogenese prg- 
judicirt werden, denn es kSnnte ja die MSgliehkeit der endo- 
genen LSsung und Umsetzung eines endocelluls entstandenen 
Fettes vorliegen, obwohl ein Analogieschluss Zu Arno ld ' s  exo- 
gener Siderosis viel n~her l~ge. ~ Ueberhaupt gesehieht die 
Fettaufnahme ganz allgemein bei weitem am h~ufigsten in ge- 
liister Form (Munk 5~, A l t m a n n  1, Krehl  ag, MetznerSl~ 
Hes te r  ~9, KichenskyaS).  N i e  finden die genannten Autoren 
die Fettmassen der'Umgebung in so k|einen Tropfen, wie in 
der Zelle. Es wird somit die Form der phagoeyt~ren Fettauf- 
nahme erheblieh beschr~nkt, sie besteh~ aber natiirlieh viillig zu 
Reeht. Ich brauehe nieht hervorzuheben, dass ich bei: meinen 
Yersuchen yon einem granul~ren Fettgehalt der Umgebung der 
Zellen Nichts bemerkte. Versehiedentlich habe ieh abet breite~ 
rSthliehe Streifen in und entlang yon Gefgssen beschreiben 
kSnnen~ yon denen ich aberl eine befriedigende Deutung nicht 
geben kann. Ieh kann abet auch nieht zugeben, dass nur die 
Leukocyten etwa das Fett  herbeisehle~ppten. Wenn es fiber~ 
haupt d e r  Fall ist~ so maeht  dieses jedenfalls nur einen ver- 
schwindend klejnen Bruehtheil der abgelagerten ,Degenei'ations. 
Fettmassen" aus~ und es  mfissten, abgesehen ~on einernoeh viel 
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grSsseren Menge der corpusculiiren Vehikel, aueh ,die entferuter 
yon der Dem~rcationslinie liegenden Leukocyten Fett fiihren. 
Ich babe abet schon d~rauf hingewiesen, dass im Gegentheil 
die Grenze des fetthaltigen driisigen Gewebes weiter gegen das 
gesunde vorgesehoben scheint, als eine st/~rkere Anhi/ufung yon 
fetthaltigen Leukocyten, und dass deren mehrere in den Venen, 
als den Arterien zu liegen scheiuem Doeh miisste ich diese 
Beob~chtungsresultate nooh genauer controlliren mit Aus- 
z~hlung etc., ehe ieh daraus wirklich zwingende Griinde macken 
kann. Ich mSehte die Zellloealisation des Fettes nicht verlassen, 
ohne daranf hiuzuweisen, class es nns hie gelungen ist, im Kern 
auch our das feinste Granulum davon anzutreffen. 

Abet nicht minder interessant, als die Zellmorphologie des 
Fettes ist seine 0rganmorph01ogie, nach Zellarteu und Zonen 
vertheilt. Gehen wit hierbei zuerst auf das normale Vorkommen 
des Fettes in den Nieren ein, so ist der erste Eindruck bei 
diesen Befnnden der yon Resorptionsbildern. Die Lagerung an 
den Innensgumen, spitterhin zugleich mit dem Antreffen such 
basalwitrts und in den Interstitien, mfissen uns daran denken 
]assen. Wasser und auch Salze werden ja anerkannter- 
maassen in der Niere resorbirt, ja nach Ludwig's Angaben, die 
Kfihne noeh als m5glich wiedergab, auch Eiweiss. Bei 
Cohnheim is land ieh die Angabe bezw. Auffassung, dass ein 
fetthaltiger Harn secernirt werde, wodurch eine Fettinfiltration 
der INiere bei Thieren resultire. Ich mSehte diese Dings nur 
streifen, weil sie das Ungewohnte einer Fettresorption in der 
Niere vermindern, ohne mir ein Urtheit erlanben zu wollen. 

Jedenfalls sprich~ abet das Auftreten des Fettes im Gefolge 
der temperi~ren An~misirung ganz usd gar nieht f/ir Fett- 
resorption aus dem Lumen. Es verfetteu zuerst die Sehleifen- 
epithelien, viel sparer die Tub. contorti, dann Ausf~hrg/inge 
und endlich das Zwischengewebe. Diese Stufenleiter ergiebt 
neben der versehiedeu raschen F~higkeit, zu verfetten, woran 
sich die Vorstellung einer verschiedenen Resistenz knfipft, die 
Allgemeinheit dieses Vorganges. Warnm nun das Schleifen- 
epithel diesen Zustand so leicht erreicht, ist absolut unklar. 
Dass abet iiberhaupt bedeutende Verschiedenheiten in der mehr 
oder minder leichten Verfettuag bestehen, zeigt uns die all- 
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gemeine Pathologie der iNieren. Ribber t  67 ist zwar geneigt, 
den Tub. contorti 2. Ordnung die leichteste Verfettung zuzu- 
gestehen, dann den Schaltstiicken und Schleifen. Ich babe 
h~ufig genug auch in Menschennieren eine ganz isolirte Ver- 
fettung der Schleifen gesehen, und Diens t  is wies kfirzlich eben- 
falls darauf bin. Fiir die Kaninchennieren ist dies i m  An- 
schluss an An~mie ganz sieher so. Das heerdweise Au~treten 
der Verfettung in den Nieren wird ganz allgemein betont. Bei 
lstiindiger Einwirkung yon An~mie auf die Nieren fanden wir 
nur ein paar real ganz vereinzelte Fettgranula in den Tub. eontorti 
und erst yon 1 Stunde 50 Min. ab war die Verfettung der Tub. 
contorti constant, also nahe der Grenze des Absterbens der 
Epithelien, die vielleicht aber doch noch etwas resistenter sind, 
als L i t t en  46 ihnen einr~umt, worauf ja auch IsraeFs  ~4 Ver- 
suehe hinweisen. Aus allen diesen Befunden geht hervor, dass 
die Verfettung an gewisse Zust~nde der Zelle gekniipft ist. 
Die tempor~re An~misirung seheint abet ffir die AuslSsung der 
Verfettung der Tub. contorti nicht einmal ein besonders giinstiges 
Versuehsmoment zu sein, namentliCh nicht bei Kaninchen, bei 
denen fiberhaupt Verfettungen nieht so leicht auftreten. Andere 
Sch~dlichkeiten, wie Arsen und Posphor, scheinen viet sieherer 
in der Richtung zu wirken, obwohl auch bier h~ufig nur die 
Tub. recti gesch~digt werden (Ziegler  und Obolonsky87). 
Besser scheinen auch StSrungen des Kreislaufs zu wirken, die 
mit einer Erschwerung desselben einhergehen, vergl. Stauungsfett- 
niere und Choleraniere (Gr ies inger  :9, F re r i ehs  ~~ Leyden'S). 

Zweifellos abet miissen wir das Auftreten des Fettes im Ge- 
folge tempor~rer An~mie als ein im hergebrachten Sinne ,de- 
generatives" auffassen. Wie sollen wit uns abet dann zu unseren 
beobaehteten Restitutionen verhalten? Wenn auch die morpho- 
logischen Kriterien der Fettinfiltration und -degeneration sich 
als vSllig unhaltbar erwiesen, so erblickt man doch in der 
Fettdegeneratien, wie schon der Name sagt, einen irreparablen 
Destructionszustand. Ist er dies abet nicht, so wird eben auch 
das wesentlichste Kriterium der Unterscheidung zwischen Fett- 
infiltration and -degeneration werthlos und mit grSsster Wahr- 
scheinlichkeit eben deshalb, weil bier ~ielleicht der gleiche Pro- 
cess in zwei g~nzlich verschiedene, nut kiinstlich getrennt ist. 
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][ch giaube genugsam erSr~ert zu haben, dass wir nicht 
gen5thigt sind~ an dem Process der Fe~tdegeneration aus Eiweiss- 
material in Ioco festzuhalten. Wenn man abet an eiaer alten 
Ansicht mit riitteln hilft~ die seiner Zeit ein so grosser Fort- 
schritt war und die sich so vielfach bew~hrt hat, so entsprieht es 
einem ganz natiirlichen Bediirfniss, nach einem neuen Warum 
zu fragea. Und so mSge es mir er]~ubt sein, eine pers~nliche 
~[einung zn /~ussern, die ieh mir bzg. tier in filtrativen Art des 
Auftre~,ens des sog. ,,Degenerationsfettes ~ zu bilden versuchte. 

Was bewirkt Fettdegeneration, fi'agen wir zun/~ehst? Ganz 
allgemein wurde und z. Th. wird noch hierffir die ~angelnde 
Sauerstoffzufuhr angeffihrt, im Sinne einer verminderten Ver- 
brennung. A. F r ~ n k e l  ~1 hat hierffir, sowie I. B a u e r  9, die 
schSnsten Beweise erbracht. Fragen wir uns abet, ob wir alle 
Verh~iltnisse~ under denen Fett mit Degeneration auftritt, tinter 
diese Entstehungsar~ bringen kSnnen, so mfissen wir dies ent- 
sehieden verneinen. Es I/~sst sieh aus diesem Gesiohtspunkt 
z. B. nicht verstehen, warum nach einer tempor/~ren An~mi- 
sirung eine m6glichst gut wiederhergestellte Blutcireulation nach 
einer gewissen Zeit ein Maximum der Verfettung bewirkt, wo 
also mit der Dauer der Oxydation der Fettgehalt grSsser wird. 
Aueh eine Kohlens~ureiiberladung ls sich so nicht constru- 
iron. Und eine Aniimie sonstiger Art braucht nicht noth- 
wendig sofort Sauerstoffmangel hervorzurufen, wie dies Cohn-  
h e i m  ~6 an Versuchen yon I. Baue r  9 nnd F i n k l e r  ~3 deducir~e. 
Nach ihm bewegen sich aber an~misehe Thiere instinctiv 
weniger und vermeiden so auf's Aeusserste etwaigen Mehrver- 
brauch yon Sauerstoff. Trotzdem ~raten bei L Baue r ' s  9 Ver- 
suehen Fettdegenerationen auL Und in der That, man sucht 
heute nieht mehr die Ursache des Fettdegeneration in einem 
Factor, wie es z. B. der Sauerstoffmangel ist, allein, sondern 
er rangirt mit einer Menge yon Seh~idliehkeiten auf der gleichen 
ttShe, die alle den Zustand der Fettansammlung in der Zelle 
bewirken kSnnen. Wit  verlegen also die Ursache der Verfettung 
um eine Etappe weiter zurfiek in die Zelle selbst. Es fragt 
sich nur, ob wir ein Gemeinsames der Sehiidliehkeiten eruiren 
kSnnen. Am Niichsten kommen wir diesem vielleicht dadurch, 
dass wit sagen: Alle Ursachen ffir eine Vermehrung und even- 
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tuell pathologisehe Steigerung des inneren Zellumsatzes kSnnen 
auch eine Ursaehe ffir die Fettaufnahme der Zelle werden. 
Vielleicht haben Binz und Schulz 1~ mit ihrer Schwingungs- 
theorie dasselbe gemeint, aber eine weitere Einsicht in diese 
u geben uns erst die neueren Untersuehungen fiber 
Autolyse, die yon S a l k o w s k y  ~ zuerst eingehender gewfirdigt 
wurde. J acoby 33 hat gezeigt, dass dieser Process durch die Phos- 
phorvergiftung eine gewaltige Steigerung erf~hrt, und eine vermehrte 
~N-Ausseheidung weisst direct auf solche Verh~ltnisse hin. Aueh 
unter Arsenwirkung ist der ttarnstoffgehalt vermehrt (K0 s s el 4~)~ 
und F r~nke l  ~1 hat in allen seinen Versuchen die Vermehrung 
des Harnstoffgehaltes gefunden. Zugleich giebt er uns damit 
die Erkl~ruugsweise Traube 's ,  der ausffihrte, dass die N-Aus- 
seheidung in letzter Instanz nur yon der Menge des zersetzten 
Eiweisses herrfihre und dies ganz allein maassgebend dafiir sei. 
Also auch hier Steigerung des inneren Stoffwechsels. In letzter 
Instanz wird abet auch bei Kachexien vom Zelleiweiss gezehrt. 

Nahe !~ge es ja hierbei, an eine Eiweissverarmung der Zelle 
zu denken, die dann das Fett quasi als Ausffillungsmasse an- 
ni~hme. Ieh glaube nicht, dass hiermit der Kernpunkt der Sache 
getr0ffen ist~ 0bwohl viel Verlockendes und vielleicht aueh etwas 
Wahres darin steckt. Cohnhe im sagt fiber das Verweilen des 
Fettes in der Zelle im Sinne einer Ausffillungsmasse ganz Aehn- 
tiches, obwohl die Processe, die er zu der Erreiehung dieses Zu- 
standes annimmt, nach ihm ganz anders verlaufen. Es bleibt 
nach ihm das Fett als Ueberbleibsel des abgespaltenen Eiweisses 
in tier Zelle zurfick, und wenn jenes nicht erg~nzt wird, so 
,,pfiegt das Fett in den betreffenden Zellen liegen zu bleiben ~:. 
Sehr bemerkenswerth ist es, class in diesen &usffihrungen auch 
tier Gedanke einer eventuel|en Restitution der }'ettdegeneration 
steckt. 

Exstirpiren wit eine Niere, so tritt in der anderen Fett 
auf, verschwindet aber bald wieder. Zweifellos ist im Anfang, 
bei noeh nicht eingetretener Compensation, eine germehrung des 
inneren Stoffweehsels der Niere durch Arbeitsfiberlastung vor- 
handen. Liegt in diesem Auftreten von Fett vor der Compen- 
sation nieht etwa ein Zweckm~ssigkeitsprineip? Das kSnnen 
wit fast mit Sicherheit vermuthen, denn erfahrungsgemi~ss er- 



t44 

Tabe]larische Uebersich~ 

T o t a l e  B l u t a b s p e r r u n g  

I. Gruppe 

am ganzen 
Organ 

Kan.1.  Un- 
terbindung d, 
ganzen Hilus. 

Nierenex- 
stirpation n, 
72 Stunden. 
Fet~ nur sub- 
eapsuliir, 

Kan,  28. 
Thrombose d. 
Art. renalis. 

Nierenex, 
stirpafion n. 
5 Tagen. 

]~ett nur 
subcapsnlar. 

II, Gruppe 

an 0rgantheilen 

Tempor~ire 

tIL Gruppe 

am ganzen Organ 

K a n i n e b e n  2. 27 
Std. Infarc% in der 
Rinde v511ig anilmiseh, 
im ~ark nicht ganz. 

Fett in d. ~ussersten 
Randschichten d. In- 
farctes, gering auch im 
~ark. Zellstrueturell 
aueh in einigen t t e n l e -  
schen Sehleifen des ge- 
sunden Gebietes. 

Kan.  5. 1 Std.infaret. 
Sehr weniff Fett in der 
Orenzsehicht d. Infarcts. 

K a n i n e h e n  I I .  52 
Stunden Infarct. 

Yerh~ltnisse ganz wie 
bei Kaninchen 2, nnr 

d. gesunden tlNfte 
id.n Niere k e i n  ~ett. 

K a n i n e h e n  14. 48 
Stunden InfareG roth 
im )~ark, weiss in d. 
ginde. Abzug d. fibr. 
NierenkapseL RiMe 
fettfrei, Mark fetthalfig. 
@renzsehicht desgl. 

K a n i n e h e n  20. 3 
Stunden Infarct. Indig- 
carmin-Injer Infarct 
ungefarbL Nirgends 
Fett in d. Niere ausser 
dem phTsiologischen. 

K a a i n c h e n  '2.2. 4 
Stunden Infarct. Indig- 
earmln-Inject. Abzug d. 
fibr. Kapsel. Markzone 
schw~rzlich braun. Sehr 
wenig Fett darin, auch 
im gesnnd. Schleifenep. 
weiterMn wenig Fett. 

K a n i n c h e n  24. I 
Stunde Infarct. Indig- 
earmin-Infusi~n. Nir, 
gends Fett zu flnden. 

K a n i n c h e n  19. 11, ~ Std. Hilus-Abbil 
dung. 11/~ Std. sp~ter Exsfirpation d. Nier. 
Fett im aufsteigenden Sehenke[ d. HeM e 
schen Scbleife in geringer Menge. 

K a n i n c b e n  21. U/4 Std. Hilus-Ab 
bindung, nach weiteren t ~ '~ Std. Exstirpafio 
d. Organs. Fett in ganz geringer ]~enge ze]] 
structurel] in der Basi~ der Henle'sche: 
Epitheliem 

K a n i n c h e n  23. 35 ~Iinu~en Hilus 
Abbindung, 3 Std. sp~ter Exstirpatien de 
Niere. Fett ganz wie bei Kaninehen 12 

K a n i n e h e n  25. 27 Minuten ~ilusab 
bindung, 6 S~d. sparer Exstirpation d. Niere 
Vie] Fett in der ganzen Niere aber auct 
sons~ noch schwere nephritische Ver~nder. 
ungen. Rinde frei. 

K a n i n c h e n  26. 28 Minuten Hilus-Ab- 
klemmung~ nach 24 Std. Exstirpa:. d. Niere 

Nnr physiol. Vorkommen des Fettes. 
K a n i n c h e n  27, 1 Std, Hilus-Abbin- 

dun~, 7~/~ Std. sp~ter Exstirpatien d. Niere. 
Fett in sehr grosser Menge in allen 

Hen]e 'scben Schleifen in zellstrueeure]ler, 
basaler Anordnung, ganz vereinzelt auch 
in Tub. eontorti. 

K a n i n ~ h e n  29. "2 Std. Abklemmung 
der Nierenarierie, 15 Std. sp~ter Exsfirpau 

Fett in alien Nierentheilen. nicht in ab- 
gestorbenen Harnean~ichenepitheliem 

K a n i n e h e n  30. l:j~ Std.Unterbindunff 
d. Hilus. Abzug d. fibrSsen Kapsel, 2~/~ Std. 
sp~iter Exstirpafiom Fett zeIlstructurell ia 
d. t teale 'schen Sehleifen und in einigen 
abges~orbenen Zel]en. 

K a n i n c h e n  34. 1~/~ Std. Hilusab- 
klemmung, I~ Tage sparer Exstirpat. Einige 
Epithelien d~ aufst. Schleifen enthalten grebe 
Fettgranula. W e ! t g e h e n d e  R e s t i t u t .  

K a n i n c h e n  36. 1 Std. 50 ~Iin. Ab- 
klemmung d.Nierenarterie. Nach 30 Taffen 
Niere nut  physiol, fetthaltig. V611ige Re-  
s t i t u 4 i e n ~  
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d e r  E x p e r i m e n t e .  

B l u t a b s p e r r u n g  

IV. Gruppe 

an Organtheilea 

K a n i n c h e n  3. 1 Std. Ab- 
klemmung der dorsalen Nieren- 
arterie. 51 Std. sp~ter Exstirpat. 
der Niere. Hochgradige nephri- 
tische Erscheinungen, Fett in allen 
Nierenabschnitten. Infection? 

K a n i n c h c n  7. �89 Std. Ab- 
klemmung der dorsalen Nieren- 
arterie. 2�89 Std. spi~ter Exstirpat, 
Ueberall Fett in d. Sehleifen. Ne- 
phritische Erschcinungen? 

K a n i n c h e u  10. 2 Std. Ab- 
klemmung der dorsalen Nieren- 
arterie. 16 Std. sparer Exstirpat. 
der Niere. 

Hochgradige Verfettung d. tem- 
pori~r infarcirt gewesenen Theiles. 
Im Sehleifenepithel d. gesunden 
Theiles geringe zell-structurelle 
Fettansammlung. 

K a n i n c h e n  31. 1~ Std. Ab- 
klemmung der dorsalen Nieren- 
arterie. Abzug tier fibr5senKapsel. 
48 Std. sp~ter Exstirpation der 
Niere. ~[ehr Fett im infareirt ge- 
wesencn Theil. 

K a n i n c h e n  32. 2~Std. Unter- 
bindung der dorsalen b~ierenar- 
terie. 6 Tage sp~ter Exstirpat. der 
Niere. Schmaler Rindensaum des 
Temp.infarct-Gebietes nekrotisch, 
tiefere Partien nicht, ausscr 
kleiuem tteerd im Mark. 

Sehr starke Verfettung d. temp. 
Infarctgebietes. Das gesunde, resp. 
nieht infarct gewesene Gebiet 
f e t t f r e i .  

Kan .  35. Ausgesehaltet. 
K a n i n c h e n  39. 1 Std, Ab- 

klemmung der dorsalcn Nicrefi-: 
arterie und Vorlagerung d. Niere. ] 
Exstirpation naeh 19 Tagen. Fett [ 
normal und ganz selten in ganz] 
vereinzelten Schleifenepithelien ] 
in ganz wenigen, feinsten basal] 
liegendenGranula. F a s t  v5 l l ige  I 
Restitution. I 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 170. Hft. 1. 

V. Gruppe 
Verhalten der zurfick- 
ffebliebenen ~iere nhch 

Exstirpation der auderen. 

K a u i n c h e n  40. Linke 
Niere exst. vSllig normal, 
nach 7~ St. die rechte, die 
in der ganzen Schleifen- 
sehichte, z. Th. aueh im 
Ep. d. Tub. cont., eine 
feinste basale Fettgranula- 
ansammlung intensivster 
Art enth~lt. 

K a n i n c h e n  5. Rechte 
Niere enth~lt diffuse in d. 
Epithetien der Sehleifen 
sitzende feine Granula. ! 
Versuehsdauer etwas mehr 
als 1 Std. 

K a n i n c h e n  29. 15 Std. 
nach Infarcirung d. linken 
Niere, enthfilt die rechte 
feinste basale Fettgranula 

i d. Schleifen. 
K a n i n c h  en2.3Wochen 

nach Exstirpation d. linken 
Nier% enthfilt die rechte 
ganz vereinzelte grSbere 
Fettgranula in d. Epi- 
thelien d. aufsteigenden 
Sehleifenschenkeh Also 
fast vSllige Restitution im 
Sinne d. Entfettung. 

u Gruppe 
Multiple Emboli- 

sirung durch 
Weizengries 

K a n i n c h e n  9. 
Inject. ~on Weizen- 
gries in d. Carotis. 
Exstirpat. d. Nieren 
nach 5 Std. bezw. 
9 Std. In beiden 
Nieren diffus, in 
fast allen Epithelien 
feinste Fetttr5pfch. 

K a n i n c h e n  12. 
Weizengries - Inject. 
weig granulates Fett 
in nieht allenI~ieren- 
abschnitten. 

K a n i n e h e n  13 
und 18 desgl. 

1VIenschliches 
Material. 

Weiss .  I n f a r c t :  
CentraIfettfr. Ueber- 
gangszone mit Fett 
nur in d. Intersfitien, 

Randpartie mit 
Massen you Fett in 
den Epithelien, den 
Leukoe~ten und In- 
terstitienzellen. 

Koth .  I n f a r c t :  
Fetthaltig. 

A l t e  I n f a r c t e :  
Stets fetthaltig. 

10 
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halten sich nut solche. Sollen wit darin etwa den Anfang 
eines Reparationsvorganges sehen oder sonst eine Schutzein- 
richtung? 

Nicht unwichtig d~irfte sein, hier zu be/onen, dass Ver- 
schiedenheiten der Auffassung fiber die Functionsth'~tigkeit der 
0rgane bei Fettablagernng in denselben bestehen. Krehl  ss) 
wies darauf hin, dass ffir das Herz ein Zusammentreffen yon 
starker Verfettung und starker Herabsetzung der Herzkraft nicht 
beobachtet wurde, freilich stellt er es auch nieht in Abrede. 
Aue~ wir haben ja im Ansehluss an einen schgdigenden Ein- 
griffeine Fettablagerung gesehen, ohne dass wir Ver~nderungen 
der feinsten Zellstruoturen sahen. Eine genaue Untersachung 
des Urins habe ich nieht so durehgeffihrt, dass ich sie geniigend 
verwerthen kSnnte. 

Es w~ire verfrfiht, aus den an und ffir sich so interessanten 
Thatsachen Weiteres zu sehliessen, und wir gelangen somit nicht 
zur Beantwortung des Warum, doch sollen die Perspeetiven, 
die sicb aus diesen Untersuchungeu erSffnet haben, alsobald 
weiter verfolgt werden. 

Sehlusss~tze .  

1. Nicht  al lein bei Zusti~ndeu der F e t t i n f i l t r a t i o n ,  
sondern  auch bei der sog. F e t t d e g e n e r a t i o n ,  ist  des 
A u f t r e t e n  morpbo log i seh  n a c h w e i s b a r e n F e t t e s ,  ausser  
an einen gewissen Ze l l zus t and ,  an eine Mi twi rkung  
ausse rha lb  der Zelle  l i egeade r  Fae to ren  geknfipft .  

2. Das A u f t r e t e n  yon Fe t t  un te r  diesen Verhi~It- 
n i ssen  ist  yon dem Bes tehen  einer,  wenn aueh unvol l -  
kommenen  Circula t ion  abh~ngig (sei es Blut- ,  Lymph-  
oderDi f fus ionss~rom) ,  da es nur an den S te l l en  in Er- 
sche inung t r i t t ,  we das Bes tehen  eines solehen voraus-  
gesetzt  we rden  muss. 

3. V o r b e d i n g n n g e n  ffir das Auf t r e t en  morpho- 
]ogiseh n a e h w e i s b a r e n  Fe t tes  in der Zelle sind gewisse  
Zus t~nde  de r se lben ,  deren wieh t ig s t e r  ihr Leben ist; 
a b g e s t o r b e n e  Zel len  ve r fe t t en  (unter  a s e p t i s e h e n C a u -  
telen) n ieht ,  dagegen solche,  die bei mehr  oder wen iger  
gut  e r h a l t e n e r  S t r u c t u r  leben. 
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4. Z u r  A n n a h m e  e i n e r  E n t s t e h u n g  y o n  F e t t  aus  
E i w e i s s  i n n e r h a l b  do t  Z e l l e  h a b e n  u n s e r e  V e r s u c h e  
n i c h t s  b e i g e t r a g e n .  

5. W a h r s c h e i n i i c h  k a n n  das  A u f t r e t e n  y o n  F e t t  
in de r  Ze l l e  d u r c h  die  a l l e r v e r s e h i e d e n s t e n  V e r h ~ l t -  
n i s s e  a u s g e l S s t  w e r d e n .  

6: Das  G e s a g t e  g i l t  z u n ~ c h s t  n u r  ffir d i e  K a -  
n i n c h e n n i e r e ,  z u m  T h e i l  a u c h  ffir d i e  M e n s c h e n n i e r e .  

Meinem hoehverehrten Leh re r  und Chef, Herrn Geheimrath 
A r n o l d ,  sage ich ffir das stetige Interesse und die vielen 
freundlichen Rathschl'Xge, die er mir bei der Ausffihrung dieser 
Arbei t  gab, auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank. 
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Die Geminit t in ihren erbHchen(?) Beziehungen. 

tiistorische Kritik falscher Angaben. 
Von 

Dr. reed. H. N a e g e l i - A k e r b l o m .  

I. 
Die G e m i n i t g t  e rb l i ch  oder  vererb t?  

Eine medicinische Frage, welche Aerzte und Laien schon 
seit Jahrhunderten besch~ftigt, ist diejenige der Vererbung. Ich 
rede hierbei nicht bloss yon sogenannter Vererbung yon Krank- 
heiten, welches Thema natiirlich als das n~chstliegende~ jeden 
Einzelnen am meisten interessirende in allen miiglichen Variationen 
pro und contra schon behandelt wurde; man denke nur an die 
Vererbung der Tuberculose, der Lues, des Carcinoms, der Geistes- 
krankheiten; hierbei kommen wit immer und immer wieder zu 
widersprechenden Resultaten~ je nach der subjectiven Auffassung 
des Autors, seiner Verwerthung des Materials. Nicht zu ver- 
gessen ist dabei, dass  wi t  in a l len  A r b e i t e n  fiber Heredi t~i t  
nu t  e ine  w i l l k i i r l i che  Auswah l  der zur  Theor i e  p a s s e n d e n  
Fgl le  f inden.  [nfeetionskrankheiten, wie die oben angeffihrten, 
eignen sich fiir den Heredit~tsnachweis niemals, denn meistens 
kommt ja noch in Betracht des Zusammenleben in den Wohnungen 
u. s. w., die gleichen InfeetionsmSglichkeiten, ~ihnliche Traumata. r) 
Vielleicht ist es ebenso in Betreff der Geisteskrankheiten, die 
a n s c h e i n e n d  erblieh und vererbt auftreten, wobei aber wiederum 
nicht zu vergessen ist~ dass die wenigsten diesbeziiglichen Tabellen 

1) Sieho die neuesto Literatur. 


