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XVI.

Uber experimentell erzeugte Fettsynthese am
iiberlebenden Organ, ein Beitrag zur Frage der

Fettdegeneration.
(Nach einem Vortrag im naturhistorisch-medizinischen Verein
in Heidelberg am 13. Februar 1903.
(Aus dem Pathologischen Institut Heidelberg.)
Von
Dr. ¥. Fischler,

ehemaligem Assistenten des Institutes, z. Z. Assistenten an der medizinischen
Klinik Heidelberg.

Die viel diskutierte Frage der Herkunft des Fettes bei der
sog. Fettdegeneration steht heute wieder, vielleicht mehr, als
je im Mittelpunkte des Interesses der Pathologen. Zweifellos
bricht sich die Ansicht immer mehr Bahn, welche die Quelle
des Fettes bei der Fettdegeneration nicht mehr in dem an Ort
und Stelle zerfallenden Zelleiweill sucht, sondern in den oft
weit entfernten Kettdepots des Korpers, aus denen es der Zelle
bei Degenerationszustinden durch Blut- und Lymphstrom zu-
gefithrt wird. In einer fritheren Arbeit') konnte ich den Nach-
weis erbringen, daB beim Fehlen dieses Transportmechanismus,
auch wenn Zelldegeneration auftritt, niemals eine Spur morpho-
logisch nachweisbaren Fettes in dem von der Cirkulation vollig
ausgeschlossenen Gebiete erscheint.

Wir miissen daher folgerichtig annehmen, dab das Material,
aus dem innerhalb der Zellen bei Degenerationsznstinden Fett
gebildet wird, in dem umgebenden ernihrenden Siftestrom vor-
handen ist, und es ist eine Frage von hdchstem Interesse, ob
und was fiir chemische Koérper wir als Muttersubstanzen fiir
das gebildete Fett darin ansprechen kéunnen.

Theoretisch kommen ihrer ja eine ganze Anzahl in Be-
tracht, von denen die wichtigsten die hoheren Fettsiiuren, die
Seifen und auch die Kohlehydrate sein diirften, namentlich ihrer

1) Fischler: Uber den Fettgehalt in Niereninfarkten. Dieses Archiv
Bd. 170.
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verfiigharen Quantititen halber. Doch sind auch die Lecithine
und Cholesterine und andere Zwischen- und Spaltungsprodukte
der Fettsiurereihe, als wesentlich hierher zu rechnen.

Die groBte Beachtung von allen aufgezihlten Stoffen schei-
nen mir die Seifen zu verdienen, weil sie die einzigen auch
wasserloslichen Fettkomponenten #hnlicher chemischer Bauart
wie die Neutralfette darstellen. Weil man doch, dal eine Re-
sorption nur in Losung vor sich gehen kann, und daB im Gegen-
teil das Fett im Blute wohl nur in Form feinster Verteilung —
der Emulsion angetroffen wird — also nicht geldst. Anderer-
seits weiss man von Versuchen der physiologischen Chemiker?)
am Darmtraktus her, daB eine Seifenfiitterung bei reiner Ei-
weiBkost zum Fettansatz fithren kann, und daB hierbei der ex-
perimentelle Nachweis von Neutralfett desselben chemischen
Aufbanes im Korper gelungen ist.

Ferner hat Ewald?®) bei der Digestion von Darm und Seife
eine ganz betrichtliche Zunahme des Fettes nach dem Versuch
zahlenmiBig erwiesen und daher auch dem iiberlebenden Darm
die Fahigkeit synthetischer Fetthildung aus Seife zugesprochen.

Aus diesen und den folgenden Uberlegungen unternahm
ich es, zu versuchen, den direkten mikroskopischen Nachweis
einer Fetthildung aus Seife und Glycerin durch die Zelltitigkeit
zu erbringen.

Ich konnte dies umsomehr wagen, als ich mich dabei auf
die neuesten Versuche Arnolds?) stiitzen konnte, die vor kurzem
in diesem Archiv erschienen sind. Er beobachtete bei Einfuhr
totlicher Seifenmengen subcutan die intensivsten Fettablage-
rungen in fast allen Organen.

1) Radziejewski: Dieses Archiv Bd. 43, S. 268 u. ff. Experimentelle
Beitrige zar Fettresorption.
Derselbe: Dieses Archiv Bd. 56, S. 211. Zusatz zu den ,experimen-
tellen Beitrigen zur Fettresorption.*
Cohnstein und Michaelis: Pfiigers Archiv Bd. 65, S, 487. Uber
die Verinderung der Chylusfette im Blut.

2) C. A. Ewald: Uber Fettbildung durch die iiberlebende Darmschleim-
haut. Arch. f. Phys. Bd. 83. Suppl., S. 802 u. ff.

3) J. Arnold: Miinch. med. Wochenschrift 1902, Nr. 47.
Derselbe: Dieses Archiv Bd. 171, S. 1971
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Auch v. Recklinghausen?) hat schon vor Jahren Fett-
kornchen in der Haut und Cornea von Frioschen nachgewiesen,
die er wechselnd lang in mehr oder weniger konzentrierten
Seifenldsungen hielt. Er schreibt dariiber: ,Bei diesen Arten
der Behandlung der duBeren Haut und Hornhaut des Frosches
werden abnorme Ernihrungsbedingungen fiir ihre lebenden
Zellen geschaffen. Die O-Zufuhr wird vermindert, namentlich
aber CO2 retiniert. Ob dieses oder jenes Moment, ob gar ein
drittes, maflgebend ist, bleibt noch unklar, gewil ist nur daB
allein das Zellprotoplasma der Sitz dieser Fettbildung ist.“

Bedenken wir, unter wie ungiinstigen dufleren Einwirkungen
dieses Fett noch von den Zellen gebildet wurde, so bestitigt
sich hier nur wiederum eine Erfahrung, die sich uns jedesmal
bei der Betrachtung von sog. fettig degenerierten Zellen auf-
driingt, nimlich die Fihigkeit derselben zur Fettbildung noch
unter den miBgiinstigsten Existensbedingungen. Es scheint so-
gar diese Eigenschaft der Zelle bis unmittelbar an ihr Absterben
zu reichen, damit aber auch sicher zu erléschen und somit
diesen Punkt, fiir den wir ja nur schwer ein Kriterium haben,
mit am schirfsten zu kennzeichnen.

Ich erwihne diese interessante Tatsache nicht nur ihret-
wegen, sondern weil uns diese Zihigkeit einer Funktion ex-
perimentell insofern von groBem Nutzen ist, als wir auch bei
weniger gtinstigen Versuchshedingungen noch Ausschlige er-
warten diirfen.

Wenn auch hierin gewi ein grofer Vorteil fiir meine an-
zustellenden Experimente lag, so mubte ich doch in der groBen
Giftigkeit der Seifenlosungen eine erhebliche Schwierigkeit dafiir
erwarten; wirken ja doch schon wenige Centigramme pro Kilo-
gramm Tier nach Munk? letal, und somit war eine intra-
vasculire Applikation groBerer Seifenmengen — eigentlich die
gegebenste Versuchsanordnung fiir mein Vorhaben — ausge-
sehlossen.

Die erste Wirkung der Seife ist aber eine wesentlich cen-
trale, d. h. es erlischt das Leben durch Lihmung der empfind-

1) v. Recklinghansen: Allg. Pathologie 1883. Enke.
%) J. Munk: Zentralblatt fiir die med. Wissenschaften 1889, S. 51.L
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lichen Kerne der Medulla frither, als wir dariiber Aufschluf
bekommen konnen, wie sich die anderen Gewebe speziell zu
hoherer Seifenkonzentration verhalten.

Offenbar sind die meisten unter ihnen lange nicht so em-
pfindlich, wie man nach den Erfahrungen an den nervisen
Elementen erwarten sollte, ja wir finden bei Munk?) die Tat-
sache verzeichnet, dall Seifenlosungen in 5—6mal groBerer
Dosis erst letal wirken, wenn man die Losung in die Vena
portarum injiziert. Er schlieBt daraus auf eine Entgiftung durch
die Leber.

Ungezwungen ergibt sich daraus der SchluB, daf gewisse
Korperparenchyme, ehe sie davon absterben, eine offenbar viel
hoher konzentrierte Seifenldsung vertragen, als sie je wegen des
frither eintretenden Todes in den Korpersiften vorkommen kann.

Und um einen denkbar giinstigen Ausschlag einer Fettbildung
aus Seife zu bekommen, mufBte ich eine groBtmoglichste Konzen-
tration — ohne direkt zelltstende Eigenschaften -— postulieren.

Ich wihlte daher als Versuchanordnung das Experiment
an ganzen ftberlebenden Organen, im vorliegenden Falle zu-
meist den Nieren, weil mir so die geforderten Kombinationen
noch am besten verwirklicht schienen.

Diese Methode ist vielleicht iiberhaupt zum Studium mancher
pathologisch histologischer Vorginge weiter verwertbar, nicht
nur physiologisch-chemischer. Sie ist auch berechtigt, insofern
es allgemein angenommen ist, supravitale und vitale Vorgéinge
in Parallele zu setzen.

Vor allem hatte ich aber noch den Vorteil dabei, daB alle
sekundiren Einfliisse vom Korper aus in Wegfall kommen.
Wissen wir doch nie, wie rasch und wie weit nicht etwa grofe
Fettmengen aus den Korperdepots bei experimentellem Ein-
greifen frei werden und unsere Resultate in unberechenbarster
Weise storen.

Die Symbiose der Organe — ein Ausdruck Hofmeisters —,
ihre stindige Verbindung durch Blutstrom und Nervenleitung
ist zweifellos von den kompliziertesten chemischen und reflek-

2) J. Munk: a. a. O.
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torischen Vorgingen gefolgt, an die unsere Erkenntnisse noch
kaum streifen. Ich erinnere nur an die jiingsten Pawlowschen?)
Arbeiten, die uns eine Summe wohl geahnter, aber noch nie
bewiesener Tatsachen darbrachten.

Um nun nach der Richtung der sekundiren Beeinflussung
durch Unbekannte miglichst sicher zu gehen, machte ich erst
Durchstréomungsversuche mit Fliissigkeiten, deren simtliche Be-
standteile mir genau bekannt waren.

Zunichst als Kontrollversuche zwei Durchstrémungen mit
reiner 0,92 p. c¢. wissriger Kochsalzlosung, deren Resultate die
erwarteten negativen waren. Es war nirgends eine Spur von
Fettbildung nachweisbar, iiberall aber die deutlichen Spuren
der Degeneration iiberhanpt. Kurz gesagt, es bot sich das Bild
einer akuten, nicht hochgradigen Degeneration dar, viele Epi-
thelien waren abgestofen und aufgequollen, z. T. vakuolisiert,
viele Kerne undeutlich gefirbt oder zerfallen in Form der Karyo-
rrhexis oder Karyolysis, selten sah ich Pyknose. Vielfach waren
in den Bowmannschen Kapseln Eiwéilexsudationen eingetreten,
nie sah ich Cylinderbildung. Die Kochsalzlosung wurde korper-
warm unter einem Druck von 80 bis 100 mm Hg eingefithrt
und floB zuerst sehr leicht, spiter sehr langsam aus der Vene
ab. Das Organ nahm wihrend dessen an GroBe und Spannung
zu. Die Dauer der Durchstrdmung betrug 2 bis 4 Stunden.

Nun ging ich an Durchstromungsversuche mit Seifenlosung,
und zwar verwandte ich dazu zunichst chemisch reines &l-
saures Kali und Natron.

Tch setzte zu einer 0,92 p. ¢. NaCl Losung ungefihr
/e Volum einer 4,97 p. c. Seifenlosung zu, sodaB das ganze
Gemisch neutral oder nur ganz schwach alkalisch reagierte und
im ganzen — soweit sich dies bei einer Seifenlésung sagen
148t — isotonisch blieb.

An der Technik #nderte ich nichts. Einbinden einer feinen
Glaskaniile in die Nierenarterie eines Kaninchens und Durch-
stromung unter 60—80—100 mm Druck bei Korpertemperatur,

1) J. P. Pawlow: Die Arbeit der Verdauungsdriisen. Deutsch von
A. Walter, Bergmann, Wiesbaden 1898.
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die ich dureh Einlaufenlassen von warmem Wasser in ein groBies
Bassin leicht ohne allzu gro8e Schwankung erhielt.

Viel rascher aber als bei der reinen Kochsalzdurchstromung
verlangsamte sich hier der Abfluf aus der Vene, sodaf die in
3—~6 Stunden durchgelaufene Gesamtmenge oft sehr gering war,
etwa 300—500 cem, hiufig allerdings auch mehr. Das wechselt.

Ich kombinierte nun diese Versuche noch mit Unterbindung
eines Astes der Nierenarterie, sodaB nur die eine Hilfte der
Niere durchstromt wurde, wodurch sich auf das bequemste im
selben mikroskopischen Priparate die Verhiltnisse der durch-
stromten und somit verinderten, und der nicht durchstromten,
und somit unverindert im Anfangszustand vorhandenen Gebiete
vergleichen lassen, was namentlich fiir die Konstatierung feinerer
Unterschiede von grifitem Werte wurde.

Ich will das Bemerkenswerteste dieser Reihe, die ich auf
18 Versuche ausdehnte, zusammenfassen und nur ein ausfithr-
liches Protokoll folgen lassen.

Versuch 10.

Kréftiges Kaninchen. Chloralnarkose. Setzung eines dorsalen Nieren-
infarktes durch Unterbindung des dorsalen Hauptastes. Einfithren einer
Kaniile in die Arterie, freies Ausstromen aus der Vene. 7 Stunden Durch-
strimung mit warmer 0,92 p. ¢. NaCl Losung mit Zusatz einer ganz diinnen
4.47 p. c. Slsaneren Natriumlosung und ein paar Tropfen Glycerin. Reaktion
des ganzen Gemisches ganz schwach alkalisch. Hg-Druck etwa 80 mm.
Abflul aus der Vene sehr langsam. Hirtung in 10 p. ¢. Formalin. Auf den
Durchschnitten fillt das etwas glasige Aussehen des durchstromten Nieren-
teiles auf.

Das Himotoxylin-Eosin - Priparat zeigt uns bei schwacher Vergrife-
rung keine betrichtlichen Verinderungen. Das Blut ist im durchstrémten
Gebiet fast total ausgewaschen. In fast siimtlichen Glomeruli finden sich
ziemlich erhebliche EiweiBexsudationen. Die Schlingen selbst haben nicht
gelitten. Auch in den Harnkandlchen sieht man brockelige Eiweilmassen.
Bei stirkerer VergroBerung fillt vor allem eine Vacuolisierung ein ,lichter
werden~ des Protoplasmas der Parenchymzellen der durchstrdmten Seite
auf, dabei sind die Kerne eckig, kleiner und meist dunkler gefirbt und
lassen das Kernkorperchen vermissen. Das Zwischengewebe, die Gefifie
und das Bindegewebe sind nicht augenfillig verindert. Die nicht durch-
strémte Seite zeigt etwa normale Verhiiltnisse.

Sehr interessant sind die Sudanpriparate. Die meisten Glomerulus-
schlingen zeigen eine intensive Rotung, sowie auch die Mehrzahl der
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grofleren Gefifle, und zwar sind die Schlingen meist diffus imbibiert, in
den anderen Gefiissen aber die Endothelien granulir mit Fett angefiillt.
Diese Grannla sind sehr fein. Der Endothelkern ist unveriindert, ver-
einzelt sind auch in den #duBeren Schichten dieser Gefiile kleinere und
groBere Fetttropfen. In den Parenchymzellen der Tub. cont. I und II, so-
wie der Henleschichte sind keine Fettgranula, wohl aber gehen die normalt)
am Innensaum des hellen Epithels in den nnteren Abschnitten sich finden-
den Fettgranula auffallend hoch und scheinen vermehrt. Der Papillar-
kérper enthilt ebenfalls viel Fett, auch interstitiell.

Mit Osmium reagiert nur ein kleiner Teil der Schlingen, die anderen
Gefifle garnicht.

Bei all diesen Versuchen findet sich regelmiBig eine mehr
oder weniger deutliche Fettablagerung in den groBeren Arterien,
z. T. auch in den Glomerulusschlingen; nur in einem Falle sah
ich auch das Auftreten vereinzelter Fettgranula in Nierenepi-
thelien, kann aber diesem alleinstehenden Befund nicht eine
mafigebende Bedeutung beimessen. In‘den Gefiiflen selbst liegen
grofere oder kleinere mit Sudan III und Osmium entsprechend
reagierende Klumpen meist dicht an der Wand und innig mit
ihr zusammenhiingend. Sie zeigen einen amorphen, nicht krystal-
linischen Bau und zeigen die unten zu besprechenden Reaktionen.

Das Fett tritt nun in zweierlei Formen in den GefiBzellen
auf, sowohl als diffuse Imbibition, wie auch in granulirer Form.

Verweilen wir zundchst bei letzterer, so bietet sich nun das
Bild intensivster Bestiubung mit feinsten Granulis in den Endo-
thelien dar. Auch nicht an zellige Elemente gebundene feinste
Fetttropfchen sehen wir namentlich in den Gewebsspalten der
Media, aber dann wieder sehr schon in den Muskelzellen, in
typischer Lagerung mdéglichst die Mitte der Zelle einnehmend.

Die diffuse Imbibition betrifft vornehmllch die Glomerulus-
schlingen, zwischen denen dann meist vereinzelte, nicht an Zellen
gebundene feinste Fetttropfchen liegen, namentlich dann. wenn —
was weniger hiunfig der Fall ist — Eiweilexsudationen in die
Kapseln erfolgt sind.

Neben diesen Erscheinungen finden wir Zeichen von De-
generation im durchstromten Gebiete. Nicht unwichtig diirfte
sein, zu erwihnen, daf die Erscheinung der Pyknose der

1y 5. meine oben zitierte Arbeit S. 110.
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Kerne der Nierenepithelien ein jetzt hiufiges Auftreten hat,
was man erst bei sorgfiltigem Vergleich der durchstromten
mit der nichtdurchstrémten Seite erkennt. Auch die basale
Stabchenstruktur der dunklen Epithelien hat gelitten. Desqua-
mation ist weniger hiufig, Cylinderbildung nicht zu beobachten.

Vor allen Dingen gilt es nun, den Nachweis zu liefern,
daB die sichtbar werdenden, stark lichtbrechenden Gebilde wirk-
lich Fett sind, und daB sie aus der Seife gebildet werden.

AvuBer der alten Regel, die sich bei der Betrachtung un-
gefiirbter Formolgefrierschnitte ergab, daB nimlich die frag-
lichen Gebilde bei durchfallendem Licht dunkel, bei auffallen-
dem leuchtend weil wurden, sprachen folgende Reaktionen fiir Fett:

Unloslichkeit in Wasser, Saneren, Formol und 70 p. c.
Alkohol und diinnen Alkalien, Loslichkeit in Alkohol absolutus,
Ather, Chloroform, Benzin. Farbenreaktion mit Sudan III und
Osmium.

Ich muB nun einen Moment bei der schwierigen und um-
strittenen Frage der Losungsverhiltnisse des Sudan IIT in Seifen
und Fettsduren verweilen, weil daranf sehr viel fiir die Beur-
teilung meiner Versuche ankommt.

Es ist garnicht zweifelhaft, daB sich Sudan II in ganz
erheblichem MaBe in Seifen lost, wie dies von Nerking auf
Pflitgers Veranlassung?) ausgefithrt wurde. Ihre Gegner haben
Unrecht. Ich stellte mir eine denkbar konzentrierte Sudan-
Seifenldsung durch Zusammenschmelzen von Seife und Sudan
in Substanz her und nahm dies Gemisch in wenig Wasser nach
dem Erkalten auf. Diese Mischung l6st sich mit einer ganz
dunkelroten undurchsichtigen Lackfarbe in H20 wund selbst
kleinste Tropfchen davon haben noch Farbe im Mikroskop. Nie
aber ist mir gelungen eine so geséttigt rote Farbe auch der
allerkleinsten Tropfchen zu erhalten, wie wir sie bei einer ge-
lungenen Sudanfarbung des Fettes kennen. Aber dies sind nur
quantitative Unterschiede, an die der Einzelne, nicht aber alle
glanben diirfen, und meine Versuche wéren somit nur fiir mich
beweisend. Da studierte ich die Losungsverhiltnisse dieser

1y J. Nerking: Uber das Losungsvermogen von Seifen fiir fettlosliche
Farbstoffe. Pfliigers Archiv Bd. 82. 1900.
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aller konzentriertesten Seifen-Sudanlosung und bin erfreut, wohl
auch einem Skeptiker zeigen zu konnen, daB es eine gute Unter-
scheidung zwischen Sudan-Fettlosung, das ist ja unsere mikro-
skopische Férbung, und Sudan-Seifenlosung gibt.

Bringt man eine Sudan-Fettlosung in 70 p. ¢. Alkohol, so
ist die Farbung noch nach Tagen sichtbar, bringt man eine
Sudan-Seifenlosung in 70 p. e. Alkohol, so verschwindet sie
sofort, die Seife 16st sich momentan in dem Alkchol und man
kann den Vorgang sehr schén unter dem Mikroskop verfolgen;
wenn ein Tropfen Sudan-Seifenlosung (ganz dickfliissig oder fest)
mit Alkohol von 70 p. ¢. oder weniger in Berithrung kommt,
8o bildet sich eine sehr intensive Wirbelstromung und im Nu
ist das Gesichtsfeld farblos. Ich brauche nicht hinzuzufiigen,
dafl dieser ProzeB sich auch in H20, aber da langsamer abspielt.

Ganz idhnlich ist das Verhalten von Osmium. Auch es
wird reduziert von olsauren Seifen, die sich aber ebenfalls in
Alkohol verfliichtigen, wihrend osmiertes Fett ja gegen Alkohol
absolut gefeit ist, ja gegen Xylol.

Sudan firbt aber auch Kalkseifen. Aber abgesehen davon,
daB sie das Sudan in noch geringerer Menge wie z. B. Kali-
seife aufnehmen, sind jene nicht gegen Sduren resistent und
konnen jederzeit so leicht ausgeschlossen werden. Uberdies,
wo sollten so groBe Mengen von Kalk herkommen, wo nur die
Niere selbst die Quelle dafiir sein kann, da ich mit chemisch
reinen Stubstanzen arbeitete und der Kalkgehalt normaler Paren-
chyme ein ganz verschwindender ist. Auch trat nie bei der
Hamatoxylinfdrbung, die fir Kalk so typische Blau-schwarz-
firbung der besprochenen Gebilde auf.

Kurz, gerade das Sudanbild ermoglicht wegen der Feinheit
der Reaktion die genauere Erkenntnis der Schicksale der ein-
gefithrten Seifenmengen.

Eine andere Frage ist viel schwieriger zu beantworten,
nimlich die, ob das Sudanbild nicht z. T. durch Farbung von
Fettsiiuren, statt Neutralfett hervorgebracht wird.

Hier muB ich von vornherein betonen, dal es ein Mangel
unserer mikroskopischen Farbemethoden fiir Fett iiberhaupt ist,
daB sie uns keinen sicheren AnfschluB dariiber geben, ob wir
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Fettsiure oder Neutralfett vor uns haben, denn sie firben sich
beide in annihernd gleicher Weise.

Es ist sozusagen eine schweigende Ubereinkunft unter den
Autoren dariber, daB unsere Fettfirbemethoden stets Neutral-
fett anzeigen. Sicher trifft dies fir die Mehrzahl der Fille
auch zu, denn wir beobachten ja Fettsiureabscheidung mit
Sicherheit nur in totem Gewebe in. Form von Krystallnadeln,
so z. B. in Lungengangrinhohlen etc. Es wird als selbstver-
stindlich angenommen, daB das lebende Protoplasma keine
freien Séiuren in sich aufnimmt.

Zweifellos gehort ein nicht unerheblicher Grad der Saurung
dazu, um aus Seifen Fettsiuren in Freiheit zu setzen und' ob
der im absterbenden Gewebe erreicht wird, ist mir sehr zweifel-
haft und diirfte auch #uBerst schwer exakt zu bestimmen sein,
da er im Organ nach der Lokalisation wechself.

Im allgemeinen weist die Unloslichkeit der als Fett ange-
sprochenen Gebilde in Na2Cos-Losung fiir den vorliegenden Fall
darauf hin, daB wir nicht Olsiure, sondern den Glycerinester
derselben vor uns haben.

Iech habe also allen Grund anzunehmen, daf das Gewebe
aus Seife hier Fett gebildet hat.

Warum aber trat das Fett nicht in den Nierenepithelien
auf, warum nur immer in den GefiBwinden. Ich wollte doch
das uns gewohnte Bild der sog. pathologisch anatomischen Fett-
degeneration erzeugen. Wenn auch unter den verschiedensten
Verhiltnissen Fett in den GefiBen vorkommt, so sind wir doch
gewohnt, Fett in besonders grofer Menge im Parenchym zu
finden. Die Gefilie verfetten tiberhaupt seltener und Zhnliche
Bilder, wie die bis jetzt beschriebenen, erhalten wir nur bei
ausgedehnten Fettembolien nach schweren Knochenverletzungen,
bei Fettmast, worauf Arnold?) kiirzlich hinwies, oder experi-
mentell bei kiinstlichen Fettembolien.

Die Erklarung dafiir, dal bei meinen ersten Versuchen
Fett im Parenchym der Nierenepithelien nicht aunftrat, miissen
wir wahrseheinlich in den schlechten Erndhrungsverhiltnissen
der Niere bei unserer Versuchsanordnung suchen, wobei die

1 s 0.



348

hochorganisierten Parenchymzellen offenbar ihre vitalen Funk-
tionen einstellten, die Gefifle aber als die resistenteren Form-
elemente im Gewebeautbau der Niere nicht.

Ich muBte daher besser ernihren und meine Versuche mit
Blut-Seife- Glyzerin-Durchstromung der Niere weiterhin aui-
nehmen.

Die sich dabei bietenden Schwierigkeiten sind wesentlich
duBere. Es fehlt vor allem ein den Anforderungen einer guten
Durchstromung wirklich gerecht werdender Apparat, da die
vorhandenen von Browdie und Jacobi?) usw. diesen wenigstens
fir die minutiosen Verhiltnisse einer Kaninchenniere nicht ge-
recht werden.

Mein Kollege Dr. Hoffmann hat mich aus diesem Dilemma
durch Konstruktion eines Apparates befreit, der, in sehr voll-
kommener Weise ein kiinstliches Herz darstellt, und er wird
ihn demnéchst in Pfligers Archiv verdifentlichen.

Herr Geh. Rat Arnold gewihrte giitigst die Mittel zum
Ban desselben, wofiir ich ihm auch an dieser Stelle meinen
herzlichen Dank aussprechen méchte.

Und in der Tat, der Erfolg der Durchstromungsversuche,
die ich jetzt anstellen konnte, hat meinen Uberlegungen recht
gegeben. Es traten jetzt die typischen Bilder der Nieren-
epithelienverfettung auf, daneben freilich auch immer Ver-
fettung der Gefdle, wie dies ja nicht anders zu erwarten war.

Die Versuchanordnung gestaltete sich nun kurz folgender-
mafen: Abbinden eines Astes der Nierenarterie, Entblutung des
Tieres aus der Carotis mit nachfolgender Kochsalzinjektion in
die Carotis, wenn das Tier am Verbluten ist. Das kann man
etwa dreimal wiederholen, wodurch man eine maximale Ent-
blutung des Tieres bei sehr geringer Verdiinnung des Blutes
erreichen kann. Diese Methodik empfehle ich sehr. Auf diese
Weise gewinne ich von einem mittelstarken Kaninchen etwa
die dreifache Menge Blutes, natiirlich etwa 1:2 verdiinnt. Nie
erreicht man aber eine so geringe Verdiinnung bei maximaler
Blutentziehung, wenn man von der Jugularis her durchspiilt,
dort stellt sich das Verhaltnis leicht 1:6 bis 10. Das Tier er-

1) Arch. f. exp. Path. uw. Therap. Bd. 26.
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trigt die Infusion in die Carotis rel. besser, es lebt etwa noch
1/5 Stunde als ,Kochsalzkaninchen“. Die 200 cem Blut und Koch-
salz reichen vollig zu Fiilllung des Apparates. Damit die Niere
aber keinen Moment undurchspiilt bleibt, ist durch einen doppel-
ten Weg fiir reine Kochsalzdurchstromung der Niere in der Zeit
gesorgt, wo der Apparat gefiillt wird, was etwa /s« Stande in
Anspruch nimmt. Durch einfache Umschaltung strémt dann das
Blut des in Gang gesetzten Apparates ein und beliebig lang
durch. Das Organ ist vor Abkithlung und Lagewechsel sorg-
faltig geschiitzt, weil sich die Gefife leicht abklemmen. Es
wird am tief chloralisierten Tier gearbeitet, das Technische ver-
langt Geduld und gutes Zusammenarbeiten.

Fassen wir nun die Resultate dieser Versuchreihe, die ich
auch auf 13 Versuche ausdehnte, zusammen, so schicke ich
vielleicht am besten das mir am typischsten scheinende Proto-
koll voraus. Es ist dies auch zu gleicher Zeit der gelungenste
Versuch itber den ich verfiige.

Versuch 20.

Mageres Kaninchen von 2800 g. Chloralnarkose gut. Unterbindung des
dorsalen Astes der Nierenarterie. Entblutung aus der linken Carotis. Blut
bis zu 1:1 mit 0,92 p. c. NaCl Losung verdiinnt. 31/2 Stunden lang Durch-
stromung des nichtinfarcierten Nierenteiles mit Blut und Glycerin-Natron-
seife 15 cem (isotonisch) = 0,18 g Natronseife im ganzen. Ausgezeich-
nete Arterialisation und Durchstrdmung bis zuletzt. Secernierte Urinmenge
11 cem, zuletzt leicht hiimorrhagisch. Zuerst wurde nur mit 0.92 p. c.
NaCl Losung ausgespiilt, damit keine Gerinnung eintriite; hierbei wurde
das unterbundene Nierenarteriengebiet dorsal etwas fleckig, da ja die
Kapsel nicht abgezogen und der Ureter nicht unterbunden war. Sorg-
filtigste Befreiung der Kapsel, des Ureters und der Gefifie von anhiingen-
dem Fett. Im Nierenhilus und Becken nur ganz geringe Fettreste auf
dem Durchschnitt. Grenzmarkierung zwischen durchstrémtem und nicht-
durchstromtem Gebiet nicht sehr exakt. Namentlich sieht man, daf das
gesamte Markgebiet vom Ureter her gut durchblutet war. Hirtung in
10 p. c. Formol und Hirtung nach Marchi.

Mikroskopisch zeigt sich, dal das Himatoxylin-Eosinpriparat eine
strotzende Fillung simtlicher Bluigefiie der durchstromten ventralen
Nierenhiilfte mit Blut erkepnen liBt. Diese Hyperimie erstreckt sich
ventral noch auf das Markgebiet. Namentlich sind aber die Glomeruli
stark gefiillt. An einigen ist es zur Extravasation gekommen und es liegen
Erythrocyten auch in dem Bowmannschen Kapselraum. Die Blutgefas-
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zellen lassen keine Abnormititen erkennen, wohl aber die Harnkanilchen-
epithelien. Das Protoplasma erscheint weniger gut gefiirbt, nicht ganz
homogen. Die Kerne sind oval und kleiner, ja fehlen vielfach oder sind
unter Zuriicklassung von Chromatinschollen oder villiz geschwunden. Es
iiberwiegen die Erscheinungen der Pyknose. Wo die Kerne fehlen ist das
Protoplasma dunkler gefirbt. Vielfach fehlen in den Kernen die Kern-
korperchen. Der basale Stibchensaum, namentlich in den Henleschen
Schleifen, fehlt. Dagegen zeigt das ventrale Gebiet normale Verhiiltnisse.
Die Kerne sind groB, rund bléschenformig und enthalten ein oder mehrere
Kernkdrperchen.

Im Sudanpriéparat finden wir im ganzen Durchstromungsgebiet simt-
liche Glomeruli und groBeren Gefifle intensiv gerttet, teils diffus. teils in
Granulaform, im Endothel und in der Muskularis.

Vor allem aber sehen wir in fast jeder Epithelzelle der gewundenen
und geraden Harnkanilchen des ventralen durchstrémten Gebietes eine
Anzahl feinster bis recht grober Fettgranula diffus in der Zelle verteilt.
An der Basis liegen die groBten Fettgranula, an der Kuppe nur kleinere,
das gilt nur fiir das ,dunkle Epithel* der Harnkanilchen. im hellen der
geraden Ausfithrungskanile ist eher das Umgekehrte konstatierbar. Das
Zwischenbindegewebe und die kleinsten GefiiBe im Markgebiet sind fett-
frei. Ein Unterschied der Fettanhiufung in den Tubuli contorti erster
und zweiter Ordnung ist nicht konstatierbar. Auniffillie aber ist es. daB
nur Harnkanilchen in der Umgebung von mittleren und grofleren GefiiBen,
also der Art. interlobares z. B., die Verfettung in ihrer ganzen Massen-
haftigkeit zeigen, woraus dann herdweises stirkeres Auftreten der Ver-
fettung resultiert. In der Markzone sind auch die kleinsten Gefifle fett-
haltig, vereinzelt auch solche im abgebunden gewesenen Teil, was beweist,
daf durch die offenen ureteralen Zufliisse Blut auch in die abgesperrte
Seite gelangte, allerdings in nicht groBer Quantitit. In den Epithelien
der Henleschen Schleifen vermissen wir die uns von frither her bekannte
zellstrukturelle Anordnung des Fettes. Das Fett im Gebiete des Papillar-
korpers ist um wenig vermehrt.

Gefrierschnitte, nachMar chi behandelt, ergeben in den Gefiwandungen
keine Reaktion, in den Glomeruli liegen nur wenig dunkle Koérnchen,
wohl aber sind simtliche stark verfetteten Harnkanilchen mit einer Un-
menge tiefschwarzer, grauver Granula durchsetzt, die schwach verfetteten
nur mit lchtgrauen Granula. Auch Ringelformen sind beobachtet.

Auch hier ergiebt sich die herdweise stirkere Verfettung im Bereich
der groBeren GefilBe.

Eine exakte Deutung dieser Verhiltnisse zu geben ist unmoglich, doch
erinnere ich an Bilder, die ich s. Z. im 29. Experiment meiner fritheren
Arbeit dieses Archiv Bd. 170, S. 121 beschrieben habe.

Ich kann iberhaupt nur iber drei wirklich ganz befriedi-

gende Versuche in dieser Reihe berichten, in allen anderen ist
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das Bild mehr oder minder verwischt, resp. wegen der Kiirze
der Einwirkung nicht zum Ausdruck gekommen.

Aus meinen fritheren Versuchen in einer anderen Arbeit
weill ich, daB zum Anfireten einer Verfettung der Niere im
Korper eine gewisse Zeit gehort, die in 6—24 Stunden ihr Opti-
mum hat, aber auch schon nach 1%/2 Stunden konstatierbar ist.

Demnach werden wir uns nicht wundern, wenn wir nach
nur 1 Stunde Einwirkung keine Verfettung nachweisen konnen.

Liegen aber alle Verhiltnisse giinstig, so haben wir, wie
in Versuch 20, schon nach 3%2 Stunden die schénsten Ver-
fettungen der Nierenepithelien.

Und zwar finden wir jetzt vornehmlich die Tub. contorti
erster und zweiter Ordnung betroffen, weniger die Henle-Schichte,

Die Anordnung des Fettes in der Zelle ist so, dafl wir
auch hier basal die gréften Tropfchen finden, am Innensanm
hochstens allerfeinste Granula. Das Lumen ist frei, wenn nicht
irgendwo eine Hamorrhagie stattgefunden hat, was leicht vor-
kommt.

Gerade in meinen besten Priparaten sind die sonstigen
Zeichen der Degeneration gering. Am hiiufigsten finden wir in
den Zellen pyknotische Veriinderungen, der Kern ist klein und
unregelmiBig, zeigt kein Kernkorperchen mehr und firbt sich
ganz dunkel. Die basale Stibchenstruktur ist verwischit.

In den Henle-Epithelien sind die Fetttropfchen meist viel
feiner, doch konnte ieh nirgends mehr die frither beobachtete
zellstrukturelle Anordnung an der Basis in Form von Stibchen
erblicken.

Ganz auffallend ist es, daB im sog. hellen Epithel der
Sammelrohren die Fetttropfen fast stets am Zellinnensaum liegen
und die Basis frei lassen, woranf ich schon frither hinwies.

Die Fettmengen des Papillarkdrpers sind bedeutend ver-
mehrt und es ist intensivste und feinste Bestiubung der inter-
stitiellen Rédume vorhanden.

Die Gefille zeigen in diesen Nieren fast alle die schon
in der ersten Versuchsreihe beschriebenen Erscheinungen des
Fettgehaltes.

1 oa. a O
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 174. Hft. 2. 23
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Ganz besonders mul ich aber noch hervorheben, daB die
Verfettung absolut nicht gleichmifBig iiber das ganze Organ
geht, sondern herdweise auftritt und zwar um die gréBeren Gefille
herum, namentlich dort, wo Arterie und Vene zusammenliegen.
Es bilden sich dadurch véllige Ingeln der gesteigerten Verfettung,
die mit Partien abwechseln, welche fast vollig fettfrei sind.

Worauf das beruht, kann ich nicht sagen, ich denke mir
aber, daB in der Nihe dieser Gefile doch bessere Zirkulations-
verhiltnisse bestehen, die dieses Verhalten erkliren konnten.

Desquamation von Zellen sah ich selten; war aber eine
Zelle einmal abgestoBen, so war sie ganz besonders fetthaltig.

Da sich sonst die natiirlichen Bilder so gut hergestellt
haben, konnte man fragen, warum sich kein Infarctwall von
Leukocyten gegen das nicht durchstrémte Gebiet gebildet hat.

Die Leukocyten gehen aber offenbar fast alle beim Defi-
brinieren zugrunde und so sind einfach nicht genug davon da,
um einen derartigen Lebensprozef nachahmen zu konnen.

Aus dem Angefithrten geht wohl zur Geniige hervor, daf
es wirklich kein vorschneller Schluf ist, wenn wir hier sozu-
sagen die synthetische Funktion von Zellen ad oculos demon-
striert haben und sich experimentelle und natiirliche Bilder so
schon decken.

Gibt es aber in unseren Versuchen wirklich keinen néiher-
liegenden Faktor zur Fettbildung ausser der Seife?

Tech habe é&ngstlich bei der Versuchsanordnung jede Be-
rithrung des Blutes mit Fett vermieden, da im Blute von
Arthus?) und Henriot?) fettspaltende Fermente nachgewiesen
sind, wodurch dann woll gewill eine Aufnahme dieser gespal-
tenen Anteile zu einer Synthese und Ablagerung an anderer
Stelle fithren konnte.

Aus einem meiner Versuche geht dies auch bis zu einem
gewissen Grade hervor, bei dem das Blut in einer offenen
Schale an viel Fett vorbeigestromt war und in geringem Grade
eine Fettinfiltration der durchstromten Partien bewirkte.

1) Arthus, M. M, Journale de physiologie et patheologie générale 1002
Sorveté de Biologie, 1900.
2) Henriot, M., Sur la lipase Arch. de physiologie 1898. 8. 797.
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Eine Versuchanordnung zu konstruieren, die diesen Fehler
ginzlich vermeidet, habe ich aus #uBeren Gritnden noch nicht
unternehmen konnen, da im Nierenhilus resp. Becken immer
mehr oder weniger groBe Mengen Fettgewebe liegen, an denen
ein Teil des Blutes vorbeistromt; das 1iBt sich nicht aus-
schalten ohne Zerstérung der Niere und damit des Versuchs.

Wie konnen wir daher dem Einwurf begegnen, das im
Nierenparenchym sich ablagernde Fett entstamme dem Hilusfett?

Kontrollversuche haben mich belehrt, daf wir mit reiner
Blutdurchstromung der Niere niemals aueh nur annihernd die
Grade einer Fettablagerung finden, wie bei Blutdurchstromungen
mit Seifezusatz.

Der Blutstrom der zum Fettgewebe des Nierenbeckens ge-
langt, ist im Verhéltnis zu dem, der das Nierenparenchym
durchstromt, so gering, daf eine Fehlerquelle von dieser Seite
quasi vernachlassigt werden kann.

Es wire auch daran zu denken, daf das Seifenblut eine
besondere Fihigkeit habe, Fett in sich aufzunehmen und zu
transportieren.

Auch diesen Einwurf konnen wir zuriickweisen, weil Fett
von Seife nicht gelost, sondern chemisch angegriffen und wieder
verseift wird, sodaB schlieBlich in diesem Falle eben doch Seife
die Quelle des neugebildeten Fettes in den Nierenepithelien wire.

Aber all dies erscheint gekiinstelt in richtiger Erwéigung
der vorhandenen Tatsachen, deren Deutung ich hinléinglich
wohl fundiert zu haben glaube.

DaB ich trotzdem noch versuchte, einen noch greifbareren
Beweis fiir ihre Richtigkeit zu erbringen, ist erkldrlich und da
schien mir das verschiedene Verhalten von Sudan I und
Osmiumsiure von bedeutendem Nutzen.

Osmiumsinre soll nur von Olein, resp. oleinsauren Salzen
reduziert werden, nicht aber von den entsprechenden Palmitin-
und Stearinsduren.

Sudan I dagegen soll alle drei Fettarten farben.

Es muBite daher wohl eine Sudanfirbung erzielt werden bei
Einfuhr von palmitinsaurem bezw. stearinsaurem Na oder K mit
folgender Fettbildung. Aber diese Fette durften Osmium nicht

23*
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reduzieren, vorausgesetzt, daf das entstandene Fett aus den
eingefithrten Komponenten desselben allein sich zusammengesetzt
habe, also z. B. stearinsaures Na. Stearinsiureglycerinester ge-
bildet habe und so fort.

Es operiert sich mit den stearin- und palmitinsauren Salzen
sehr schwer, weil sie viel schwerer in H20 und Blut lgslich
sind, als die oleinsauren. Sie fallen daher leicht aus und ich
bekam in allen meinen darauf gerichteten Versuchen nach ganz
kurzer Zeit eine Sistierung des Venenabflusses.

Ich habe daher dariiber noch keine Erfolge zu verzeichnen
und hoffe nur, daf es mir noch gelingt, diese Ubelstinde im
Experimentieren zu beseitigen.

Hiermit wiire ich am Schlusse der Mitteilung meiner Ver-
suchstatsachen.

Was bedeuten sie aber fiir die Frage der Fettdegeneration?
Darf man sie itberhaupt dafiir verwerten?

Das ist ganz zweifellos. Das vom Korper entfernte Organ
ist so mannigfaltigen Schidlichkeiten ansgesetzt, daB es sofort
zu degenerieren beginnt. Wir finden ja auch iiberall Belege
dafiir in den Verinderungen der Kern- und Protoplasmastruktur,
namentlich in den fetthaltigen Zellen, die deutliche Spuren
davon in sich tragen. Trotzdem konnen wir hier kaum einen
anderen Modus der Fettentstehung in den Zellen annehmen,
als einen infiltrativen.

Wir haben also einen degenerativen Zustand mit infiltra-
tiver Aufnahme des Fettes vor uns.

Nicht zum mindestens stiitzt sich diese Annahme auf
den Befund des Fettes in Granula. Ich kann da nur auf
den letzten Aufsatz Arnods?) verweisen, der ja immer und
und immer wieder die so eminent wichtige und vielseitige
Funktion der Granula betont und weiter erforscht.

Scheint doch darin der Verschiedenheit der Funktionen
derselben Zelle auch ein morphologisches Verstindnis ange-
bahnt, das wir eben bei zelluliren Verhiltnissen berhaupt
nicht wmgehen konnen und diirfen.

Ich hoffe in meinen Versuchen auch zu dieser groBartigen

1) Arnold, S.a.2. 0.
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Lehre einen Beitrag geliefert zu haben, und wir sehen mit Be-
wunderung die Umwandlung der schidlichen Seife in die un-
schidlichen, ja vielleicht niitzlichen Fettkérnchen unter Mit-
wirkung der Granula.

Freilich habe ich damit nur einen Modus der Entstehung
von Fett in einer Zelle festgelegt, und ich bin weit entfernt
davon, ihn fiir den einzig moglichen zu halten.

Uber das Vorkommen von Seife und Verseifung im Orga-
nismus besteht aber gar kein Zweifel!) anch von pathologisch-
anatomischen Seite ist dieser Modus zur Erklirung gewisser Beo-
bachtungen bei dem Fettumsatz herangezogen worden. Ich er-
innere bloB an den schonen Aufsatz Benekes?) itber Fettembolie,
worin er die Einschmelzungserscheinungen der Fettkérnchen in
den GefiBen minutios genau beschreibt und neben rein physika-
lischen Einfliissen dei Auflosung derselben auf dem Wege der
Verseifung fordert.

Und die so weit iibereinstimmende Darmverdauung und
Assimilation mit der inneren Assimilation muB uns diese Ge-
danken ebenfalls nahe legen.

Kein Mensch bezweifelt hente mehr die Resorption von Seife
im Darm und ihre nacherige Synthese zu Fett im oder kurz
jenseits des Darmes.

Liegt etwa im vorliegenden Falle wesentlich anderes vor?

Wir konnen kaum je einen Vorgang innerer Resorption so
schon ad oculos demonstrieren, und es ist schlieflich egal, ob
wir im Reagenzglas nach Benzoesiure — Glycokoll — Blut-
durchstromung, wie es Schmiedeberg und Bunge?) zuerst
dargetan haben, Hippursiure nachweisen konnen, oder im mi-
kroskopiechen Bilde nach Seife — Glycerin — Blutdurchstré-
mung verfettete Nierenepithelien und GefiBe.

In beiden Fillen liegen Synthesen der iiberlebenden Organe
vor, Synthesen, wie wir sie in vielen anderen Fillen fiir andere Or-
gane und andere Substanzen kennen, namentlich in der Leber.

1) Fr. N. Schulz weist nach, daB bis 28 p. c. des Atherextraktes des
Blutes Seifen sind. Pfliigers Arch. Bd. 65, S. 301—302.

2) Beneke. Zieglers Beitriige 22, S. 343 ff.

%) Schmiedeberg und Runge, Archiv fiir exp. Path. und Theorie
Bd. VI, 8. 2331 £
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Deuten wir unsere Versuche recht, so verschiebt sich frei-
lich freilich damit auch die Frage der Fettdegeneration Virchows.

Und es stromen jetzt von allen Seiten Tatsachen herbei,
die nicht mehr mit ihr vereinbar sind.

Es fallt der prinzipielle Unterschied zwischen Fettdegene-
ration und Fettinfiltration, fiir den es auch nie gelungen ist,
exakte Unterschiede zu finden, und diese beiden Zustinde werden
in der Modalitit ihres Entstehens gleichgestellt werden miissen.

Ob aber diese Begriffe nicht doch insofern eine groSe Be-
rechtigung haben, als sie Endprodukte ganz verschiedener Ur-
sachen sind, mufl weiterer Iforschung vorbehalten bleiben und
dic Bezeichnung dieser Ideen Virehows als Doetrin, diirfte
nur wenige und nicht sehr pietitvolle Anhiinger haben.

Sollte es mir nun auch gelungen sein, mit dem Wie der
Fettautnahme einen kleinen Schritt weiter gekommen zu sein,
so miissen wir doch vor dem Warnm ganz Halt machen, Da-
riiber wissen wir noch gar nichts.

Ganz anderes muB noch dabei mitwirken und nur eine
eifrigste orschung wird diesem Gebiete weitere Einsicht ge-
statten.

Meinem hochverelirten Lehrer und fritheren Chef Herrn
Geh.-Rat Arnold spreche ich fiir sein stets bereites Intercsse,
das er meinen Versuchen entgegenbrachte, meinen herzlichsten
Dank auch an dieser Stelle aus.

Anhang.

Im Bande 172, Heft 1 des Archivs teilt Hagemeister sehr
bemerkenswerte und interessante ,Beitrige zur Kenntnis der
Fetthildung und des Fettschwundes® mit,

Da auch ich mich vor kurzem gerade mit diesem Gegen-
stande beschiftigt habe, so sel mir gestattet zu seinen Aus-
fahrungen ein paar Worte zu bemerken, zumal Verfasser er-
withnt, daB er in gewissen Punkten zu anderer Ansicht gekom-
men ist als ich, respektive meinen Ansichten , nicht folgen® kann.

Ganz gewiB kann man im allgemeinen mit dem Satze
einverstanden sein, daB eine arterille Hyperaemie, wie sie z. B.
im jungen Bindegewecbe besteht, ein mit Fettbildung unvertriig-
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licher Zustand ist. Wo so viel Nachfrage nach Kraft- und
Nihrstoff ist, wie dort, da ist kein Platz fiir das schwer be-
wegliche Fett, DaB ferner arterielle Hyperaemie im Fett-
gewebe zu Fettschwund fithrt, darf uns gewiB nicht Wuander
nehmen. Dem Blute muf doch die Fihigkeit der Fettlosung
zukommen, sonst wire ein Fetttransport via Blut, wie er doch
jetzt vielfach auch bei pathologischen Zustinden sicher nach-
gewiesen ist, unmdglich.

So mufl auch ein Tumorwachstum ins Fettgewebe hinein
durch die verinderten Zirkulationsbedingungen zum Fettschwund
fithren — auch abgesehen von den druckatrophischen Fihig-
keiten solcher Tumoren.

Zweifellos miissen wir aber hier iiberall noch eine Reile
unbekannter Faktoren als mitwirkende Momente heranziehen
und wohl von Fall zu Fall daritber entscheiden.

Denn nicht immer fithrt arterielle Hyperaemie zum Iett-
schwund, ja sie kann sogar Fettablagerung in seltenen Fillen
im Gefolge haben.

Als reinstes, mir hier gerade gegenwirtiges Beispiel fithre
ich an, daB nach Nierenexstirpation, die restierende Niere schon
ca. nach 7 Stunden (beim Kaninchen) eine groBe Menge feinster
Fetttropfchen in den Epithelien fithrt. Und doch 1iBit sich
keine Spur von Degenerationserscheinungen an diesen Epithe-
lien vorfinden, ja es tritt alsbald eine regeneratorische Hyper-
plasie als Ersatz fiir die ausgefallene Iunktion der anderen
Niere ein, nach deren Vollendung wieder normale Fettverhilt-
nisse in der restierenden Niere sind. Und daritber, dal} eine
arterielle Hyperaemie der zurtickbleibenden Niere besteht, ist kein
Zweifel und neuerdings von Langem ak und mir wieder bestitigt.

Bei dem Studium seiner letzten Arbeit in der Bibliotheca
medica fand ich zufillig auch den Satz, daB ,die Vermehrung
des Fettgewebes“ (der restierenden Niere) ,auf der Mehrzufuhr
von Blut und Transsudat® beruht.

Ich erinnere aber ferner noch daran, daB nach allgemeiner
Hyperaemie wie z. B. nach grofen Chloralgaben, in vielen Or-
ganen Fettablagerung beobachtet wurde, ebenfalls mit fehlenden
Degenerationserscheinungen.
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Es ist daher fiir das Auftreten von Fett in einer Zelle
ganz und gar nur mafBgebend ein uns nicht sicher und niher
bekannter Zustand derselben, der eben mit morphologischem
Auftreten von Fett einhergeht. Dass dieser in weitestem MaBe
von den vorhandenen Ernahrungsbedingungen — id est von
der Zirkulation — abhéngig ist, ist ein von mir in meiner Ar-
beit mit an erster Stelle aufgestellter Satz. Ganz gewil gilt
ahnliches von dem Fettschwund.

Es ist z. B. wohl keine Frage, daB die Zirkulationsstorung
bei der Infarcirung durch die damit verbundene verinderte Er-
nihrung ein auslésendes Moment fiir den oben angenommenen
Zellzustand ist. Uber die letzten Ursachen aber, warum unter
diesen Umsténden in einer lebenden Zelle morphologisch nach-
weisbares Fett auftritt, wissen wir garnichts. Es kann im vor-
liegenden Kalle z. B. ebenso wohl wegen mangelhatter Oxyda-
tion, d. h. wegen vermindester Abgabe, als z. B. wegen vermehrter
Aufpahme zum Zwecke der Aufstapelung von Reservestoff, oder
aus noch anderen unbekannten Griinden in Erscheinung treten.

Vergessen wir doch ja nicht, daf jede einzelne Zelle im Korper
Individuum ist mit einer groBen Selbstéindigkeit der Funktionen.

Ich glaube nach diesen kurzen Darlegungen berechtigt zu
sein, an dem Satze festznhalten: Die Ursache der Fettablage-
rung in einer Zelle liegt in ihr selbst und hat die oben an-
gedeuteten Ernfihrungsbedingungen zur Voraussetzung,

Zn den von Hagemeister angefithrten Zirkulationsbedin-
gungen am Infarectrande, méchte ich noch bemerken, daB in den
Tub. contorti der hyperaemischen Randgrenze, die nach ihm
eine beschleunigte Zirkulation hat, beim Kaninchen sich kein
Fett findet, wohl aber in den der Henle-Schichte entsprechenden
Epithelien, die fast ansnahmslos Fett in jener feinen basalen zell-
strukturellen, den Stibchen entsprechenden Anordnung enthalten.

Unser Kausalititsbediirfnis verlangt eine Zusammenstellung
aller jener Momente mit gleichen Folgezustanden, ans deren
Vergleich wir weitere Schliisse zu ziehen gewohnt sind.

Fragen wir, welche Prozesse in den Zellen zu Fettabla-
gerung fithren, so konnen wir eine groBe Gruppe leicht her-
ausfinden mit dem charakteristischen Merkmale einer Stérung
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des Stoffwechsels im Sinne vermehrter Ausscheidung desselben,
so bei vielen Vergiftungen, bei Kachexien usw. Aber schon
Traube lehrte, daB eine vermehrte N-Ausscheidung in letzter
Instanz nur abhingig ist von der Menge des zersetzten Ei-
weisses, von einer Vermehrung und eventuell pathologischen
Steigerung des inneren Stoffwechsels. Wir miissen nach heutigen
Ansicht als Quelle des zersetzten EiweiBes das Zelleiweil an-
sehen, id est wir miissen solche Prozesse einer Vermehrung
und eventuell , pathologischer Steigerung des inneren Stoff-
wechsels der Zelle zuschreiben.

Es liegt mir nichts ferner, als damit sagen zu wollen, daB
das Auftreten von Fett allein von solchen Zustinden abhingt.
Doch denke ich mir, daB es namentlich fiir Degenerations-
prozesse Giiltigkeit hat. Im iibrigen wissen wir so wenig, wann das
Auftreten von Fett in einer Zelle einen pathologischen Charakter
hat — ich erinnere nur an die Leber —, daB} wir uns nur fiir die ver-
schiedensten Moglichkeiten in dieser Hinsicht entscheiden diirfen.

Ich glaubte dieses auch geniigend damit angedeutet zu
haben, daB ich sagte, daB eine Vermehrung bezw. pathologiche
Steigerung des inneren Zellumsatzes eine Ursache fiir die Fett-
ablagernng in der Zelle werden kann.

Ieh glaube aber, daB ich meinen Standpunkt in dieser
Frage gegeniiber den Aunffassungen, die Hagemeister dariiber
hat, nochmals pricisieren darf.

XVIIL.
Beitriige zur Kenntnis der Wirkung der Purin-
substanzen.
(Aus dem Karolinischen Institut zn Stockholm).
Yon

J. Walker Hall,
Assistant Lecturer in Pathology, The Owens College, Manchester.
Hierzu Taf. IX).

A. Versuchsplan und Versuchsanordnung.
Schmiedeberg?) hat gezeigt, daB dem Purindoppelring
1) Ber. d. Dtsch. Chem. Ges. 34. Jahrg. S. 2550. 1901.



