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im Wratseh 1885 ersehien. Er besehreibt zwei F~tlle einer 
derartigen Erkrankung und nennt sie Algosis faneimn lepto- 
thrica und im Text Phyeosis faueium leptothrica, hilt also dan 
Leptothrix ffir die Ursaehe dieser Erkr~nkung. 

Unter den Lehrbfiehern fanden wir im Lehrbueh yon H ei d 1 
- -  Therapie der ~fund-, gaehen- und Kehlkopferkrankungen- 
das in russischer Ubersetzung in der ,,Prakitseheskgja Medi- 
zina" 1906 erschienen ist, eine genauere und deutliehere Be- 
sehreibung dieser Erkrankung. Er gibt eine Ubersieht gber 
die in der Literatur vorhandenen Hinweise auf diese Erkran- 
kung, nennt sie Angina leptothrieia (Pharyngomyeosis lepto- 
thrieia, Hyperkeratosis laeunaris) und neigt selbst zu der 
Annahme hin, dag die Ursaehe der Erkrankung die Leptothrix 
sei. 

E r k l i r u n g  der  A b b i l d u n g e n  der  Tafe l  XI. 

1. Sehnitt aus einem Hornauswuehs bei 150faeher Vergr/513erung. 
2. Ausstriehpripara-t ~uf einem 0bjekttr~tger yon einer Lamelle bei 

750faeher VergriSl3erung. Es sind Eornschuppen und beinahe eine Rein- 
kultur yon Keratose-Stibehen zu sehen. 

Xl 
Experimentelle Untersuchungen iiber die 

Fettsynthese in stark ver nderten, insbesondere 
in kernlos gewordenen Zellen. 

Von 

Carl  Well mann ,  
approbiertem Arz~, Volont';trassistenten all dcr pathologiseh-anatomischen 

Anstalt tier Stadt N a g d e b u r g .  

Da,[t in Zellen yon unverindertem Aussehen Fett ~as den 
in der Blur- trod Lymphflassigkeit enthaltenen Konstituenten 
synthetiseh entstehen k~nn, ist aus so vieten Beispielen ~tlgeroein 
bekannt, dag sich gegen diesen Satz hie ein ernstzunehmender 
Widersprueh erhoben hat. Tritt nun naeh gesehehener Fettsyn- 
these Zerfall Bin, SO enthalt, sofern nieht fettzerst6rende Einflfisse 
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wirksam werden, das Zerfallene Fett. Auf diese Weise erSffnet 

sich ein Weg zum Verstandnis der Erfahrungstatsache, dass Zer- 
fallenes Fet t  enthalten kann, ein Weg, der nahezu allgemein als 
tier einzige gangbare angesehen wird. 

Es sind zwei Fragen, die, yon dieser Betrachtungsweise wach 
gerufen, ihren geniigenden Aufkl~rungswert und ihre allgemeine 
Bereehtigung in Zweifel ziehen. Einmal n~mlieh ist es auf die 
angegebene Weise nieht verst~ndlieh zu maehen, warum Zer- 
fallenes so ungemein h~ufig, man kann sagen regelm~Big und 
im allgemeinen so viel Fett  enth~lt : entsteht dieses vor dem 
Zerfall, so mug ein innerer Zusammenhang existieren zwischen 
den aneinander gekntipften Vorg~ngen der Fettsynthese und des 
sieh entwiekelnden Zerfalls und naehgewiesen werden, warum 
jene diesem so regelm~l~ig vorangeht. 

Zweitens wird die Frage nahegelegt : ist die angegebene Auf- 
fassung die einzig mSgliehe oder kann aueh w~hrend des Zerfalls- 
vorganges, vielleieht gar noeh auf einer hohen Stufe desselben, 
Fett  synthetiseh entstehen? 

Mit diesen beiden Fragen, namentlieh mit der zweiten, be- 
seh~ftigen sieh die folgenden Untersuehungen, die an an@re voraus- 
gegangene anknt~pfen, mit denen wir uns am Sehlug beseh~ftigen 
wollen. 

T e e h n i s e h e  V o r b e m e r k u n g e n .  

Die PrS, parate sind ~eils mi~ SudanlSsung, tells mit Osmiums~re 
(ira Altmannsehen Gemiseh) auf Fe~ gefS~rbt women; es sind also tells 
Gefriersehnitte, tells Paraffinsehni~te angewandt worden. Wir gehen auf 
die teehnisehe Seite des Fettnaehweises im mikroskopischen PrS~parat 
nS, her ein, mn darzutun, dal3 das yon uns als Fett Bezeiehnete wirk- 
lich Fett gewesen ist, und kntipfen dazu am besten an teehnische An- 
gaben in der letzten ausftihrlichen dem Fett gewidmeten Abhandlung, den 
,,Un~ersuebungen tiber das Vorkommen yon Fett in Geschwtilsten" yon 
Dunin- Karwieka,1) an. 

Die Verfasseritt gibt an, dal3 SudanISsung ,,zuverliissiger" sei als 
Osmiums~ure, n~mlich mehr Fett fgrbe, als diese, die ihrer Augabe naeh 
nur dutch Olein and Ols~ure reduziert wird. Es ist langs~ bekannt 2) 
und wird yon jedem, tier Erfahrnng fiber die Wirkung der Osmiums~nre 
hat, immer wieder beobachte~, dal] bei der Anwendung yon Osmiums~ure 

1) Dieses Archiv, 184. Bd., 1906. 
2) Vgl. z. B. Enzyklop~die der mikroskopischen Technik, 2. Bd., S. 1055. 

19" 
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eine ,,primhre" und eine ,sekund~re" Schw~rzung zu unterscheiden ist; 
primiir schwi~rzen sich Olsi~ure und Olein in flfissigem Znstand0 sekundi~r, 
d. h. erst bei der Nachbehandlung mit Alkohol, Palmitin, Palmitins~ure 
Stearin~ Stearins~ure. Zahlreiche vergleichende Untersuchungen haben 
uns denn auch gelehrt, dal] an Sehnitten yore selben Objekt kein Unter- 
schied in der Menge des dureh Osmium and des dutch Sudan gefi~rbten 
Fettes besteht. 

Es ist also ein Irrtum D u n i n - K a r w i c k a s  (und anderer Autoren), 
der Paraifineinbettung vorzuwerfen, sie lasse einen Tell des Fettes ver- 
loren gehen~ well nur die blos Oleinsaure f~rbende Osmiums~ure mi~ 
ihr vertr~glich sei. 

Vor dem Geirierverfahren hat die Paraffineinbettung neben anderem, 
z. B. der gr61]eren Dtinne der Schnitte, den Hauptvorzug, dait die Lage 
siimtlichen Fettes im eingebetteten Obiekt unver~ndert bleibt, eine Eigen- 
sehaft, die einem immer wieder zu staften kommt. Wenn wir trotzdem 
meist Gefriersehnitte angewandt haben, so konnten wir das ohne Schaden 
tun, well wi res  mit der Niere zu tun hatten~ wo Fettzellen im Innern 
fehlen, und in unserem Versnche aueh nut wenig Fet~ auftrat; Gelegen- 
heit zur Verschleppung yon Fett war also im Gegensatz zu so vielen 
anderen Objekten der Histiologie~ fiir die wir denn auch Paraffinschnitte 
fiir zweckm~il]iger halten, nicht gegeben. 

Es ist nur als Fett bezeichnet worden, was sich mit SudanlSsnng 
leuchtend rot~ mit Osmiums~ure fief schwarz f~rbte und auch hente noeh, 
Monate nnd Jahre nach Herstellung der Priiparate, w~hrend des aus 
~u6eren Grfinden sehr verzSgerten Verlaufs der Untersuchungen, genau 
so aussieht. Der Nachweis, da6 derartig ztt den Reagentien sieh ver- 
haltende streng kuge]ige Tropfen durch die sogenannte Autolyse ent- 
stehen kSnnen, ist nicht erbracht und unseres Erachtens nicht zu er- 
bringen; im fibrigen verweisen wir auf unsere Grfinde, die fiir eine Be- 
ziehung der wie Fett reagierenden Tropfen zur strSmenden Blur-nnd 
Lymphflfissigkeit angeftihrt werden sollen, und darauf, da6 z. B. im Zen- 
trum unserer Infarkte, wo doch die Autolyse, wie sie verstanden wird, 
wirksam war, keine auch nut entfernt an Fett erinnernden Substanzen 
aufgetreten sind. 

Aueh um das, was K a i s e r l i n g  nnd Orgler  1) ,,Myelin" nennen 
handelt es sich bei dem, was wit als Fett bezeichnet haben, nicht; jenes 
f~rbt sich mit Osmiums~ure nur grau, wi~hrend ein Farbunterschied nach 
der Behandlung mit SudanlSsnng kaum oder meist gar nieht merklich is~ 
--. wie man sieh jeden Augenblick an Atheromen der Aorta oder an gewissen 
gro6en ~weil]en Nieren fiberzeugen kann, die man vergleichend mit Os- 
miumsi~ure, SudanlSsnng und dem Polarisationsmikroskop an Folge- 
sehnitten untersueht. Hier stol]en wir also abermals auf einen Vorzug 
der Osmiums~ture gegeniiber der SudanlSsung, die Stoffe wie Fett f~rbt, 

1) Uber das Auftre~en yon Myelin in Zellen und seine Beziehung zur 
Fettmetamorphose, dieses Archiv, 167. Bd., 1902. 
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die nicht Fett sind, - -  ein Verhalten, das D un in -K  arwick  a unbekannt 
ist und sie h~tte abhalten mfissen, die Sudanl5sung ffir ,,zuverl~ssiger" 
zu erkl~ren. Hierzu kommt, wie wir beil~ufig erwi~hnen, da~ auch die 
eigentfimliehen Formen des Myelins durch die Behandlung mit Osmium- 
si~ure und die Einbettung in Paraffin bewahrt bleiben, w~hrend sie an 
Sudanpriiparaten nicht oder weniger gut kennt]ich sind; fibrigens sind 
uns solche Formen nicht zu Gesicht gekommen, wit haben es nut mit 
streng kugel~Srmigen, vSllig gleiehmi~Big gefiirbten Gebilden zu tun ge- 
habt. 

Da wir au~erdem an Stichproben Einfachbreehung nachgewiesen 
haben, glauben wit alles mSgliche getan zu haben, um die Fettnatur des- 
sen, was wir als Fett bezeichnet habea, sieher zu stellen. - -  

DaB wir auf die ehemische Untersuchung unserer Nieren verzichtet 
haben, wird jeder verstehen, der je analoge Versuehe angeste]lt hat und 
ans der histiologischen Untersuchung weil~, um wie geringe Fettmengen 
es sich handelt. Es geniigt darau~ atdmerksam z u  machen, da~ einige 
wenige Fettzellen, etwa im Hilus des Organs, mehr Fett enthalten, als 
z. B. in einem ganzen Infark~ vorkommt; ihre Entfernung wird auch bei 
der sorgfiiltigsten Preparation einmal mehr, einmal weniger gu~, nie voll- 
kommen gelingen, so dab es notwendig zu schwankenden, nicht eindeutig 
zu beziehenden Resultaten kommen mtiBte. Die ehemische Analyse ist 
also in Versuehen, wie sie hier besprochen werden, nnbrauchbar, well 
mit unvermeidlichen Fehlerquellen behaftet. Abet auch durchfiihrbar ge- 
dacht.~ wiirde sie zu einem Verzicht auf die Lokalisation des Fettes zwin- 
gen, - -  der wit doch, wie sich zeigen wird, die wichtigsten Anfschlfisse 
verdanken. 

V e r s u c h s a n o r d n u n g .  

Wit haben drei verschiedene Versuchsarten angewandt und 
unterseheideff danaeh im folgenden drei Versuchsreihen, eine erste, 

in der ein Ast der Arteria renalis unterbunden wurde, eine zweite, 
in der nach Unterbindung der Vasa renalia und des Ureters eine 

Scheibe der 5~iere abgetragen wurde, eine dritte, in der die 5Tieren- 

oberfli~che mit Silbernitrat geiitzt wurde. 

V e r s u c h s r e i h e  A. U n t e r b i n d u n g  e i n e s  A s t e s  

d e r  5 l i e r e n a r t e r i e .  

Vorbemerkungen fiber die Folgen der Unterbindung eines Astes 
der INierenarterie ftir die DurchstrSmung der 57iere. 

Die Unterbindung wurde vom Riicken her in der Regel an 

dem am bequemsten zug/inglichen dorsalen Ast der 57ierenarterie 

vorgenommen, der um eiu ganz geringes schwiicher ist als der 
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ventrale Ast, entspreehend der etwas geringeren Gr6fte der dor- 
salen Nierenhglfte des Kaninehens. Als Folge dieses Eingriffs 
entwiekelt sieh ein anaemiseher Infarkt, an dem die in den ein- 
zelnen Versuehen sehr weehselnde Gr~ifge und Lage auff~llt. 

Im Augenbliek, in dem der Faden zugezogen wird, sieht man 
einen sehr grogen Teil der ~Nierenoberflgehe, schgtzungsweise die 
I-I~tlfte, und zwar im wesenfliehen die dorsale Hglfte, blaft werden; 
naeh einigen Minuten ist diese Blasse gewShnlieh nieht mehr oder 
weniger deutlieh wahrzunehmen. Der sp~ttere weil~e Infarkt nimmt 
meistens nur ein Drittel des Organs ein, ist keineswegs besonders 
hgufig an die dorsale Seite gebunden, sondern erstreekt sieh z. B. 
hgufig fiber einen Pol des Organs hinweg ; es kommen aber nieht 
selten aueh ,,sehmale gindeninfarkte ~ zustande, d. h. nur die 
obere IIalfte der Rinde ist auf meist grol?e Flgehenausdehnung 
in einen Infarkt verwandelt; sehliefglieh kSnnen mehrere kleine 
Infarkte auftreten. 

Diese Eigentfimliehkeiten erkl~ren sieh nieht vollstgndig aus 
den geringen Sehwankungen in der St~irke des in den ~Tersehiedenen 
Versuehen unterbundenen Astes, vielmehr ist dem gesehilderten 
Verhalten der Niere unmittelbar zu entnehmen, daft zwar beim 
Zuziehen des Fadens infolge einer dadureh ausgeiibten meehani- 
sehen Reizung der Gefa.l~nerven dutch eine Kontraktion der unter- 
bundenen Arterie und ihrer Xste das gesamte erblassende Gebiet 
entleert wird, daft abet in der tlegel naehtrgglieh ein Teil desselben 
wieder durehstrSmt wird, und zwar auf die Dauer. 

Im einzelnen ist der Verlauf folgendermagen zu denken: 
Naeh der Unterbindung wird d e r  durehggngig gebliebene 

andere Ast der Nierenarterie vom vermehrt einstrSmenden Blut 
erweitert und sowohl der elastisehe Rfiekstol~ der Wand, als die 
Arbeit der ?/Iuskulatur erhSht; soweit hierbei eine Zustands- 
~nderung der Nuskulatur in Betraeht kommt, handelt es sieh 
um die Einwirkung eines in dem vermehrten Blut bestehenden 
meehanisehen Reizes auf das Gef~ftnervensystem. 

Das Blut gelangt nun ~) naeh einer abermaligen Teilung der 
beiden Xste im Fettgewebe des Sinus renalis in eine Art yon Ge- 

~) Vgl. die anatomisehen Vorbemerkungen bei Fabian, die Niere des 
Kaninehens naeh der Unterbindung ihres Harnleiters, Bibliotheka 
Mediea, Abtlg. C, Heft 18, 1904. 
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f~tl~ring, der durch Umbiegen der 4--5 Xste entsteht und in der 
H(ihe der Papillenspitze der Kaninchenniere liegt. Von ihm aus 
steigen i n der Marksubstanz neun ast- und demgemi~B auch 
anastomosenfreie Stammehen sent~'eeht auf, die daselbst keine 
Zweige abgeben nnd an tier Grenze yon Rinde und Mark in die 
zahlreichen sieh umbiegenden Aste zerfa]len, die man Arteriae 
arcuatae nennt. Diese endigen als glomerulustragende Rinden- 
arterien, und es entspringen die zahlreichen Rindenarterien mit 
den Glomerulis aus ihnen. 

Ist nun ein Ast unterbunden und wird der andere, wie wir 
gesehen haben, infolgedessen verstarkt durehstrSmt, so beweist  
das fast regelmi~Sige Zustandekommen eines Infarktes zuniichst, 
dal3 der durchgi~ngige Ast im allgemeinen nicht zur DurehstrS- 
mung tier ganzen ~Tiere genClgt. Da nun der Infarkt ebenfalls 
nahezu rege]mi~i3ig kleiner ist, als man naeh der Sti~rke des 
unterbundenen Astes erwartet, so folgt welter, dal~ nach der 
Unterbindung nieht nut die dem ligierten Ast unmittelbar zu- 
ge0rdneten 4--5 yon den 9 Markarterien durchs~rSmt werden, son- 
dern dab gewShn]ieh noeh die eine oder die andere verm0ge d e s  
im durehgi~ngig gebliebenen Hauptast erhShten Blutdruekes hinzu- 
genommen wird. Es setzt das gesetzmi~l~ig oder als Varietiit zu- 
weilen vorhandene Anastomosen voraus, die wit in jenem Gefiil~- 
ring in der HShe der Papillenspitze suehen. Ferner spielt hierbei 
die Erregbarkeit der GefgSnerven im einzelnen Falle eine Rolle, 
deren individuelles Verhalten mit fiber die GrSl~e "des durehstrSmt 
bleibenden Gebietes entseheidet, indem es die Wei~e und Wider- 
st~nde der Blutbahn beherrseht. 

Um fiber iene Anastomosen Aufschlul~ zu erhalten, haben wir einige 
Kaninchennieren nach Unterbindung des einen Astes yon der Arteria 
renalis aus mit Berliner Blat~ injiziert. War die Vene often, so blieb in 
einem Yersuch etwa ~, in einem 2. etwa ~, in einem 3. etwa ~ un- 
gefi~rbt; wurde die Vene verschlossen und die Injektion fortgesetzt, so 
verkleinerte sich das nieht injizierte Gebiet ein wenig, und das verkleinerte 
wurde leicht b]au. Diese schwache Blauf~rbung beruhte mikroskopisch 
auf einer Injektion der Arterien und Glomeruli allein oder auch dazu noeh 
eines Tells der postglomeruli~ren Capil]aren. Au~ einem Querschnitt durch 
die Niere etwa in der Mitre des Marks sah man stets in dem nicht oder 
nut ganz schwaeh injizierten Gebiet einen oder mehrere tier 9 aufstei- 
genden s leer, die fibrigen geffillt. 
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In einem weiteren Versache wurde die Vene nicht verschlossen: 
trotzdem injizierte sich sofort gleichm~tl]ig fast die ganze Niere, and es 
blieben nur 2 Keile fast frei von Farbstoff, deren Basis a n  der Ober- 
fl~tche des Organs einen Durchmesser yon nur �89 cm hatte; mikroskopisch 
~anden sieh daselbst Arterien und Glomeruli injiziert, jenseits der Glome- 
ruli war kein Farbstoff mehr zu sehen. 

In einem letzten Versuch gelang sofort die gleichm~l]ige Injektion 
der ganzen Niere~ trotz des Verschlusses des einen Astes, der am heraus- 
genommenen Organ leieht and sicher zu unterbinden war nnd auf seinen 
Versehlul~ sorgfiiltig gepriift wurde; dabei war nicht einmal die Vene ab- 
geklemmt worden. 

Dieser Ausfall wirft ein Licht auf 2 Versuche, wo wit am Lebenden 
sicher glaubten, den Arterienast unterbunden zu haben, and bei der sptt- 
teren TStung zu unserer Uberraschung keinen Infarkt fanden. 

Die Ergebnisse der Injektionen stimmen v611ig mit denen 
der Operationen am lebenden Tier tiberein, beide kSnnen, wie 
wir nicht im einzelnen darzulegen brauchen, nut yon der Voraus- 
setzung aus verstanden werden, dal~ Anastomosen yon verschiede- 
her St~trke in jenem GefiiBring in der HShe der Papille existieren. 
Von besonderem Interesse ist es in diesem Zusammenhang, dal~ 
im nur ganz leieht blau sich fi~rbenden Gebiet, das also dem In- 
farkt entsprach, die Glomeruli bei gentigender Steigerung des 
Druckes gef~tllt wurden, alas postglomeruli~re 5Ietz gar nieht oder 
nur zum Teil. Es ist also der Blutdruck im often bleibenden Ast, 
der fiber die GrSl~e des Infarktes entseheidet. 

Ein weiterer Beweis daftir, dab GrOBe und Form des Infarkts 
von der Sti~rke des Blutdruckes abhi~ngen, wie er sieh nach der Unter- 
bindung im offenen Ast herstellt, ist darin zu sehen, dab es zu 
den bereits oben bertihrten ,,schmalen gindeninfarkten" kommen 
kann. Wenn in diesen ttber ein Drittel his fast eine tt~tlfte der 
Nierenoberfli~che in einen weiften Infaxkt verwandelt war, abet 
nut bis in die Mitre der Rinde, wi~hrend die tiefere tti~lfte der 
Rinde erhalten geblieben war, so hatte sieh der Blutdruck in 
den zugeordneten Markiisten so eingestellt, dal~ er nicht zur vOlli- 
gen Durchstr(imung der Rinde der dem unterbundenen Aste zu- 
gehSrigen hTierenhglfte gent~gte, sondern nut zu einer unter her- 
abgesetztem Druck erfolgenden in der unteren Halfte der Rinde. 
In dieser str6mte das Blut stockend, vermehrt und verlangsamt, 
und die Folge, um das g]eieh bier zu erwghnen, ist Vermehrung 
des Bindegewebes and Verminderung des Parenehyms daselbst. 
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Es gibt noch einen letzten Beweis dafOr, dab nach der Unter- 
bindung nicht e~nfach ein entsprechend der GrS[te des Astes un- 
versorgt bleibender Bezirk der Niere in einen anhmischen Infarkt 
verwandelt wird, sondern dab ein viel komplizierteres Verhalten 
der BlutstrSmung infolge der Unterbindung einsetzt. 

Wir meinen das Verhalten der an den Infarkt angrenzenden, 
mit blol~em Auge gut erkennbaren Zonen, ein Punkt, der fiir den 
ersten Teil unserer Abhandlung, den Fettgehalt der Infarkte, 
yon der grS~ten Wichtigkeit ist, so da~ sieh die ausfiihrliche Er- 
6rterung nStig maeht. 

Zun~chst ist die einige Millimeter breite rote Zone zu er- 
l~utern, die man nach Verlauf der ersten Stunden auf den Durch- 
sehnitten dutch den Infarkt ringsum und unter der Kapsel erbliekt 
und die etwas sehw~ichere RStung der subkapsularen Infarkt- 
fl~iehe fiberhaupt. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt abereinstimmend an 
Pr~iparaten aus den ersten Stunden nach der Unterbindung, dab 
im Bereieh dieses Gebietes die Gef~ge und Kapillaren, namentlich 
auch die Glomeruli mit roten und zungehst nicht auffallend ver- 
mehrten weil~en BlutkSrperchen stark gdfillt sind, w~hrend nach 
innen yon ibm, in dem Tell, den wit sp~iter als Infarktzentrum 
bezeichnen werden, die Kapillaren leer sind. Im roten Streifen 
findet also ohne Zweifel, und wit werden dafiir sofort noch weitere 
Beweise bringen, eine StrSmung yon Blut start. Es ergibt sich 
aber gleich der Unterschied, dab diese StrSmung subkapsular 
von den Arterien der Capsula fibrosa aus bestritten wird, wah- 
rend sie seitlich Nierengef~i~e unterhalten. 

Sehr bald tritt ein Phgnomen auf, das auf den Charakter 
dieser BtutstrSmung ein Lieht wirft; es werden ngmlich zwischen 
den unversehrten hgmoglobinhaltigen BlutkSrperchen die weiBen 
immer zahlreicher, und zwar nur in der inneren H~ilfte des roten 
Gebiets, die allmiihlich einen gelben Farbenton erhglt, wghrend 
die gul~ere H~ilfte rot bleibt, sowohl unter tier Kapsel als an der 
Grenze gegen die ~brige I~iere. 

Wiederum sind im I~iereninnern aui~er den Kapillaren die 
Arterien und Venen einsehlieBlieh der Glomeruli an dieser all- 
mghlich, d. h. in flie[3endem Blut erfolgenden Zunahme der Leuko- 
cyten beteiligt, w~ihrend es sich subkapsulgr, da Arterien, Venen 
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und Glomemli daselbst tehlen, nur um die die KanNchen um- 
spinnenden Kapillaren handelt. SchlieBlieh besteht der Inhalt 
der Kapillaren nur noeh aus Leukoeyten, deren Kerne sehr bald 
in ChromatinkSrnehen zerfallen, deren Zellplasmaten versehmelzen, 
es tritt Fibrin auf, es ist also eine Leukoeytenthrombose ent- 
staMen. I ) 

Das breite rote I~andgebiet der ersten Stunden ist also um 
einen naeh innen zu gelegenen, nunmehr ausgesprochen gelb ge- 
f~'bten Streifen verkleinert wordenl 

Wir haben yon Thrombose gesprochen, und in der Tat lhgt 
sich eine Extravasation yon Zellen dabei nieht naehweisen, nur 
wird mit der Zeit die infolge der Verlangsamang und des Still- 
standes der Blutbewegung veranderte Kapillarwand allm~thlieh 
nieht mehr sicher naehweisbar, und die Thrombusbestandteile 
grenzen dann anseheinend unmittelbar an die ebenfa]ls frith kernlos 
werdenden Kanalehen an, deren Zellplasma Form und Gr6f3e 
beMlt. 

Bert~eksichtigen wir wieder zuerst die Infarktgrenze im Innern 
des Organs, so geht aus den Angaben hervor, dag an das Gebiet 
der yon vornherein vollkommen unterbroehenen BlutstrSmung, 
das wir Infarktzentrum nennen wollen, ringsum Rindenarterien- 
gebiete anstogen, in denen eine Zeit!ang eine verlangsamte, unter 
verringertem Druek erfolgende Strtimung besteht. Diese Rinden- 
arterien sind die Enden der naeh der Unterbindung und Neuein- 
stellung des Blutdrueks yore ellen gebliebenen Itauptast ans 
durehstrSmt werdenden Aste, deren Zahl, wie wir aus der ver- 
sehiedenen Gr6Be der infa'kte gesehlossen haben, sehwankt, wah- 
rend im ganzen neun in der Marksubstanz der Kaninehenniere 
aufsteigen. 

An die soeben erOrterte Zone der Leukoeytenthrombose 
seblieBt sieh eine zweite Zone, die allm~hlieh abblassende ~iugere 
HNfte des ursprt~nglieh einheitliehen roten Streifens, an, wieder 
das Oebiet einer oder zuweilen aueh yon zwei Rindenarterien 
und -Venen, in dem als im naehsten sieh unmittelbar herzwhrts 
ansehlief~enden Gef~f~gebiet an sieh der Blutdruek etwas h0her 

1) Vgl. zu dieser Auffassung der Lenkoeytenzone Langemak, Unter- 
suehungen fiber den an~mischen Niereninfarkt als Folge yon Sehnitt- 
wunden, Bibliotheea Medica, Abtlg. C, Heft 15, 1902. 



291 

ist, als in dem soeben berfieksiehtigten Endast. Wie in der un- 
mittelbar an das Infarktzentrum anstogenden Zone der schlieg- 
lichen Leukocytenthrombose, so ist aueh bier naeh der Neuein- 
stellung der BlutstrSmung in der Niere der Blutdruek so welt herab- 
gesetzt, daf~ starke Gewebsver/~nderungen entstehen. Diese nehmen 
Mr in Ermangelung einer anderen Methode zum Ausgang, um 
eine Vorstellung yon der Art dieser abnormen StrSmung zu er- 
langen. 

Es zeigt sieh nun, dal~ daselbst die gewundenen KanNchen 
ihre Kerne verlieren, dag nach einer gewissen Zeit die !gapillaren 
zwisehen ihnen keine roten BlutkSrperehen mehr enthalten, dal~ 
dagegen die Glomeruli strotzend mit roten BlutkSrperchen geftillt 
und sie sowie .sgmtliche oder ein Teil der geraden Harnkan~lehen 
in ihrer Struktur erh~lten bleiben. Es muf~ also, abhgngig yon 
einem im Vergleieh zur Norm verminderten Blutdruck, eine StrS- 
mung des Blutes vom Glomerulus dureh das Vas efferens zu und 
in den Kapillaren des Narkstrahls und eine Riiekkehr des Blutes 
unter Umgehung der die gewundenen Kanalehen umspinnenden 
Kapillaren zu der mit der betreffenden Arterie zusammenverlaufen- 
den Vene mSglich sein; dabei ist es yon vornherein anzunehmen 
und hat sich aus dem Verhalten des Fettes in anderen Ver- 
suehen sehr verwandter Art 1) ersehliegen lassen, dag sieh in den 
umspinnenden Kapillaren zwar nicht Blut, abet Blutfliissigkeit 
bewegt, - -  deren Beziehung zu den gewundenen KanNehen gentigt. 
aber nieht, ihre Existenz zu unterhalten, die den Glomerulis und 
geraden Xanalchen vermSge ihrer Beziehung zu Nut  gewahrt 
bleibt. 

Die Untersuehung der Nierenblutbahn des Kaninchens hat 
ergeben, dab die mitgeteilten Sehlugfolgerungen fiber die Be- 
wegung des Blntes and der Blutfl%sigkeit bereehtigt sind. 1) 

Von dieser abgekgrzten BlutstrSmung yon der Arterie zur 
Vene unter Umgehung der die gewundenen Kanglehen umspinnen- 
den Kapill~u'en kann unter der Kapsel, zwischen dieser und der 
Zone der Leukoeytenthrombose keine Rede sein: hier sind ja 

t) Vgl. Elbe, die Nieren- und Darmvergnderungen bei der Sublimat- 
vergiftung des Kaninehens in ihrer Abh~tngigkeit yore Gefggnerven- 
system, dieses Arehiv, 182. Bd. 1905. Daselbst eine erlguternde 
sehematisehe Zeiehnung. 
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keine Arterien und Venen vorhanden. Aber aueh hier behhlt die 
unmittelbar unter der Kapsel gelegene Hiilfte des ursprtinglieh 
einheitliehen Gebietes ihre Sonderstellung: es bleiben daselbst 
die Kapillaren dauernd unversehrt, enthalten rote und nieht nen- 
nenswert vermehrte weif3e BlutkOrperehen, sie werden also yon 
den Arterien der Kapsel aus dauernd durehstr6mt, weil sie ihnen 
nigher liegen als diejenigen Kapillaren, in denen infolge der grSgeren 
Entfernung der Blutdruek geringer ist und infolgedessen Leuko- 
eytenthrombose eintritt. Wenn somit die Arterien der Fibrosa 
ein grOf3eres Kapillarnetz speisen als in der Norm, so mug in der 
Fibrosa der Blutdruek erhOht sein; in der Tat sieht man mit 
blof3em Auge ihre ROtung, deren Ursaehe nieht ohne weiteres 
anzugeben, vielMeht in einem Druek des anfangs prominenten 
Infarkts auf die Venen zu suehen ist. 

Die Obereinstimmung mit der entspreehenden Zone im Innern 
der Niere i~uf3ert sieh aueh darin, dab die gewundenen KanN- 
ehen, die ja daselbst aussehlieglieh vorhanden sind, ihre Kerne 
verlieren; nut die unmittelbar an die Kapsel und ihre Kapillaren 
anstogenden, aus wenigen Epithelzellen bestehenden Sehlingenteile 
maehen eine Zeitlang, keineswegs auf die Dauer, eine Ausnahme. 
Trotzdem also hier zwisehen den gewundenen Kan~lehen Blur 
fliegt - -  im Gegensatz zum entspreehenden seitliehen Gebiet, 
wo, wie wir gesehen haben, die umspinnenden Kapillaren yore 
Blute umgangen werden --, verlieren die gewundenen Kaniilehe~ 
ihre Kerne. Es li~f3t das darauf sehliegen, dab die besproehene 
StrOmung entweder yon vornherein einen sehr abnormen Ka- 
rakter hat oder sieh erst naeh einer gewissen Zeit einstellt, die 
gentigt, um die Kerne so zu veri~ndern, dab sie sieh allmhhlieh 
auflOsen. 

Dem Gros des Infarktes, das wir Infarktzentrum nennen, 
stellen wit die beiden soeben besproehenen Zonen als die der ,,Leuko- 
eytenthrombose" und Ns das ,,Grenzgebiet" an die Seite und reeh- 
nen sie dem Infarkt zu, weil der grSgte Teil des Gewebes im Grenz- 
gebiet und alles Gewebe im Bereieh der Leukoeytenthrombose 
zerfi~llt. Auf einem Durehsehnitt, wie er z. B. im mi!n'oskopisehen 
Pri~parat vorliegt, ist also ein subkapsuliires Grenzgebiet und eine 
subkapsul/~re, mehr im Innern gelegene, arts Zentrum angrenzende 
Zone der Leukoeytenvermehrung und -thrombose zu unterseheiden, 
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ferner je ein seitliehes Grenzgebiet und eine seitliche Zone der 
Leukocytenthrombose. 

Verlassen wir nun den Infarkt und wenden uns zum seitlieh 
anstoBenden Nierengewebe, so bleibt bier noeh eine sehmale, mit 
blogem Auge eben sichtbare blasse, graue Zone zu erSrtern t~brig. 
Man wird zun~ehst zu der Auffassung geneigt sein, dab sie auf 
einer Druekwirkung des Infarktes beruht, tier, wie an tier Nieren- 
oberfl~ehe ersichtlieh, anfangs einen etwas vergrSBerten Raum 
einnimmt. Es w~re also denkbar, dab dieser Druck das StrSmen 
des Blutes in dem postglomerul~ren Kapillarnetz mit seinem 
geringen Blutdruek beeintraehtigt, wahrend er auf die n~tehste 
Rindenvene nieht unmittelbar wirken kann, da diese dutch die 
gewundenen Kan~ilehen vom Infarktgebiet getrennt ist. Der 
Hinweis auf die trotz des Druekes hyperamisehe Fibrosa wt~rde 
keinen Einwand bedeuten, denn in dieser sind Venen dem Druek 
unmittelbar ausgesetzt. 

So einleuchtend dieser Gedankengang ist, und so wenig wit eine 
Wirksamkeit des Druekes tiberhaupt in Abrede stellen wollen, so 
ist doeh daran festzuhalten, dab die Bl~sse gleiehm~gig ein ganzes 
anstogendes Gef~iBgebiet betrifft und nieht etwa a]lm~hlieh ab- 
nimmt. Nur so ist die seharfe Begrenzung und stets gleiehe Breite 
des grauen Streifens zu verstehen, den das unbewaffnete Auge 
wahrnimmt. Da nun selbstverstandlieherweise nieht die Arterie 
meehaniseh verengt wird mit ihrem ohne Zweifel viel zu betr~eht- 
lichen Druek, so mtiBte der Druek des vergrSBerten Infarktes 
als meehaniseher Reiz auf die Gef~tBnerven aufgefaBt werden. 
Es hat das bei der Entfernung der Arterie und bei der wohl Bering 
anzusehlagenden ttOhe des Drnekes seine grogen Sehwierigkeiten, 
und so ziehen wir die Ansieht vor, dab wires in dieser dritten Zone 
wie in den beiden anstoBenden, dem seitli&en Grenzgebiet und der 
Zone der Leukoeytenthrombose, mit einem Gebiet ebenfalls, wenn 
aueh weir geringer herabgesetzten Blutdrueks zu tun haben; 
der ver~tnderte Druek des einstrBmenden Blutes wi]rde als Reiz 
auf das Nervensystem wirken und eine Gef~tgverengerung her- 
beifiihren. 

Diese Zone ist identiseh mit der im mikroskopisehen Pr~t- 
parat sp~ter auffallenden der geringfiigigen KanNehenerweite- 
rung. Diese ist ohne Zweifel darauf zuriiekzuft~hren, dab die Ka- 
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nglehen dieser Gebiete zu Sammelr6hren geh6ren, die in den Be- 
reich des Infarktes fallen, so dab der Harn nieht abflieBen kann. 
7Naeh einer Reihe yon Tagen, wenn yon einer Druckwirkung des 
Infarktes nicht mehr die Rede ist, under einsinkt, entwiekelt sich 
in diesem Gebiet eine geringe Bindegewebsvermehrung und Paren- 
shymabnahme, die an einem andern 0rt 1) als abhgngig veto 
Druek der am AbflnB behinderten Flfissigkeit auf die Venen und 
der dadureh bedingten ~nderung des Kapillarstromes abgeleitet 
worden ist; die Zone ist also spgter grau nieht mehr infolge yon 
Blgsse, sondern der Anwesenheit vermehrten faserhaltigen Bin@- 
gewebes und des Inhalts der erweiterten Kanglchen, die die Ka- 
pillaren so welt auseinanderdrgngen , dab die Blutfarbe optisch 
nieht zur Geltung kommt. 

Ein Rfiekbliek zeigt uns erstens, dab naeh der Unterbindung 
des einen Hauptastes der Nierenarterie die Blutstr6mung im andern 
unter erh6htem Druek erfolgt nnd in einem Teil der h'iere yon 
vornherein vSllig unterbroehen ist ; zweitens, dab die durehstrSmt 
bleibenden GefhBe in ihren Endhstchen unter vermindertem Druek 
durehstrSmt werden, so zwar, dab im letzten Gef~Bgebiet, ab- 
h~tngig yon der st~irksten Druekabnahme, bald eine Leukoeyten- 
thrombose entsteht, im vorletzten mit einer geringeren Drnek- 
~erminderung eine unvollst~tndige DurehstrSmung stattfindet, wah- 
rend sie im drittletzten, nieht mehr zum Infarkt gehSrigen, zwar 
vollst~ndig, aber bei verminderter Blutmenge, in verengter Bahn 
stattfindet, - -  dies stellt den geringsten Grad der Blutdruekab- 
nahme dar. 

Es gibt also naeh der Unterbindung keine seharfe Grenze 
zwisehen dem Gebiet der aufgehobenen und der bestehen bleiben- 
den Blutstrt~mung, sondern es finder ein allm~hlieher l~bergang 
:start. 

Diese Angaben gentigen zur Beurteilung des Fettgehaltes des 
Infarktes, 

Wit teilen nun die Protokolle fiber die dureh Unterbindung 
eines Arterienastes hergestellten Infarkte mit. 

I. G r u p p e :  5 Tiere: 1--24 Stunden. 

1. Tier: 7 Stunden. 
Makroskopischer Befund: Der deutlich prominierende Infarkt nimmt 

1) F a b i a n ,  a. a. O. 
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fiber ein Drittel der Niere ein und zeigt eine rote Randzone, an die sich 
nach au6en ein grauer Strei~en anschlieBt. 

Mikroskopischer Befund: Der Infarkt zeichnet sich vet der fibrigen 
Niere lediglich dadurch aus, dab er leicht prominiert and lichter und 
lockerer aussieht wie die fibrige Niere. Ein seitliches Grenzgebiet ist 
nut dadureh angedeutet, dab die Kapillaren in einem Gebie~, dessert 
GrSBe einem sp~teren seitlichen Grenzgebiet entspricht, gefiillt s i n d -  
im Gegensatz zum Infarktzentrum. Ein subkapsul~ires Grenzgebiet fehlt 
im allgemeinen ganz, nur an einigen Stellen, wo eine schmale Lenko- 
zytenzone ansgebildet ist, ist es zwischen dieser und tier Fibrosa vor- 
handen und unterscheidet sich nicht vom Zentrum. 

Fete: Die an die Kapsel anstol3enden Schlingenteile enthalten s~mt= 
lich sehr wenig Fett in feinsten Tropfen. Im fibrigen Infarkt ist kein 
Fett; nnr an der Grenze gegen die fibrige Niere, and zwar in dem sp~- 
s Grenzgebiet, finder sich sehr wenig Fett in feinen Tropfen. 

2. Tier: 9 Stunden. 
Makroskopischer Befand: Infarkt prominiert leicht, Rand innen rot, 

auBen grau. 
Mikroskopischer Befund: Der Infarkt unterscheidet sich yon der 

fibrigen Niere durch leichte Prominenz, durch hellere Beschaffenheit des 
Zellplasmas und dadurch, dab die Kerne geschrumpft sind, nnd ihr Chro- 
~natin leicht kSrnig angeordnet ist. So verhalt sich tier ganze Infarkt 
and grenzt scharf an die unveriinderte Niere an. Eine Leakozytenzone 
fehlt. 

Fett : Es herrscht Ubereinstimmang mit dem Infarkt des ersten Tieres, 
nur da~ das Fett etwas reichlicher ist; die fetthaltigen Kanlilchen des 
spgteren seitlichen Grenzgebietes biegen an der Kapsel um in die Reihe 
.der snbkapsul~iren ebenfalls fetthaltigen. 

3. Tier: 12 Stunden. 
Makroskopischer Befund: Der Infarkt prominiert leicht, Das In- 

farktgebiet sieht yon der Oberfliiche der Niere betrachtet bluthaltiger wie 
<lie iibrige blasse Niere aus. Rand au~en grau, innen rot, ebenso auf 
,dem Durchschnitt. 

Mikroskopischer Befund: Im seitlichen Grenzgebiet sind die Glo- 
~neruli sehr stark mit Blur geffillt, sie and die geraden Kaniilehen haben 
daselbst unvergnderte Kerne. In den gewundenen Kaniilchen daselbst 
sind die Kerne stark geschrumpf~ und in ChromatinkSrnchen zerfallen; 
in einer Anzahl yon Schlingen fehlen die Kerne. Die Kapillaren im seit- 
lichen Grenzgebiet, und zwar in seinem inneren Tell enthalten zahlreiche 
rote BlutkSrperchen und vermehrte weiBe. 

Daran schlieBt sich nach innen eine Leukocytenzone, etwa sechs Schlin- 
gen breit. Die Kerne der Lenkocyten sind grSBtenteils in Chromatin- 
kgrnchen zerfallen. Die Kerne der Kanglchen in der Leukocy~enzone 
und im Zentrum sind leicht geschrumpft and zwar in der gleichen Weise 
in allen Kan~lchen, gewundenen wie geraden, sowie in den Glomerulis. 
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Subkapsul~r ist eine Leukocytenzone nur stellenweise ausgebildet, eine 
Schlinge breit, im Abstand yon drei Schlingen yon der Kapse]. Die Kan~il- 
chen des subkapsulitren Grenzgebietes haben leicht geschrumpfte Kerne. 

Fett: Die an die Kapsel anstol]enden Schlingenteile mit gef~rbten, 
jedoch geschrumpften Kernen enthalten Spuren yon Fett. Die fibrigen 
Kaniilchen des subkapsul~ren Grenzgebietes sind frei yon Fett, desgleichen 
die vermehrten Leukocyten in den Kapillaren, auch da, wo sie zu einer 
schmalen Zone angeh~uft sind. Im seitlichen Grenzgebiet enthalten 
wenige Schlingen gewundener und gerader Kan~lchen sehr wenig Fett, 
ihre Kerne sind gef~rbt und unver~indert; kernlose gewundene Kan~lchen 
sind in den Schnitten nicht getroffen. Die Leukocyten im seitlichen 
Grenzgebiet sind frei yon Fett. Ebenso das Zentrum. 

4. Tier: 16 Stunden. 
Makroskopischer Befund: Der lnfarkt prominiert; Rand, durch die 

Fibrosa gesehen, innen rot~ au~en grau, auf dem Durchschnitte ebenso. 
Mikroskopischer Befund: Der ]nfarkt prominiert leicht. Im seit- 

lichen Grenzgebiet sind die Glomeruli stark geffillt und zeigen Kern- 
f~rbung; desgleichen hat Kernfarbung ein Teil der geraden Kanalchen. 
In den gewnndenen Kan~ichen daselbst sind die Kerne tells geschrumpft, 
tells schwach gef~rbt, zum kleinen Teil fehlen sie vhllig. Eine Leuko- 
cytenzone iehlt. Im Zentrum sind die Kerne s~mt]icher Kan~lchen und 
der Glomeruli stark geschrumpft, ebenso verhalten sich die Kerne der 
subkapsuliiren Kaniilchen. 

Fett: Die an die Kapsel ansto~enden Schlingenteile, deren Kerne 
stark geschrumpft sind, enthalten viel Fett. Im seitlichen Grenzgebiet 
enthalten die kernhaltigen geraden Kan~lchen eine mittlere Menge yon 
Fett. Die kernlosen gewundenen enthalten teils kein Fett, tells, seltener, 
Spuren yon Fett. ]m Zentrum ist kein Fett. Eine seitliche Lenkocyten- 
zone ist nicht ausgebildet. 

5. Tier: 24 Stunden. 
Makroskopischer Befund: Der Infarkt sieht dutch die Fibrosa 

graurot aus. Eine rote Randzone ist eben angedeutet, ein grauer 
Streifen nach au~en deutlich wahrzunehmen. Auf dem Durchschnitt die- 
selben Farbenthne mud zu innerst eine gelbe Randzone subkapsul~r und 
im Niereninnern. 

Mikroskopischer Befund: Subkapsul~r besteht ein vier Schlingen 
breites Grenzgebiet; die Epithelkerne fehlen tells, tells sind sie stark 
zerfallen. Seitlich ist das Grenzgebiet etwa doppelt so breit, die Kerne 
der gewundenen Kan~lchen Mad nicht gef~rbt. In den Kapillaren da- 
zwisehen vermehrte Leukocyten neben unversehrten roten Blutkhrperchen. 
Glomert~li mit wohlerhaltenen Blutkhrperchem sie uad e[n Tell der ge- 
raden Kanalehen sind mit Kernf~rbung versehen. Im Zentrum sind die 
Kerne s~mtlich gefarbt, nnd das Chromatin ist khrnig angeordnet. 

Rings um das Zentrum des Infarktes findet sich eine Lenkocyten- 
zone in der Breite yon zwei Schlingen. Die Leukocyten sind stark zer- 
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fallen. Die Kanglehen der Leukocytenzone verhalten sich wie die des 
Zentrums. 

Fett: Die an die Kapsel anstol]enden Schlingenteile, deren Kerne 
teils fehlen, teils stark zerfallen sind, enthalten eine mittlere Menge yon 
Fett neben KalkkSrnehen. Die ilbrigen Kanglehen des subkapsul~ren 
Grenzgebietes, Leukoeytenzone und Zentrum enthalten kein Fett. Im 
seitlichen Grenzgebiet Spuren yon Fett in kernhaltigen graden Kan~lchen. 

II. Gruppe :  9 Tiere: 2 45 Tage. 

6. Tier: 2 Tage. 

Makroskopischer Befund: Der ]nfarkt nimmt etwas fiber die H~lfte 
der e~nen Seite des Organs ein. Dutch die Kapsel gesehem ist er un- 
regelm~]ig graugelb bis graurot gefleckt mit einer 2 mm breiten, roten 
Randzone; nach aul~en yon dieser eine undeutlich blal]-rotgraue Zone. 
Auf dem Durchschnitt unter der Kapsel eine ausgesprochen gelbe Zone, 
seitlich zu hul3erst eine bla~-rotgraue, in der Mitre eine rote, zn innerst 
eine gelbe Zone; der gr61~te Teil des Markteils des Iniarktes ist rot ge- 
f~rbt. Die Niere ist vergrSl]ert. 

Mikroskopischer Befund: Im snbkapsul~ren Grenzgebiet, dessen 
Breite vier bis ffinf Schlingen betr~gt, sind s~mfliche Kan~ilchen kernlos. 
Zwisehen ~ den Kan~lehen vermehrte rote und wei6e BlutkSrperchen in 
den Kapillaren. Ebenso breite, dichte Lenkocytenzone aus Chromatin- 
kSrnchen bestehend; Kan~lchenkerne daselbst stark gesehrump~t. 

Im Zentrum sind die Kerne s~mtlich stark kSrnig ver~ndert. Im 
seitlicben Grenzgebiet sind die Kan~lchen kernlos mit Ausnahme weniger 
gerader kernhaltiger; die Glomeruii daselbst sind unver~ndert. Dicht an 
der Leukoeytenzone, nach aul]en von ihr, stark vermehrte rote uad wei~]e 
BlutkSrperehen in den Kapillaren. In der ~uJ]eren H~ifte des Grenz- 
gebietes sind die Kapillarkerne vermehrt und vergrSl]ert zwisehen den 
anch bier kernlosen Kan~tlchen. 

Fett: Die an die Kapsel anstol]enden Sehlingenteile enthalten eine 
mittlere Menge von Fett, dazu Kalk. Die fibrigen Kan~lehen des sub- 
kapsulgren Grenzgebietes ohne Fett. Leakocytenzone mit einer grol]en 
Anzahl feinster FetttrSpfehen. Im Zentrum befindet sich kein Fett. Im 
seitfiehen Grenzgebiet enthalten einige kernhaltige gerade Kan~lchen eine 
mittlere Menge yon Fett; die vergrSl]erten Kapi]larzellen sind fetffrei. 

7. Tier: 2�89 Tage (in der Nacht gestorben). 

Makroskopischer Befund: Todesursache nicht festzustellen. Etwa 
ein Drittel der Niere ist in einen weil]en Infarkt verwandel~, der an der 
Oberflgehe eine 2 mm breite gelbe Randzone hat trod ira Niveau der 
Umgebung liegt. 

Mikroskopischer Befund: Der Befnnd stimmt ira grol]en und ganzen 
mit dem beim vorigen Tier fiberein, nut dal~ das Zentrum im allgemeinen 

Virchows Archly t. pathol. Anat, Bd, 189, Hft. 2. 2 0  



298 

vSllig kernlos ist; stellenweise sind Schatten aller Kerne vorhanden, an 
anderen Stellen Kapillarkerne and eine Anzahl Kerne in Glomernlis ge- 
schrumpft erhalten. Eine Leukocytenzone ist nur stellenweise vorhanden. 

Fett: In bezug anf das Fett ist der Befund derse[be wie beim 
vorlgen Tiere. 

8. Tier: 5 Tage. 

Makroskopischer Befund: AbszeB mit diinnfliissigem Inhalt an der 
Operationsstelle. Ein nahezu die Hitlfte der Niere einnehmender Infarkt, 
der an den Abszel~ grenzt. 

Mikroskopischer Befund: Es besteht in der vergnderten Nierenh~lfte 
kein einheitlieher Infarkt, sondern es sind kleinere Infarkte and Stellen 
mit vermehrtem faserreichem Bindegewebe durcheinander gestreut. In 
Infarktteilen fehlen die Kerne in den Kaniilchen nnd Glomerulis ganz; 
im Zwisehengewebe finden sich an Stelle der Kerne ChromatinkSrnchen. 
Zum Tefl ist auch in [nfarktteilen das Zwischengewebe vermehrt und 
enthglt Zellen mit grol~en Kernen. 

In den zwisehen den Infarktteilen gelegenen Bezirken ist das Binde- 
gewebe stErker vermehrt und schlieBt verschm~ilerte kernhaltige Kan~ilchen 
and leicht verkleinerte Glomeruli ein sowie sehr h~ufig verkalkte kern- 
lose Kan~ilehen. 

Fett: Eine subkapsuliire Leukocytenzone ist ausgeblieben. Die an 
die Kapsel anstol~enden Sehlingenteile enthalten nur zum Tell Fett. Eine 
Anzahl yon ihnen enthalten Kalk. Im Zentruan des Infarktes kein Fett, 
im seitlichen Grenzgebiet finder sieh vorwiegend in geraden Kaniilchen 
mit stark veriinderten Kernen sehr viel Fett. Ferner enthalten kernlose 
gewundene Kaniilchen Fett und Kalk. Die Lettkocyten in der seitlichen 
Leukocytenzone enthalten feine FetttrSpfchen. 

9. Tier: 7 Tage. 

Makroskopiseher Befund: Uber ein Drittel der Niere ist in einem 
weil~en tnfarkt verwandelt, der im Niveau tier Umgebnng liegt und 
gegen die iibrige Niere dureh einen gran gefiirbten .Streifen abgesetzt ist. 

~ikroskopischer Befund: Die Capsnla fibrosa ist fiber dem Infarct ]eieht 
verdiekt. Das subkapsul~re Grenzgebiet etwa 3--4 Sehlingen breit; die 
Epithelkerne sind nicht gefgrbt, die Kapfllarkerne gefiirbt, leicht vermehrt 
and vergrSl~ert. Unversehrte rote Blutk6rperchen in vielen Kapillaren. 
Subkapsul~re, fiinf Schlingen breite Leukoeytenzone mit ChromatinkSrnehen 
in den Kapillaren. Sgmtliche Kan~lehen daselbst and im Zentrum kernlos. 
Im Zentrum sind nur noch einige Glomeruluskerne gef~rbt, doch aufs 
stgrkste vergndert. Seitlich ist die Lenkoeytenzone sehr stark ausgebildet. 
Im seitlichen Grenzgebiet sind die Kapillarkerne vergrSBert mud vermehrt. 
Daran stSl]t eine schmale Z o n e -  makroskopisch g r a u - - ,  in der die 
geraden Kan~ilchen erweitert sind and das Ksn~lchenepithel schmiiler ist 
als in der tibrigen Niere. 



299 

Fett: Die an die Kapsel anstoitenden kernlosen Sehlingenteile 
enthalten aul]erordentlieh viel Fett und zum Tell etwas Kalk. Im iibri- 
gen subkapsul~iren Grenzgebiet sehr reichliehes Fett, am meisten im 
Zwischengewebe zwischen den kernlosen Kan~ilchen, diese enthalten eben- 
falls Fett. Aueh in der Leukocytenzone au~erordenflich viel Fett. Das 
Zentrum ist fettfrei. Im seitlichen Grenzgebiet au~erordentlich viel Fett 
ira Zwisehengewebe, w~hrend die meisten kernlosen Kan~ilchen fettfrei 
sind; andere enthalten Fett; einige wenige kernhaltige gerade enthalten 
sehr viel Fett. 

10. Tier: 16 Tage. 

Makroskopischer Befnnd: Der Infarkt nimmt die H~lfte der Niere 
ein und ist eingesunken. Die Kapsel fiber dem Infarkt ist stark, fiber der 
iibrigen Niere leieht verdiekt. Im anstoi~enden Nierengewebe graue 
Randzone~ 1 mm breit. 

)Iikroskopiseher Befund: Im Bereich der grauen Randzone sind die 
geraden Kaniilchen und die Kapselr~ume erweitert; die gewundenen 
Kan~ilchen sind verschmalert, and das Bindegewebe ist leicht vermehrt. 
Daran schlie~t sieh ein ebenso breites Grenzgebiet, in dem die Kan~lehen 
kernlos sind, mit Ausnahme einiger gerader, die unversehrt sind. Die 
Glomeruli sind in der inneren H~ilfte des Grenzgebietes verkalkt, in der 
~iul]eren haben sie an Zahl verminderte Kerne and sind verkleinert; ihre 
Kapillaren enthalten rote Blutk~rperchen. Das Bindegewebe in diesem 
Grenzgebiet ist leieht vermehrt. Die Leukocytenzone und Spuren einer 
solehen sind nieht vorhanden, auch subkapsul~r nicht. Subkapsul~r ist 
ein Grenzgebiet vorhanden, in dem das Bindegewebe stark vermehrt ist, 
es schliei]t kernlose Kan~lchen ein und einige wenige kernhaltige gerade. 
Im Zentrnm ist nicht ein einziger Kern ger 

Fett: Im subkapsul~iren Grenzgebiet sind die an die Kapsel an- 
sto~enden Schlingenteile stal;k fettha]tig und zum Tell kalkhaltig. Die 
tiefer gelegenen Kan~ilchen enthalten kein Fett oder Spnren yon Fett, nnd 
zwar die kernhaltigen und die kernlosen. Die Zellen des vermehrten 
Zwischengewebes enthalten zum Tell viel Fett, zum Teil weniger. Im 
Zentrum weder Fett noeh Kalk. Im seitliehen Grenzgebiet Fett in den 
vermehrten Zellen des Zwischengewebes und in kernhaltigen geraden 
Kan~lchen~ w~hrend die kernlosen Kan~lchen nur zum Tell wenig Fett 
enthalten. 

11. Tier: 21 Tage. 

Makroskopiseher Befund: Atd der einen Seite der ~Niere, nahezu die 
H~lfte dieser Seite einnehmend, eine deutlich vertiefte Stelle, fiber der 
die Kapsel stark verdick~ ist. Auf dem Durchschnitt fiadet sieh bier ein 
weil]er Infarkt in Form eines subkapsul~ren Streifens von 2 mm Breite. 
Das anstofiende Nierengewebe ist grau gef~irbt. 

Mikroskopiseher Befund: Zwisehen dem Infarkt und der nnveriin- 
derten Niere findet sich ein eben sichtbarer Streifen mit verschm~tlertea 

20* 
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Harnkanglchen und leicht vermehrtem Bindegewebe. S~imtliche Ham- 
kanglchen im Infarkt sind kernlos, mit Ausnahme yon einigen subkapsulgr 
und im seitlichen Grenzgebiet gelegenen geraden. Auch einige Glomertfli 
haben daselbst wenige Kerne. An diesen beiden 8tellen ist alas Binde- 
gewebe vermehrt, und auch im Zentrum ist an vielen Stellen zwisehen 
den kernlosen Kanglehen das Bindegewebe sehr leicht vermehrt. In den 
tieferen Teilen der Rinde unterhalb des Infarktes ist das Bindegewebe 
ebenfalls vermehrt, und die kernhaltigen Harnkanglchen sind verschmglerL 
Eine Leukocytenzone fehlt. 

Fet?:: Die an die Kapsel anstol~enden kernlosen 8ehlingenteile ent= 
halten Fet?: in maximaler Menge, viele dazu Kalk. Die meisten Kang]chen 
des subkapsulEren Grenzgebietes weisen ebenfalls maximale Fettmengen, 
auf. Die kernha]t.igen Zellen des Zwisehengewebes enthalten grSl~ten= 
teils wenig Fett. In den seitlichen Grenzgebieten sind die vermehr?:e~ 
Zwisehengewebszellen mi?: Fe?:t in feinen Tropfen versehen, yon den kern= 
haltigen geraden Kanglchen enthalten einige sehr viel Fe?:t. Die kern- 
losen Kanglchen sind tells fettfrei, ?:ells enthalten sie feintropfiges Fett  
mi?: oder ohne Kalk. Das Zentrum des schma]en Rindeninfarktes is~ 
v611ig verkalkt. Fett daselbst in den kernhal?:igen ZeUen des Zwischen- 
gewebes, in den zum Tell kernhaltigen Glomerulis und in dnzelnen kern-- 
hal?:igen geraden Kan~ilehen. An der unteren Grenze gegen die ?:ieferen. 
Teile der Rinde ist sehr viel Fet?: in kernhaltigen geraden Kanglehen, 
fein?:ropfiges Fett in kernlosen Kanglehen und Glomerulis, deren Kerne 
zum Tell gef~rbt sind, femer in den Zellen des vermehrten Zwisehen- 
gewebes. 

12. Tier: 25 Tage. 
Makroskopiseher Befund: In der einen Hglfte tier Niere befinde?: 

sich ein ver?:ieft gelegener wei6er Infark?: nnter der verdickten Kapsel; er 
hat tells die Form eines subkapsulgren 1 mm breiten Streifens, teils als 
Fortse?:zung dieses Streifens die Form eines Keils. Un?:er dem weii~ea 
8treifen sieht das Nierengewebe grau aus. 

Mikroskopiseher Befund: Das Infarktzen?:rum is?: kemlos; in den: 
sechs bis sieben 8ehlingen breiten Grenzgebieten ist das Bindegewebe. 
zwischen den kernlosen Kan~lchen leicht vermehrt; eine Leukocytenzone 
fehlt, tm Grenzgehie?: sind die Kaaglchen fa~t alle verkalkt, aueh die Glo- 
meruli in Kalkkuge]n verwandelt. 

Fett: In den an die Kapsel ans?:oBenden Schlingenteilen ist aul~er- 
ordentlich ~del Fe?:t vorhanden, zum Teil gleichzeitig mit Kalk. Im sub- 
kapsulgren Grenzgebiet sind neben verkalkten Kanglchen kernlose mit 
maximalem Fettgehalt in grol~er Mange vorhanden, ferner entha]ten die 
vermehrten Zwischengewebszelten sehr viel Fett. Andere kernlose Ka- 
nglehen sind fettfrei, namentlieh in ?:ieferen Teilen des Grenzgebietes. Die 
seittichen Grenzgebiete verhalten sich ebenso: anch hier zahh'eiehe ge- 
wundene Kanglchen mit maximalem Fettgehalt. Im Zentrmn sind fast 
sgmtIiche Kanglehen verkalkt; vermehr~e Zwischengewebszellen und einige. 
gerade kernhaltige Kanglchen enthal?:en Fett. 
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13. Tier: 36 Tage. 

Makroskopischer Be~und: In der einen H~lfte der Niere befindet sich 
ein wei~er Infarkt in tier Form eines Streifens, der teils die Breite der 
Rinde hat, tells schm~ler ist. Unter den schmalen Stellen ist die Nieren- 
substanz grau, ferner ist seitlich ein grauer Streifen im anstol3enden 
Nierengewebe vorhanden. Der Infarkt liegt etwa i mm nnter dem Niveau 
~ler Umgebung. 

Mikroskopischer Befund: Der nach van G i e s o n  gef~rbte Schnitt 
stimmt mit dem ans dem Infarkt des vorigen Tieres fiberein, nur dal] im 
Grenzgebiet und subkapsul~r die Fasern reichlicher sind, and dal~ ein 
grol~er Tell der Kan~]chen des Zentrums verkalkt ist. 

Fett: Im subkapsul~tren Grenzgebiet sind zahlreiehe kernlose Ka- 
n~lehen, insbesondere die an die Kapsel anstol]enden, stark fetthaltig. 
Vermehrte Zwisehengewebszellen sind ebenlalls fetthaltig. In den seit- 
lichen Grenzgebieten dasselbe Verhalten. lm Zentrum sind die meisten 
Kaniilchen verkalkt; an wenigen Stellen sind kalklose Kan~ldhen mit 
oder ohne Fett im (vermehrten) Zwisehengewebe eingelagert, dessen ver- 
mehrte Zellen ebenfalls Fett enthalten. 

14. Tier: 45 Tage. 

Makroskopischer Befund: Die Niere ist etwa auf die Hi~lfte ver- 
kleinert. Ihre Oberfl~che ist sehr nnregelm~ig gestaltet dutch zahlreiche 
vertiefte Stellen, fiber denen die Kapsel stark verdickt ist. An diesen 
Stellen sieht man anf dem Durehsehnitt sehmale, in der Rinde gelegene, 
wei6gelbe Infarktteile, anscheinend verkalkt. Ferner sieht man auf dem 
Durchsehnitt Stellen in der Niere, die grau aussehen, (anscheinend ver- 
mehrtes Bindegewebe). 

Mikroskopiseher Befund: Namentlich fiber dem ]nfarkt ist die Fibrosa 
stark verdiekt, geringer aueh in der N~he des Infarktes. Gegen die 
iibrige Niere finder sich ein Streifen, wod ie  geraden Harnkan~lchen und 
die Kapselriiume erweitert, die gewnndenen Kani~lchen verschm~lert sind, 
~md das Bindegewebe leieht vermehrt ist. 

In seinem Rindenteile besteht der Infarkt vorwiegend aus verkalkten 
Kan~lehen, ~erner aus aul~erordentlich dickfaserigem, zellarmem Bin@- 
gewebe. Dieses schliel]t eine Anzahl yon verschm~lerten kernhaltigen 
Kaniilehen ein, namentlich in der dem subkapsuliiren nnd seitlichen 
Grenzgebiet entsprechenden Gegend. Im tmtersten Tell der Rinde sind 
auch Malpighische KSrperchen mit erweiterten Kapselr~umen, sonst un- 
-r eingesehlossen. Die iibrigen Glomeruli sind entweder nicht 
sicher zu erkennen, oder sind in mehr oder weniger zellreiche Bindegewebs- 
kugeln umgewandelt. 

Fett: In den kernlosen und kernhaltigen Kan~Ichen der Grenz- 
gebiete maximaler Fettgehalt. Ferner findet sich reichlich Fett in den 
vermehrten Zellen des Zwisehengewebes. Wo solche aueh im Zentrum 
vorhanden sind, sind sie ebenfalls stark fetthaltig. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  u n d  S e h l u f 3 f o l g e r u n g  z u r  

V e r s u e h s r e i h e  A. 

E r s t e r  Z e i t a b s e h n i t t :  1. Tag  des  I n ~ a r k t s .  

Die eingangs er6rterten Zonen erreiehen in dieser Zeit ihre 
volle Ausbildung. 

Naeh 7 und in verst~irkter Menge naeh 9 Stunden finden 
wir in den Sehlingenabsehnitten yon s~imtliehen KanNehen, 
die die ~ul~erste Grenze des an der Ft~llung der Kapillaren kennt- 
lichen seitliehen Grenzgebietes bilden, P:ett; ill dem Infarkt yon 
9 Stunden ist dasselbe aul3erdem noeh im subkapsul~ren Grenz- 
gebiet, in den die Kapsel bertihrenden Sehlingenteilen der Fall. 
W~thrend der zuletzt genannte Oft in den folgenden Protokollen 
dauernd als fetthaltig wiederkehrt, ist der zuerst genannte sparer 
nicht mehr fetthaltig angetroffen worden. Dieser Befund darfte 
folgendermagen aufzufassen sein. 

In diesen ersten Stunden ist das Fett an einer Stelle ent- 
standen, wo ein Gebiet mit aufgehobener DurchstrSmung anstieft 
an ein solehes mit erhaltener: Fibrosa und fibrige Niere; beide 
konnten vermSge der allseitigen kapillaren Anastomosen in einel~ 
Randstreifen des Infarkts das daselbst angetroffene Blur eintreten 
lassen, ohne dab es sieh wieder herausbewegt Mtte. An Stelle 
der normalen allseitigen Beziehung des Zellplasmas zu Kapillar- 
blur und Lymphe war also nun eine nunmehr nur einseitige ge- 
treten, und die Lymphe drang vonder Seite her in das Zellplasma 
ein und dureh es hindureh; w~hrend dieser unter solehen 
Umst~tnden verlangsamten Bewegung ~st die Fettsynthese erfolgt. 

Wenn sieh nun an diesem Oft des seitliehen Grenzgebietes spater 
kein Fett mehr finder, vMmehr regelm~13ig die im folgenden zu 
bespreehende andere Lokalisation des Fettes beobaehtet wird, so 
dt~rfte zu sehliegen sein, dag in den ersten Stunden die in unseren 
Vorbemerkungen dargelegte DurehstrSmung des seitliehen Grenz- 
gebietes unter vermindertem Druek noeh nieht ausgebildet ist, 
andernfalls w~ire ja das Fett an den sparer namhaft zu maehenden 
Stellen des seitliehen Grenzgebietes ebensowohl sehon aufgetreten 
wie unter der Kapsel. Es wird also anfangs der Infarkt gleichsam 
als Ganzes behandelt, in ibm ist zun~iehst die DurchstrSmung 
vSllig erlosehen, undes stellt sieh erst sp~ter, und zwar sehr bald, 
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die unvollstgndige Durehstr6mung des seitliehen Grenzgebietes 
ein, die also im VergMch zu den ersten Stunden eine Erh6hung 
des Blutdruckes bedeutet und bereits gebildetes Fett wieder zum 
Sehwinden bringt. Ob sie unter Umstgnden auch ganz ausbleiben, 
und der Infarkt dauernd ein einheitliches Ganzes bilden kann, 
mi]ssen wir dahingestellt sein lassen. 

Aus diesen Angaben ist als eine Tatsache, die sieh noeh 6fter 
best~itigen wird, zu entnehmen, daft sieh ein gewundenes Kanal- 
ehen in bezug auf Fettentstehung in seinem Zellplasma durehaus 
nieht als ein einheitliches Ganzes verh~ilt ; vielmehr ist allein maft- 
gebend, ob und in welcher Beziehung zum Blur seine versehiede- 
nen Abschnitte stehen. 

In bezug, auf den Infarkt yon 9 Stunden ist noeh als nicht 
minder wiehtig festzustellen, daft seine s~mtlichen Kerne in allen 
Zonen dieselbe Ver~nderung - -  Sehrumpfung, k6rnige Verlagerung 
des Chromatins - -  erfahren haben, eine Ver~nderung, die der 
vSlligen AuflSsung der Kerne vorangeht. Aus diesem Beispiel 
1/~ftt sieh also in bezug auf diese Kernzerfallsvergnderungen, neben 
denen sehr starke Vergnderunge n am Zellplasma einhergehen, 
mit Bestimmtheit sehliegen, daft sieh alle Kanalchenabsehnitte, 
gewundene und gerade, gleieh verhalten gegent~ber dem die Zer- 
fallsver~tnderung herbeift~hrenden Einfluft. Dieser aber kann bei 
der ~bereinstimmung zwisehen Zentrmn und Grenzgebiet des 
groften Infarktes, der in 12 Stunden entstanden war, nut in 
der vSllig aufgehobenen Beziehung zum Blut gesueht werden. 
Die herabgesetzte DurehstrSmung, die in allen folgenden Fallen 
in der angegebenen Form im Grenzgebiet stattgefunden hat, war 
also in der angegebenen Zeit bier nieht zustande gekommen, denn 
sonst ware der Gegensatz zwisehen Grenzgebiet und Zentrum 
sehon bemerkbar gewesen, den wit am folgenden Infarkt feststellen. 

Vom Infarkt des dritten Tieres (12 Stunden) ist namlieh 
hervorzuheben, dal? die ersten kernlosen Sehlingen gewundener 
Kan~lehen aufgetreten sind, nieht aber im Zentrum, wo nur ge- 
sehrumpfte Kerne mit umgelagertem Chromatin vorkommen, son- 
dern im Grenzgebiet. Da in diesen Glomeruli und gerade  
Kanalehen ihre Struktur bewahrt haben, so sehlieften wit, daft sieh 
daselbst jene frt~her dargelegte abgektirzte BlutstrSmung aus- 
gebildet hatte, die Umgehung der umspinnenden Xapillaren. 
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Das im !nfarktgebiet aufgetretene Fett findet sich in diesem 
Falle wieder an dem Orte, an dem wit es bereits bei den vorher- 
gehenden Infarkten gefunden haben, n~mlieh in den die Kapsel 
beriihrenden Schlingenteilen mit ihren gesehrumpiten Kernen. 
Zum erstenmal findei1 wir im seitliehen Grenzgebiet an dem 
Oft, wo wires  in der Folge stets finden werden, Fett, n~tmlich 
Spuren davon in gewundenen und geraden Kanhlehen, und zwar 
in kernhaltigen, w~hrend die kernlosen Schlingen bei ihrer noeh 
geringen Zahl in den zur Untersuehung des Fettes dienenden 
Prgparaten nicht nachzuweisen waren, so daft fiber den Fett- 
gehalt solcher Schlingen, wie sie in nach v a n G i e s o n her- 
gestelltei1 Pr~paraten zu finden waren, nichts ausgesagt werden 
kann. 

Der Vergleieh lehrt, daft die Beziehung, in tier die gewunde- 
hen Kan~lchen im seitlichen Grenzgebiet zu Kapillaren stehen, 
in denen sieh allerdings nicht Blur, aber doch Blutfltissigkeit be- 
wegt, w~hrend im Zentrum jede StrSmung aufgehSrt hat, allein 
als Ursaehe anzuffihren ist, daft die Kerne im Grenzgebiet frfiher 
verschwinden als im Zentrum; diese Beziehung d~irfte so wirken, 
daft im Grenzgebiet Lymphe ins Zellplasma der gewundenen Ka- 
nhlchen eindringt und aufl6send wirkt, - -  dieselbe langsam bewegte 
Fltissigkeit, aus deren Fettkonstituenten gleiehzeitig Fett am selben 
Oft entstehen kann. 

Die AuflSsung des Chromatins tritt an allen Stellen der In- 
farkte gem~ft den Befunden auf einem frt'lheren Stadium immer 
nur ein, naehdem sich eine sthrkste ~nderung der Struktur des 
Kern- und Zellplasmas ausgebildet hatte. 

Diese ~nderungen sind, wie wir gesehen haben, und des ge- 
naueren aus den Protokollen hervorgeht, streng gesetzm~ftig an 
dieselben Orte des Infarktes gebunden und mindestens vonde r  
9. Stunde an regelm~ftig nachzuweisen. Es ist also der Sehluft 
geboten, daft sie aueh beim Infarkt des vierten Tieres yon 36 Stun- 
den zur selben oder mindestens ungef~hr zur selben Zeit vorhanden 
waren, z.B. in den an die Kapsel anstol~enden Sehlingenteilen. 
Da nun tier Vergleich der Infarkte dieser vier Tiere (yon 7, 9, 12, 
16 Stunden) eine allm~hliehe Vermehrung des Fettes in derartig 
stark verAnderten Zellen sieherstellt, so ist damit nachgewiesen, 
daft Fett in so ver~nderten Zellen zunehmen kann, - -  unter welchea 



305 

StrSmungseigenschaften der Blutflfissigkeit ist eingangs ausfiihrlich 
angegeben. 

DaB abet eine derartige Strukturveranderung nicht etwa not- 
wendige Voraussetzung des Fettauftretens ist, beweisen in dem- 
selben Infarkt (yon 12 Stunden) andere gewundene Kanalchen 
des Grenzgebietes, in denen, wie angegeben, Fett aufgetreten und 
nennenswerte Strukturveranderungen ausgeblieben sind; beweisen 
ferner die geraden Kan~lchen des seitlichen Grenzgebietes im In- 
farkt yon 16 Stunden mit ihrem Fett bei erhaltener Struktur. 

DaB auf der anderen Seite is kernlos gewordenen Kanalchen 
nicht notwendig Fett vorhanden sein muB, zeigen die derart 
vergnderten fettfreien Abschnitte gewundener Gr~enzgebietkanal - 
chen im Infarkt yon 16 Stun@n, die sich neben ebenfalls kern- 
losen, aber Ietthaltigen finden. 

In bezug auf die Menge des Fettes lehrt der Vergleich in dieser 
Periode, dal~ in normal aussehenden Zellen und is vergnderten 
Zellen mit kQrnig gewordenem Chromatin die Fettmenge ungefahr 
gleich und nicht unbetrachtlich ist; die Fettmenge in kernlos 
gewordenen Zellen ist, wenn [iberhaupt solches vorhanden, zu 
dieser Zeit sehr gering. Wir kQnnen also aussagen, dab bis zur 
16. Stunde an den angegebenen Stellen des Infarktes a ls  an  
O f t e n  in  v e r s c h i e d e n e m  G r a d e  s t o c k e n d e r  
B l u t -  u n d  L y m p h b e w e g u n g  Fett im Zellplasma auf- 
treten kann, mSgen die Zellen Zerfallsvergnderungen bis zum 
Xernverlust aufweisen oder ihre Struktur bewahrt haben; dab 
es abet auch fehlen kann, trotz st~kster Zellverhnderung wie 
Kernschwund. 

Aus unseren Angaben geht deutlich hervor, dab der Fett- 
gehalt des Infarktes keineswegs in jedem einzelnen Falle ganz 
regelmaBig nach Zeit und Ort auftritt und fortschreitet, vielmehr 
walten in einzelnen Fallen individuelle Einflfisse ob. Wit erinnern 
daran, dab wit schon einmal eine Abweichung vom gewOhnlichen 
Verhalten zu erw~hnen batten: wares doch im Infark~ yon 9 
Stunden die geraden Kan~lchen im Grenzgebiet gegen die Regel 
nicht unverhndert geblieben ; und dab die Menge des Fettes nicht 
immer regelmal~ig mit der Zeit zunimmt, lehrt der sich anschlieBende 
Infarkt des Tieres von 24 Stunden. In ibm sind zwar die yon uns 
unterschiedenen Zonen typisch ausgebildet, das Fett hat aber 
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nur in den mittlerweile teilweise kernlos gewordenen, an die 
Kapsel anstol~enden Sehlingenteilen zugenommen, wghrend es 
im t~brigen so gut wie ganz fehlt. 

So wenig also derartige Sehwankungen zu verkennen sind, 
ebensowenig verleugnen sie ihren Charakter als leiehte Modifika- 
tionen eines im ganzen typiseh verlaufenden Prozesses ; wit haben 
diesem das Verhalten der DurehstrSmung des Organs naeh Unter- 
bindung eines der beiden zuft~hrenden ~ste der Nierenarterie zu-. 
grunde gelegt. Damit sind aber, wie angegeben, individuellen 
Variationen unterworfene Faktoren eingesehaltet, die die aus den 
Pr~tparaten sieh ergebenden Differenzen bedingen mtissen. 

Z w e i t e r  Z e i t a b s e h n i t t :  2.--45. Tag .  

Sind, wie wir eben erw~thnt haben, sehon naeh 24 Stnnden 
die yon uns untersehiedenen Zonen typiseh ausgebildet, und ist 
der Infarkt somit fertig, wenn aueh noeh nieht alles Chromatin 
v011ig gesehwunden ist, so besteht der einzige Untersehied 24 Stunden 
spgter darin, dag die Kan~lehen der Grenzgebiete vSllig ehro- 
matinfrei geworden sind, mit Ausnahme der kernhaltigen geraden 
und tier Glomeruli in dem seitliehen Grenzgebiete, die vermiSge 
der abgek~irzten DurehstrSmung ihre Struktur bewahrt haben. 
Diese kernlosen gewundenen Kan~lehen der Grenzgebiete unter- 
seheiden sieh to sehr seharf yon den Zellen des Zentrums, die noeh 
immer kSrniges Chromatin besitzen. 

Wir hatten oben abgeleitet, dab das Fett an bestimmten 
@ten zunimmt trotz starkster als Zerfallsvergnderungen aufzu- 
fassenden Strukturabweiehungen. In den die Kapsel berahrenden 
Sehlingenteilen ist eine grOf3ere Fettmenge im u zn dem 
Infarkt von 24 Stunden nieht sieher naehweisbar ; dagegen kSnnen 
wir einen neuen Ort namlaaft maehen, an dem trotz stgrksten 
Zerfalls, trotz LTmwandlung der Zellen in eine strukturlose Masse 
mit diehtgedrangten ChromatinkOrnehen das Fett auftritt und 
zunimmt. 

So stark vergndert sind n~tmlieh sehon sehr bald naeh ihrem 
Auftreten die Leukoeyten in des Kapillaren der Leukoeytenzone; 
wit hgtten dies sehon yon dem Infarkt, der in 12 Stunden ent- 
standen war, dem Protokoll entnehmen k6nnen. Diese Leukoeyten 
sind noeh in dem Infarkt des Tieres von 24 Stunden fettfrei, nun, 
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naeh 48 Stunden, enthalten sie zahlreiehe feinste FetttrSpfehen. 
Da also das Fett naeh dem Entstehen der Leukoeytenzone, d.h. 
naeh dem ErlSsetlen einer strSmung in diesem Gebiet entstanden 
ist, so muB es auf eindringende Blutflfissigkeit bezogen werden, 
die aus den Kapillaren des Grenzgebietes stammt, in denen man 
aueh in dem Infarkt des Tieres yon 48 Stunden unversehrte rote 
und weige BlntkSrperehen, diese in vermehrter Zahl, findet. Von 

�9 diesen weigen BlutkSrperehen bleiben zweifellos eine Anzahl an  
dem bereits ausgebildeten Thrombus, an dem sie vorbeibewegt 
werden, hi~ngen und verbreitern die Leukoeytenzone, die bier die 
frfiheren an Breite tibertrifft. 

In dem Verhalten der Leukoeytenzone haben wir also einen 
weiteren Beweis, dab in yon der normalen Beziehung zur Blut- 
flfissigkeit abgesehnittenem Zellplasma stark zerfallener Zellen 
Fett entstehen kann. 

Eine letzte neue Erfahrung ist am seitliehen Grenzgebiet zu 
gewinnen; wir batten soeben angegeben, dab es versehm~tlert 
wird zugunsten der sieh verbreiternden Leukoeytenzone. Ohne 
Zweifel ist also der Blutdruek im Sinken gewesen, ein Verhalten, 
das wir zwar im konkreten Fall nieht verstfindlieh maehen k6nnen, 
das abet aueh naeh unseren ErSrterungen fiber die komplizierte 
Neueinstellung des Blutdrueks, bei der wie an allen Gefagvor- 
g~ngen das Nervensystem seine tlolle spielt, niehts Auffalliges 
an sieh tr~tgt. Dauernd in einer bestimmten Starke durehstrSmt 
geblieben ist in dem uns jetzt beseh~ftigenden Beispiel nur die 
~tuBere It~lfte des (urn die Zone der Leukoeytenthrombose ver- 
kleinerten) seitliehen Grenzgebietes, naehdem die gewundenen 
Kan~lehen auf Grund des verfinderten Charakters der Dureh- 
strSmung wie stets an diesem Ort ihre Kerne verloren haben. 
Infolge dieser hier offenbar hie unterbroehen gewesenen Beziehung 
zum Blut sind die" Kapillarkerne und -zellen betr~ehtlieh ver- 
grSl3ert. Es ist also in ihnen mehr angelagert worden, was im 
Prinzip so aufzufassen ist, dab die Blutfltissigkeit naeh dem vom 
ver~tnderten Charakter der StrSmung hervorgerufenen Zerfall 
der gewundenen Kan~lehen auf eine im Vergleieh zur Norm stark 
verringerte Nenge yon Zellen einwirkt. Es ist yon Interesse, daft 
diese Zellen fettfrei sind, d. h. also w~thrend des Waehstumsprozes- 
ses kein Fett in ihnen entstanden ist. 
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In bezug auf den Infarkt yon 2�89 Tagen kSnnen wir uns kurz 
fassen, da sein Fett an Menge und Lokalisation mit dem des 
Infarktes yon 2 Tagen iibereinstimmt. Es ist nur hervorzuheben, 
dab das Zentrum vSllig und gleichm~f3ig kernlos ist, dab sich also 
alle Zellen und Kerne an diesem Ort der yon vornherein und ins- 
besondere nach Ausbildung der Leukocytenthrombose v611ig auf- 
gehobenen Beziehung zum Blut gleich verhalten. 

Wenden wir uns zu einem Infarkt yon 5 Tagen, so ist in bezug 
auf das Fett auff~llig, dal~ an einem Ort konstanten Fettgehaltes, 
n~mlich in den die Kapsel berahrenden Schlingenteilen hier das 
Fett an vielen Stellen fehlt; ferner ist zwar eine seitliche, aber 
keine subkapsul~'e Leukoeytenzone ausgebildet, w~.hrend sie bei 
den vorhergehenden Infarkten regelm~ftig vorhanden war. Die 
Aufkl~rung sehen wir darin, daft ein grofter Abszel3 unmittelbar 
an den Infarkt angrenzte, d. h. ein Gebiet, in dem die BlutstrSmung 
nach vorausgegangener Verlangsamung erloschen war : es konnte 
also tier Randstrom nieht zustande kommen, der, wie wir gesehen 
haben, mit einer kapill~ren Leukocytenthrombose endigt. 

Der Zerfall der Leukocyten ist unterdessen fortgeschritten, 
und obwohl nur ChromatinkSrnchen zu erkennen sind, so sind 
im - -  zu einer kSrnigen Masse veriinderten - -  Zellplasma der ein- 
zelnen nicht abgrenzbaren Leukocyten FetttrSpfchen zu finden, 
so wie wir dies yon dem 2 Tage alten Infarkt e.rw~hnt haben. 
Daft sie nicht nennenswert zugenommen haben, nimmt nicht 
wunder, da, wie bereits hervorgehoben, in dem Thrombosegebiet 
selbst jede Bewegung yon Flfissigkeit aufgehoben ist und solche 
ohne Zweifel nur sehr mangelhaft yore seitlichen Grenzgebie~ mit 
seiner yon vornherein beeintr~chtigten DurchstrSmung eindringen 
kann. 

Daft in diesem der Blutdruek noeh weiter gesunken ist, geht 
wie iIn vorigen Infarkt aus der u der Leukocytenzone 
und daraus hervor, daft in diesem Falle aueh die Kerne der geraden 
Kan~lehen starke Zerfallsver~nderungen darbieten, - -  im Ver- 
gleieh mit den Infarkten yon kiirzerem Bestallde ist trotzdem 
mehr Fett vorhallden, so dad wir abermals unsere Erfahrung be- 
st~itigt sehen, daft fortschreitender Zerfall und Fettsynthese neben- 
einander hergehen kSnnen. 

Zum erstenmal treffen wit in diesem Infarkt, 5 Tage nach 
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der Unterbindung, eine reiehliehe Menge yon Fett in den gewun- 
denen Kan~lehen des seitliehen Grenzgebietes. Wir stellen aus 
den Protokollen t~ber die iiingeren Infarkte zusammen, dal~ die 
Kerne daselbst naeh 9 Stunden leieht k0rnig geworden waren, 
und dag sehon naeh 12 Stunden daselbst Kerne fehlten, w~thrend 
an anderen Stellen desselben Infarktes sehr wenig Fett in den 
daselbst kernhaltig gebliebenen Sehlingen aufgetreten war. Die- 
selbe geringe 5Ienge yon Fett befand sieh in einem Teil der kern- 
losen gewundenen Kan~lehen des seitliehen Grenzgebietes naeh 
16 Stunden, w~thrend naeh 1, 2 und 2�89 Tagen die ebenfalls kern- 
losen Kan~lehen fettfrei waren. 

Wenn wir nun am selben Oft naeh 5 Tagen eine gri~l~ere 3/[enge 
yon Fett finden, so ist der Sehlug erlaubt, wenn aueh keineswegs 
geboten, dag ein erster geringfi~giger Anfang der Entstehung 
dieses Fettes in die Zeit f~llt, da die gewundenen Kan~tlehen noeh 
Igerne, wenn aueh bereits stark ver~inderte, besagen. Die Zu- 
nahme des Fettes ist also im kernlosen Zustand und in stark ver- 
~ndertem Zellplasma erfolgt, - -  und setzt sieh in solehem noeh 
weiter fort, wie sieh sogleieh ergeben wird. 

Ehe wir uns aber zu dem Fettgehalt des folgenden Infarktes 
wenden, stellen wit als Beleg ffir unsere Ausfi~hrungen t~ber die 
Folgen der Unterbindung lest, dag hier kein einheitlieher Infarkt 
entstanden ist, sondern kleinere Infarkte und ebenso groge und 
geformte Stellen dureheinander liegen, in denen sieh das Binde- 
gewebe leieht vermehrt und das Parenehym abgenommen hat. 
Es kommen aber aueh umsehriebene infarkt~hnliehe Stellen vor, 
wo das ebenfalls vermehrte Bindegewebe kernlos gewordene Kan~l- 
ehen einsehliel~t. Wfihrend wir in den zuerst angeft~hrten Ste!len 
als Folge der Unterbindung eine ver~nderte Blutstr6mung an- 
nehmen, deren Nerkmale wir in Vergle!ehm~gigung und Verlang- 
samung sehen, ist in den an zweiter Stelle angeft~hrten die 
Str0mung eine Zeitlang unterbroehen gewesen, die dazu gent~gte, 
die sehwere Ver~nderung des Parenehyms herbeizuft~hren; als sieh 
dann die Blutstr6mung in dem Gef~l~gebiet in irgend einer mo- 
difizierten Form wiederherstellte, stand im Vergleieh zur Norm 
eine vermehrte Blutmenge in Beziehung zu einer verminderten 
lV[enge yon erhalten gebliebenem Gewebe, woraus sieh dessert 
Zunahme erkl~rt, da es sieh um Bindegewebe handelte. 
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Wir beseMftigen uns nun mit deal Infarkt vort 7 Tagen, 
der einheitlieh fiber ein Drittel des Organs umfa6t. Indem wit 
die - -  typiseh ausgebildeten - -  Zonen und den Kernsehwund 
uner6rtert lassen, heben wir als in bezug auf das Fett wiehtig 
hervor, daft der Fettgehalt der an die Kapsel anstoftenden Sehlingen- 
teile nunmehr maximal ist. Wiederum dfirfte hier ein vergMehen- 
tier Rt~ekbliek n6tig sein, der uns zeigt, dag der naeh 7 Stunden 
sehon in dan Anf~ingen vorhandene Fettgehalt in 9, 12 und 16 
Stunden trotz der zunehmenden Zerfallsveranderungen am Kern 
ansteigt, daft naeh einem Tage die gleiehe Menge Fettes in den 
Sehlingenteilen anwesend war, moehten sie nun vSllig kernlos 
geworden sein oder noeh Kernreste aufweisen, dag yon der 48. Stunde 
an die Kan~lehenabsehnitte kernlos sind, - -  und dag trotzdem 
zwisehen dem 3. und 7. Tage der Fettgehalt yon einer mittleren 
St~rke auf seine grSftte HShe steigt; dabei fNlt nur der Infarkt 
yon 5 Tagen aus der Reihe, weil er, wie oben er~rtert, an einen 
Abszef3 angrenzte und demgemaft nieht aus der hyper~misehen 
Fibrosa die Blutttfissigkeit beziehen konnte, tier das in den an- 
stoftenden Sehlingenteilen der fibrigen Infarkte entstehende und 
zunehmende Fett entstammt. 

Es ist also abermals der Sehluft geboten, daft der Fettgehalt 
trotz Kernzerfall und Kernverlust ansteigt und eine maximale 
H6he erreieht. Dasselbe gilt aueh bei diesem Infarkt zum ersten 
Male far die tiefer gelegenen, ebenfalls kernlosen Sehlingenab- 
sehnitte der Grenzzone. Sie sind ein besonders sieherer Beweis 
daftir, dag naeh eingetretenem Kernsehwund und den entspreehen- 
den starken Veranderungen des Zellplasmas in diesem Fett ent- 
stehen und zunelamen kann: denn wir haben bei keinem der vor- 
hergehenden Infarkte im subkapsul~ren Grenzgebiet Fett gefunden 
aufterhalb des die Kapsel unmittelbar berfihrenden Sehlingenteils. 

Aueh in tier subkapsul~ren und seitliehen Leukoeytenzone 
hat das Fett eine vorher nieht beobaehtete Mengenstufe erreieht, 
und zwar, wie immer wieder betont werden muB, trotz allerst~rk- 
sten Zerfalls der Leukoeyten, yon deren Kernen nur noeh zerstreute 
ChromatinkSrnehen t~brig sind. 

Eine neue Eigentamliehkeit ist der starke Fettgehalt aueh 
der Zwisehengewebs-, insbesondere der Kapillarzellen in den Grenz- 
gebieten. Sie zeigen uns die Herkunft des mit der Zeit zunehmenden 
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Fettes, denn in den Kapillaren wenigstens des subkapsuli~ren 
Grenzgebietes finden wir unversehrte rote BlutkSrperehen, es floB 
also bier, wie wir dies mehrmals erwi~hnt und eingangs versti~ndlich 
gemacht haben, Blur, w~hrend in denen des seitlichen Grenz- 
gebietes rote BlutkSrperehen fehlen, und demnach nut Blutfltissig- 
keit strSmte. Der Blutfltissigkeit ist also die Erhaltung der Ka- 
pillarwand, die VergrSl3erung der Kapillarzellen und das Auftreten 
des Fettes in kernlosen und einigen kernhaltig gebliebenen Kaniil- 
chert des seitlichen Grenzgebietes zuzusehreiben. Aus dem Ver- 
gleieh ergibt sieh, dal3 dieser Fettgehalt erst naeh eingetretener 
VergrSl~erung der Zellen aufgetreten ist, und zwar, wie wir in 
unserm Gedankengang schliel3en, infolge eines abermaligen Sinkens 
der Blur- und Lymphbewegung an diesem Oft. 

Zwei weitere Infarkte yon 7 Tagen, tiber die wit der Ktirze 
wegen keine Protokolle gegeben haben, und ein Infarkt yon 7�89 Tagen 
bieten im Prinzip niehts 5~eues, stimmen vielmehr aul~er in gering- 
ftigigen Sehwankungen der Fettmenge in allem tiberein. 

Wi~hrend bei dem auf Grund des mitgeteilten Protokolls ge- 
nauer besprochenen Infarkt yon 7 Tagen in der ,,grauen Zone" 
die Kan~lchen erweitert waren, ist bei einem der andern ebenso 
alten Infarkte am gleichen Oft das Bindegewebe leieht vermehrt. 
Wit verweisen hierftir auf die vorausgesehiekte Darstellung. 

Im Hinblick auf unsere Darlegung der Folgen des operativen 
Eingriffs mSehten wir nieht unerw~hnt lassen, dal3 es sieh bei einem 
dieser Infarkte um einen ,,sehmalen Rindeninfarkt" yon 1 cm 
Liinge und Ausdehnung i~ber die obere Hi~lfte der Rinde gehandelt 
hat ; daneben waren noeh kleinere, die ganze Rinde durchsetzende 
weil~e Infarkte vorhanden. 

Von dem Infarkt eines Tieres yon 8�89 Tagen heben wit nut 
hervor, dal3 er in allen wesentliehen Punkten dureh die soeben 
gegebene Erliiuterung des Infarktes eines Tieres yon 7 Tagen ver- 
stiindlieh wird. Die Leukocytenzone ist nun fast ganz versehwun- 
den, ihre Reste enthalten alas mit der Zeit reichlieh gewordene 
Fett, auf dessert Entstehung wahrend des Zerfalls wit haben schliel3en 
mtissen. 

Der Infarkt eines zweiten Tieres yon 8�89 Tagen ist der erste, 
der bereits etwas unter dem Niveau der Umgebung liegt, teils 
well diese allmi~hlieh tiber ihn hinauswiichst, teils weil der Infarkt 
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an Substanz verliert; ein Protokoll haben wir nicht mitgetefit 
wegen der lJ'bereinstimmung in bezug auf das Fett mit dem In- 
fm'kt yon 7 Tagen. Es ist nut niStig, zu erwahnen, daft die Unter- 
bindung des einen Hauptastes in diesem Fall einen sehmalen 
Rindeninfarkt, die obere H~lfte der Rinde einnehmend, und im 
Zusammenhang damit einen kei!fOrmigen, Rinde -and Mark dureh- 
setzenden Infarkt zustande gebraeht hat, - -  abermals ein Beweis 
dafiir, dab die Unterbindung eines Astes nieht einfaeh einen Aus- 
fall eines entspreehend gTogen Nierenst~ekes herbeiftihrt, sondern 
kompliziertere Folgen hat, deren Bedeutung ft~r das Fett im In- 
farkt genagend betont worden ist. In diesem Zusammenhang ist 
es aueh yon Wert, anzugeben, dab der Infarkt des eben kurz heran- 
gezogenen Tieres ein Drittel, der eines weiteren Tieres nut ein Viertel 
der Gesamtniere einnahm. Aueh er kann, als in bezug auf das Fett 
niehts Neues bietend, fibergangen werden. 

Von dem ebenfalls eingesunkenen Infarkt des 10. Tieres, das 
16 Tage naeh der Unterbindung get6tet wurde, heben wir aus dem 
mitgeteilten Protokoll hervor, daft er ausnahmsweise groft war, 
die tt~lfte des Organs einnahm. Die wie bei den vorhergehenden 
Infarkten seit dem 7. Tage verdiekte t~apsel, die graue Zone mit 
erweiterten Kan~lehen und Meht vermehrtem Bindegewebe, die 
Grenzgebiete mit dem auf Grund der besonderen Durehstr6mungs- 
art teilweise erhaken gebliebenen Gewebe - -  sie alia verhalten 
sieh wie in den vorhergehenden Infarkten und bedarfen keiner 
besonderen Erw~hnung mehr. Das u des Fettes ist im all- 
gemeinen dasselbe wie im letzten oben ausftihrlieh besproehenen 
Infarkt, doeh f~llt a•f, daft nut ein Teil der kernlosen Kan~lehen 
des seitliehen Grenzgebietes Fett enth~lt, der andere Teil fettfrei ist. 
Es ist keine andere Erklgrung dieses yore Infarkt yon 16 Stunden 
bereits erwghnten Befundes denkbar, ~ls daft sieh die k6rperehen- 
freie Fl%sigkeit, die 0uelle des Fettes, versehieden verhglt, d.h. 
yore Vas efferens aus die umspinnenden Kapillaren zum Teil 
durehstr6mt, zum Teil undurehstr6mt l~tftt. 

Diesem Umstande, der also wieder yore Verhalten des Blut- 
drueks im seitliehen Grenzgebiet o~bh~ngt, ist es zuzusehreiben, 
wenn wit aueh im Protokoll tiber den folgenden Infarkt yon 21 Tagen 
teils nur wenig Fett in kernlosen Kan~lehen, tells diese fettfrei 
angegeben finden. Dagegen verh~lten sieh die m~ die Xapsel an- 
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stoftenden Schlingenteile konstant so, daft nach eingetretenem 
Kern- und Chromatinschwund das Fett eine sehr betr/~ehtliehe, 
meist nieht zu i]berbietende Menge erreieht: ihr Verhalten zum 
Blut ist aber auch konstant, insofern, a]s die Fibrosa fiber dem 
Infarkt stets hyper/~miseh ist. 

Daft wie hinsichtlich anderer Merkmale des Infarktes, so auch 
in bezug auf die Fettmenge tier gewnndenen Kan/~lehen im seitliehen 
Grenzgebiet Versehiedenheiten obwalten, deren Ursache wit in dem 
versehiedenen Verhalten der DurchstrSmung an diesem Ort suehen, 
ergibt sich aus dem Protokoll fiber den Infarkt des 12. Tieres 
yon 25 Tagen, we wit im seitlichen Grenzgebiet neben zahlreichen 
kernlosen gewundenen Kan/~lehen mit nunmehr ebenfalls maxi- 
malem Fettgehalt aueh fettfreie finden. Die kernlosen, so stark 
fetthaltigen Kan/~lehen an diesem Oft sowie im subkapsularen 
Grenzgebiet, aueh in seinen tieferen Teilen, erweeken im Anschluft 
an die frfiher daselbst gefundenen geringeren Fettmengen unser 
besonderes Interesse: sind es doeh die Orte, an denen die Kerne 
am frfihesten verloren gehen, Orte, an denen nur ganz ausnahms- 
weise Spuren yon Fett im noeh kernhaltigen Zustand zu beobaehten 
waren, we also das Fett nach dem Kernschwund im stark zerfalle- 
hen Zellplasma den hOehsten St~kegrad erreicht hat. 

V611ige Ubereinstimmung stellen wir an den Infarkten der 
Tiere yon 36 und 45 Tagen lest; beide Male hat es sich nieht um 
einheitliehe grofte Infarkte gehandelt, sondern im ersten Fall hat die 
Unterbindung einen schmalen Rindeninfarkt zur Folge gehabt, im 
zweiten multiple kleine Rindeninfarkte, in denen vermehrtes faser- 
reiehes Bindegewebe mit fetthaltigen Zellen kernlose Kan/~lehen 
mit st/~rkstem Fettgehalt'einsehloft, Befunde, die aus dem Vor- 
hergehenden verst/~ndlich werden. 1) 

V e r s u c h s r e i h e  B: U n t e r b i n d u n g  d e r  V a s a  r e -  
n a l i a  u n d  d e s  U r e t e r s ,  s p / ~ t e r e  F r e i l e g u n g  d e s  

N i e r e n i n n e r n  d u r e h  e i n e n  S e h n i t t .  

Es wurde die linke Niere eines Kaninehens vom Riicken aus 
freigelegt, Arterie, Vene und Ureter unterbunden. Hierauf wurde 

1) Den KalkgehM~ haben wit in diesem und dem folgenden Abschnit~ 
erw~hnt, we er nach der F~rbnng mit H~malaun sichtbar war, doch 
besch~,ftigen wit uns mit ihm nicht, well zu seiner genauen Unter- 
suchung andere Methoden des Nachweises nOtig gewesen w~ren. 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd, 189. Hft. 2, 21  
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in den meisten F~llen die Kapsel der Niere abgezogen. Wo eine 
Angabe dariiber in den Protokollen fehlt, ist die Kapsel nicht ent- 
fernt worden. Naeh einer gewissen, im Einzelfalle anzugebenden 
Zeit wurde die Wunde geSffnet und Bin aus Rinden- und Mark- 
substanz bestehendes seheibenfSrmiges Stfiek Niere abgetragen 
(,,Probest~iek"). Nachdem das wenige, bei ~rfiher Entnahme aus- 
tretende Blut v o n d e r  Niere und ihrer Umgebung enffernt, und 

die geringffigige Nachblutung zum Stillstand gekoramen war, 

wurde die Wunde abermals gesehlossen. Nach bestimmter Frist 
wurde dann das Tier getStet und der ,,Nierenstumpf" mit  seiner 
Sehnittflache untersueht. 

I~ 

E n t n a h m e  d e s  P r o b e s t f i c k e s  n a c h  4 S t u n d e n ,  
T S t u n g  n a c h  4, 24, 48 S t u n d e n .  

1. Tier: 4 ~ 4 Stunden. 
Makroskopischer Befund: 

a) Bei der Entnahme des Probestfickes (Scheibe): Niere blaurot, 
leicht vergrS•ert, leichte Blutung aus der Schnitttl~che. 

b) Bei der Sektion: Niere nicht verklebt. 
Mikroskopischer Befund: 

a) Probestfick: S~mtliche Kapillaren stark mit Blur geffillt. Kerne 
s~imflich gefiirbt, Kernstruktur im allgemeinen unver~ndert, eine Anzahl 
yon Kernen leicht verdichtet. 

Fett: fehlt. Osmiumpfiiparat: Granula fehlen bis auf wenige in 
wenigen Zellen. 

b) Nierenstumpf: Sehr viele Kerne stark verkleiner~ und verdichtet, 
so dal~ die normale Kernstruktur ~ehlt. Sehr unregelm~l~ige Lage der 
Kerne. Schnittfl~che mit Blur bedeckt. D.ie Kan~lchen an der Schnitt- 
fl~che ebenso ver~ndert wie in der fibrigen Niere. 

Fett: nicht vorhanden. Osmiumpr~parat: Granula fehlen bis auf 
wenige in wenigen Zellen. 

2. Tier: 4 -~- 24 Stunden. 

Makroskopischer Befund: " 
a) Bei der Entnahme der Scheibe: Leichte Blutung. 
b) Bei der Sektiou: Abtragungsflache ]eicht verklebt. 

Mikros]~opischer Befund: 
a) Probestfick: Derselbe Befund wie beim vorigen Tier. Osmium- 

pr~parat: Granula fehlen. 
b) Nierenstumpf: Eine subkapsul~re , eine his zwei Schlingen breite 

Leukocytenzone in verschiedenem Grade ausgebildet~ Leukocyten stark 
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zerfallen, miteinander verschmolzen, ihre Kerne in ChromatinkSrnchen 
verwandelt. Kan~lchen des subkapsul~ren, zwei Schlingen breiten Grenz- 
gebietes zum Tell kernlos, besonders die an d ie  Kapsel ansto6enden 
Schlingenteile. Die iibrigen Kerne stark geschrumpft; zwischen den Ka- 
n~lchen des Grenzgebietes stark geftillte Kapfllaren mit vermehrten wei~en 
Blutk(irperchen. Im Zentrum fehlen rote B]utkSrperchen; die Kerne sind 
bier stark geschrump~t, einzelne fehlen in der Reihe. 

Fett: Die an die Kapsel ansto6enden Schlingen~eile enthalten 
gleichmi~l]ig viel Fett, und zwar die kernlosen ebenso wie die mit ver- 
~nderten Kernen. Spuren yon Kalk daselbst. Die iibrigen Kan~ilchen 
des Grenzgebietes, die der Leukocytenzone und des Zentrums frei yon 
Fett. Die Leukocyten mit viel Fett. 

Die meisten Kan~lchen entlang der Schnittfl~che enthalten Fett in 
mittlerer Menge, und zwar in einem zwei bis drei Schlingen breiten 
Streifen. Wo Leukocyten zwischen den Kan~lchen der Schnittflache 
liegen, enthalten die Leukocyten Fett. Osmiumpr~parat: Granula ~ehlen. 

3. Tier: 4 -4- 48 Stunden. 

Makroskopischer Befund: 

a) Bei der Entnahme des Probestiickes: leichte Blutung. 
b) Bei der Sek~ion: Schnittfi~iche verldebt mit Milz, Diinndarm- 

schlingen und Bauchwand. Blutige Fi~rbung besonders der Marksubstanz. 
Mehrere blasse Flecken. Gelber Saum an der eeripherie des Organs mit 
Ausnahme der mit Blut bedeckten Schnittfi~iche. 

Mikroskopischer Befund: 

a) Probestiick: Wie bei den vorigen Tieren. 
b) Nierenstumph Aui der Schnittfi~iche dicke Lage von Blut. In 

ihrem Bereich fehlt die sonst vorhandene ~ullerst dichte, stark ge~irbte 
Leukocytenzone, deren Breite eine bis zwei Schlingen, deren Abstand 
yon der Oberfi~iche eine bis drei Schlingen betr~gt. Die Kau~ilchen des 
subkapsul~ren Grenzgebietes sind kernlos, die Kapillaren sehr stark mit 
roten und vermehrten weil~en BlutkSrperchen geIiillt. Die Kan~ilchen der 
Leukocytenzone sind hier stark verkleinert und in ChromatinkSrnchen 
zerfallen. In den Kapillaren des Grenzgebietes unversehrte rote Blut- 
kSrperchen, im Zentrurn keine. 

Fett: Die au die Kapsel ansto6enden kernlosen Schlingenteile mit 
maximalem Fettgehalt; weniger Fett in der Leukocytenzone. Im Zentrum 
kein Fett. 

Die Zwischenr~iume zwischen den Kan~lchen sind mit fetthaltigen 
Leukocyten ausgeffillt, die in tier Schnittfl~che freiliegenden Schlingen- 
teile mit zer~allenen Kernen enthalten Fett~ auch an Orten, wo Leuko- 
cyten fehlen. - -  Osmiumpriiparat: Granula ~ehlen. 

Kalk in zatflreichen an die Schnittfi~che anstol3enden Schlingenteilen. 

21" 



316 

E n t n a h m e  des '  P r o b e s t ~ i c k e s  n a c h  10 S t u n d e n ~  

T / } t u n g  14 S t u n d e n  s p ~ t e r .  

4. Tier: 10 ~ 14 Stunden. 

Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel. 

Makroskopischer Befund: 
a) Bei tier Entnahme des Probestiickes : Niere braunrot, keine Blutung. 
b) Bei der Sektion: Niches Auff~lliges. 

Mikroskopischer Behind: 
a) Probestiick: Ubereinstimmung mit den unter I beschriebenen. 
Fett (Osmiumpr~parat): Die an der Oberfl~che ge]egenen Sch]ingen- 

teile haben gei~rbte Granula in unregelmal~iger Lagerung, stellenweise 
iehlen sie; im Inneren sind die Granula im welt geringeren Umfang ge- 
f~rbt; einige wenige Fetttropfen in den an die Oberfliiche ansto~enden 
Schlingenteilen. Eine Leukocytenzone fehlt. 

b) Nierenstumpf: Viele Schlingenabsehnitte sind kernlos. Siimt- 
liehe vorhandenen Kerne sind stark ver~indert. Im Grenzgebiet sind die 
roten BlutkSrperehen zum Teil noch gef~rbt, im Zentrum entf~rbt. Die 
Kapsel fehlt grSl3tenteils. Eine Leukocytenzone ist nur stellenweise aus- 
gebildet, zwei bis drei Schlingen breit, ein subkapsul~res Grenzgebie~ 
fehlt. Die Sehnittfli~che ist mit Blur bedeckt, das zum gro~en Teil ent- 
f~rbt ist. Sehr geringe Leukocytenansammlung zwischen den Kan~lehen 
daselbst. 

Fett (Osmiumpr~parat): Die Granula sind sehr unregelmiil3ig verteik 
und in sehr verschiedenem Umfange erhalten. An der Schnittflache 
fehlen die Granula meist. Die an die Oberfli~che anstol~enden Schlingen- 
teile enthalten fast s~mtlich viel Fett. In der Leukocytenzone eine mitt- 
lere Menge Fett. Die Leukocyten zwisehen den Kaniilchen an der Schnitt- 
fliiehe enthalten Fett, desgleichen aueh die Kaniilchen, und zwar groi]- 
tropfiges, auch an Orten, wo keine Leukocyten sind. 

HI. 

E n t n a h m e  d e s  P r o b c s t t i c k e s  n a c h  24 S t u n d e n ,  

T ( i t u n g  n a c h  4, 10~ 2~ S t u n d e n .  

5. Tier: 24 2~. 4 Stunden. 

Makroskopischer Befund : 
a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Nierenoberfli~che mit blassen 

Fleeken, desgleichen Rinde und Mark auf dem Durchschnitt. Gerhlge 
Blutung yon der Schnittfl~che. 

b) Bei der Sektion: Sehnittfl~che nicht verklebt, geronnenes Blur: 
aaf der Schnittfi~che. Der Nierenstumpf hat in seiner unter dem De~ekt 
gelegenen H~il~te das Aussehen eines weil]en Infarktes, dutch den an der 
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Grenze yon Rinde and Mark ein toter Streifen hindurehzieht. Die an- 
dere Hi~Ifte ist blutrot. 

Mikroskopischer Befund: 
a) Probestiiek: 
Fett: Die an die Kapsel anstol~enden Sehlingenteile sind an Kernen 

and Protoplasma stark veri~ndert und enthalten viel Fett. In der Breite 
-con drei bis acht Schlingen sind die Kapillaren stark mit roCen und mit 
sehr stark vermehrten weil3en BlutkSrperchen geffillt. Fett feh]t daselbst. 

b) Nierenstnmpf: Eine Leukoeytenzone Iehlt; im subkapsul~ren 
Grenzgebiet sind die Kapillaren stark mit ro~en BlutkSrperchen gefiillt, 
die wei6en nieht vermehrt. Schnittfl~che mit Blut bedeckt. 

Fett: Fettgehalt der an die Kapsel anstol3enden Schlingenteile wie 
im Probestfick, doeh etwas tiefer reichend. An der Sehnittfliiche kein 
Fett. 

Kalk in sehr vereinzelten Schlingen des subkapsularen Grenzgebietes, 
nicht in den an der Oberflache gelegenen. 

6. Tier: 24 -{- 10 Stunden. 

Nach der Unterbindung Abziehen der Kapse]. 

Makroskopischer Befand: 

a) Bei der Entnahme des Probestfickes: Niere blaurot, geringe 
Blutung yon der Schnittfliiche. 

b) Bei der Sektion: keine Verklebung. 

Mikroskopischer Befund: 

a) Probestfick: S~mtliche Kerne sind gef~rbt, aber geschrumpft, 
die Kapillaren in einem oberfl~chlieh gelegenen Streifen yon der Breite 
yon einigen Kan~lchen stark mit roten Blutkiirperchen gefiillt; eine Leu- 
kocytenzone fehlt. 

Fett (Osmiumpraparat): Die Granula sind in den meisten Schlingen 
gef~rbt, jedoch unregelm~13ig verteilt. In anderen sind sie ganz ungef~rbt. 
Die an der Oberfl~che gelegenen Sehlingen enthalten eine mittlere Menge 
yon Fetttropfen. 

b) Nierenstumpf: An der Oberfliiche ist fast iiberall eine Leako- 
cytenzone vorhanden, zwei his drei Schlingen breit in einem Abstand 
yon vier bis fiinf Schlingen yon tier Oberflache; in diesem Grenzgebiet 
sind die Kapillaren mit roten und weil~en BlutkSrperchen geffillt. 

Fett: Die an der Oberfl~che gelegenen Schlingenteile enthalten un- 
gefi~hr ebenso vie] Fett wie im Probestiick. Die Leakoeytenzone enth~lt 
eine mittlere Menge yon Fetttropfen. 

An der  Schnittfl~che viel Fett in den Leukoeyten zwischen den Ka- 
n~lchen. Die meisten Kan~lchen an der Sehnittfl~che frei von Fett. 
Sehr vereinzelte mit einigen Fetttropfen. Ein Markstrahl mit zahlreichen 
Fetttropfen. Osmiumpri~parat: Die Granula sind nicht gefi~rbt. 
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IV. 

En tnahme  des Probestf iekes nach 32 Stunden,  
T6tung nach 12, 12, 16 Stunden. 

7. Tier: 32 -t- 12 Stunden. 
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel. 

Das Tier starb in der Nacht, spgtestens zwSlf Stunden nach der 
Entnahme des Probestiickes. 

Makroskopischer Befund: 
Todesursache nicht festzustellen. 

Mikroskopischer Befund: 
a) Probestiick : Die drei bis vier obersten Kanglchen nahe der Ober- 

flgche sind kern]os. Stellenweise ist eine eine bis zwei Schlingen breite 
Leukocytenzone in einem Abstand yon vier bis ffinf Sch]ingen yon der 
Oberflgche vorhanden. Weiter im Innern sind die Kerne gefgrbt, ihre 
Struktur ist stark vergndert. 

Fett: Die an die Oberflgche ans~ol~enden (kernlosen) Schlingenteile 
enthalten reichlich Fete. Leukocytenzone mit zahlreichen feinsten Fett- 
trSpichen. 

b) Nierenstumpf : 
Fett: Es ist bedeutend mehr Fett vorhanden als im Probestiick, und 

zwar nicht nur in den an die Oberfl~che anstol]enden Schlingenteilen, 
sondern in tier ganzen Schlinge, nicht selten auch in der zweiten Reihe, 
sehr se]ten auch in der dritten Reihe der kernlosen Kan~lchen. Leuko- 
cytenzone nut an sehr wenigen Stellen ausgebildet; Breite und Lage wie 
im Probestiick, Fetttropfen an Zahl und GrSlte vermehrt. 

Schnittfl~che mit einem Belag yon schwach fetthaltigen Leukocyten 
versehen, Kan~lchen ohne Fett. 

Kalk: Wghrend Kalk im Probestfick fehlt, enthalten viele an die 
Oberflgche anstoBenden Kanhlchen gleichzeitig mit Fett Kalk. 

8. Tier: 32 -[- 12 Stunden. 
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel. 

Das Tier starb in der Nacht, spgtestens zwSlf Stunden nach tier Ent- 
nahme des Probesttickes. 

Makroskopischer Be~und: 
a) Bei der Entnahme des Probestfickes: Niere sehr dunkelrot und 

stark vergrSl~ert. 
b) Bei der Sektion: Todesnrsache nicht festzustellen, Niere gering 

verklebt. 
Mikroskopischer Befund: 

a) Probestiick: Eine eine bis drei Schlingen breite Leukocytenzone ist 
nur streckenweise ausgebildet, tells reicht sie his zur Oberfiiiche, tells ist 
ein eine bis zwei Schlingen breites Grenzgebiet vorhanden. In diesem 
unversehrte rote BlutkSrperchen and kernlose Kan~]chen. Leukocyten 
stark zerfallen. Kerne im Zentrum tells gefiLrbt, tells geschwunden. 
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Fett: Die an die Oberflhehe,anstol]enden Schlingenteile, und zwar 
kernlose und solehe mit zerfallenen Kernen, entha]ten eine mitflere Fett- 
menge. In der Leukocytenzone Spnren yon Fett. 

b) Nierenstumpf: 
Fett: Die an die Oberfl~che anstol]enden Sehlingenteile enthalte~ 

mehr Fett, und dazu reicht es tieler in die Niere hinein. In der eine bis 
zwei Schlingen breiten Leukoeytenzone welt mehr Fett. 

Die Schnittfli~che ist mit sehr viel Bht bedeckt. Weitaus die meisten 
Kani~lchen ohne, einige wenige an die Sehnittfl~che anstol~ende Kaniilchen 
mit Fett in mittlerer Menge. 

KMk: Weder im Probestiick noeh im Nierenstnmpf Kalk. 

9. Tier: 32 -}- 16 Stunden. 

Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel. 

Makroskopischer Befund: 

a) Bei tier Entnahme des Probesttickes: Niere vergrSl]ert, dunkelrot 
mit blassen Flecken, yon der Sehnittfl~che fliel3t wenig Blur. 

b) Bei der Sektion: Niere mit Serosa und Muskulatur verklebt. 

Mikroskopischer Befund: 

a.) Probestfick: In der an der Oberfli~che ge]egenen, drei bis vier 
Sehlingen breiten Zone sind die Kan~lchen kernlos. Die Kapillaren sind da- 
selbst mit wohlerhMtenen roten und vermehrten wei]]en BlutkSrperchen 
gefiilit. In tier Hhlfte des vorlieg'enden Pr~parates dichte Leukocytenzone 
mit grot]enteils zerfallenen Leukocyten, eine bis zwei Schlingen breit. 
Zentrum mit stark ver~nderten Kernen, wenige fehlen. 

Fett: Die an die Oberfliiche anstol~enden Schlingenteile enthMten 
eine geringe bis mittlere Menge von Fett. Die Leakocy~enzone mit sehr 
wenigem Fett. 

Ka]k: in der Mehrzah] der an die Oberfl~che anstol]enden Schlingen- 
teile Kalk. 

b) Nierenstumpf: 
An der Schnittflache fehlt die Leukocytenzone. Zahlreiche Leuko- 

cyten sind aufgelagert. 
Fett: Die an die Oberfliiche anstol3enden Schlingenteile enthalten 

weir mehr Fett als im Probesttick, und das Fett reieht tiefer in die Niere 
hinein; auch die Leukocyten der vier bis fiinf Schlingen breiten, in einem 
Abstand yon drei his vier Schlingen gelegenen Leukocytenzone enthalten 
mehr Fett. 

Si~mtliche an die Schnittfliiche anstol3enden Schlingenteile enthalten 
eine mittlere Menge Fett in Kan~lehen, deren Kerne tells fehlen, tells 
stark geschrumpft sind. 

Kalk wie im Probestfiek. An der Schnittfliiche kein Kalk. 
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V~ 

E n t n a h m e  d e s  P r o b e s t f i c k e s  n a c h  40 S t u n d e n ,  

T S t u n g  n a c h  48 S t u n d e n .  

10. Tier: 40 ~- 48 Stunden. 
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel. 

Makroskopischer Beflmd : 
a) Bei der Entnahme des Probes~ckes: Niere stark vergrSBert, 

dunkelrot. 
b) Bei der Sektion: nichts Auff~lliges. 

Mikroskopischer Befund: 
a) Probestfick: Stark ausgebildete Leukocytenzone an die Oberfl~che 

anstoBend oder durch ein Grenzgebiet in der Breite von zwei bis drei 
Schlingen yon ihr getrennt. Starke Kern- und Zellplasmaver~nderungen. 

Fete: Sehr wenig Fett in den an die Oberfl~che anstoBenden Schlin- 
genteilen. Leukocytenzone mit sehr sp~rlichen FetttrSpfchen. 

b) Nierenstumph 
Fett: AuBerhalb der Schnittflache sehr starke Steigerung des Fett- 

gehaltes in den subkapsul~iren kernlosen Kan~lchen des Grenzgebietes 
und der Leukocytenzone, die tells an der Oberfl~che liegt, teils einen 
Abstand yon einer bis drei Schlingen hat und drei bis vier Schlingen brei~ 
ist. An der Schnittfl~che sehr zahlreiche stark fetthaltige Leukocyten 
zwischen den Kan~lchen und im Innern der Tunica propria, so dab an 
den meisten Stellen nicht sicher zu entscheiden ist, ob fetthaltiges Ka- 
n~lchenepithel vorhanden ist. In einigen wenigen Schlingen ohne Leuko- 
cyten finder sich Fett. 

Kalk: Im Probestfick und Nierenstumpf in sehr vereinzelten an die 
Oberfliiche anstoSenden Schlingenteilen. 

VI. 

E n t n a h m e  des Probes t i i cks  nach  48 S tunden ,  
TStung nach  4, 6, 10, 34, 48 Stunden.  

11. Tier: 48 --}- 4 Stunden. 

Makroskopischer Befund: 
Nichts auff~lliges. 

Mikroskopischer Befund: 
a) Probestfick: 
Fett: In den die Kapsel berfihrenden Schlingenteilen sehr viel Fe~t; 

die Kerne fehlen in den zwei bis drei Schlingen unter der Kapsel, Ka- 
pillaren daselbst stark gefiillt mit wohlerhaltenen roten und leicht ver- 
mehr~en weiBen BlutkSrperchen. Eine bis zwei Schlingen breite Leuko- 
cytenzone mit ziemlich viel feintropfigem Fett. Im Zentrum sehr blasse 
Kerne, kein Fett. 

b) Nierenstumpf: Derselbe Befund. 
Die Schnittfl~che enth~lt kein Fett. 
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12. Tier: 48 + 6 Stunden. 

Naeh der Unterbindung Abziehen der Kapsel. 

Makroskopischer Befund: 
Nichts Auffalliges. 

Mikroskopischer Befund: 
Derselbe Befund, wie bet Tier 11, nur dab das Fett in den .an die 

Oberfl~che anstol]enden Schlingenteilen zugenommen hat und wetter hin- 
einreieht; aueh in der Leukocytenzone Zunahme des Fettes. 

Kalk: Ira Probestfick und ira Nierenstumpf yon Tier 11 und 12 
wenige verkatkte Schlingen in den ersten bis zweiten Reihen der sub- 
kapsulEren Grenzgebiete; Schnittfl~che ohne Kalk. 

13. Tier: 48 --[- 10 Stunden. 
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel. 

Makroskopiseher Befund: 
a) Bet der Entnahme des Probestfickes: Niere dunkelrot und vergrSBert. 
b) Bet tier Sektion: Kein auffallender Befund. 

1Mikroskopiseher Befund: 
a) Probestfiek: Die meisten Kerne sind gef~rbt, doeh ist ihre Chro- 

matinanordnung stark ver~ndert. Stellenweise sind unversehrte rote Blut- 
kSrperchen zwisehen den Kanalehen vorhanden, meist fehlen sie. Leuko- 
cytenzone fehlt. 

Fett :  Eine Anzahl an der Oberfl~che gelegener Schlingen enthalt Fett. 
Kalk fehlt. 
b) Nierenstumpf : 
Fett: Die an die Oberflache anstoBenden kernlosen Sehlingen ent- 

halten s~mtlich sehr viel Fett. 
Der Sehnittfl~che liegt eine betr~chfliehe Anzahl mehrkerniger, zam 

Tefl fetthaltiger Zellen auf. Solehe auch zwischen den vier his ffinf 
obersten Kanalchen. SEmfliehe Schlingenteile der Schnittft~iche enthalten 
viel Fett. Ihre Kerne sind teilweise gef~rbt, teilweise fehlen sie. We 
Leukoeyten zwischen den KanElehen liegen, enthalten sie ebenfalls Fett. 

Kalk: Streekenweise enthalten an die Oberfl~che anstoBenden 
Schlingen Kalk. 

14. Tier: 48 -[- 34 Stunden. 
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel. 

Makroskopiseher BeIund: 
a) Bet der Entnahme des Probestfickes: Niere an einem Pol sehr 

blaB, sonst braunrot mit blassen Flecken, yon der Schnittfl~ehe erfolgt 
keine Blutung. 

b) Bet der Sektion: Kein auff~lliger Befund. 

Mikroskopiseher Befund: 
a) Probestfiek: In dem drei bis vier Kan~lchen breiten Grenzgebiet 

sind die Harnkanalehen kernlos. Die Kapillarkerne sind gefgrbt, die 
Kapillaren sind stark mit roten BlutkSrperchen gefiillt. Uberall ist eine 
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zwei bis ffinf Schlingen breite Leukocytenzone vorhanden. Die Kerne der 
Kaniilchen der Leukocytenzone und des Zentrums wie die der Leukocyten- 
zone selbst sind sehr stark ver~ndert. 

Fett (Osmiumpr~parat): Im Grenzgebiet sind die Granuta in ver- 
schiedener Intensit~t gefi~rbt, die meisten sehwaoh. In den Leukocyten 
und im Zentrum sind sie nieht gef~rbt. Sehr wenig Fett in einer Anzahl 
an die Oberfii~che ansto~ender Schlingenteile, ferner in der Leukocyten- 
zone; sonst kein Fett. 

Kalk: Sehr vereinzelte Schlingen an der Oberfi~che verkalkt. 
b) Nierenstump[: Der Sehnittfl~che liegt wenig Fibrin auf. Fast 

nile Kerne fehlen, auch im Zentrum. 
Fett: Au6erhalb der Schnit~fi~che ist ira GrenzgebieC und in der 

Leukocytenzone mehr FeEt als im Probestiick enthalten. 
Osmiumpriiparat: In den Leukocyten der Schnittfl~ehe viel Fett. 

Au~erdem Fett in einer Anzahl der Kan~lchen der Schnittfl~che. Granul~ 
sind nicht zu f~rben. 

Kein Kalk. 
15. Tier: 48 ~- 48 Stunden. 

Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel. 

Makroskopiseher Behind: 
a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Niere brannrot mit blassen 

Flecken. Keine Blntang yon der Sehnittfl~che. 
b) Bei der Sektion: Nichts auffiilliges. 

Mikroskopischer Befund : 
a) Probestiick: Grenzgebiet, zwei bis vier Schlingen breit mit kern- 

losen Kaniilchen, vereinzelte Kerne gefgrbt. Zwischen den Kan~lchen 
stellenweise unversehrte rote BlutkSrperchen. Leukoeytenzone, vier 
Schlingen breit, mit stark zerfallenen Leukocyten. Kanitlchen der Lenko- 
cytenzone enthalten vereinzelte Kerne. Im Zentrum fehlen in vielen 
Schlingen die Kerne, die anderen enthalten nur eine Anzahl yon stark 
verkleinerten Kernen; in s~tmtlichen vorhandenen Kernen ist d~s Chromatin 
in KSrnchen verwandelt. 

Fett (Osmiumpri~par~t) : Die an die Oberfl~che anstol3enden Sehlingen- 
teile enthalten viel Fett. Die tibrigen Kan~lehen des Grenzgebietes, 
die der Lenkocytenzone nnd des Zentrums enthalten kein Fett. Die 
Leukocyten der Zone enthalten spiirliches Fett. 

Von den Kan~lchen des Grenzgebietes ist eine Anzahl mit Granula 
versehen, sonst fehlen die Granu]a. 

Kalk: fehlt. 
b) Nierenstumpf: Der Niere sind zahlreiche Leukocyten aufgelagert, 

die Kani~lchen der Rinde sind kernlos. Die Glomeruli enthalten eine 
Anzahl yon Kernen, desgteiehen ein Teil der Markkaniilchen. Die 
Kapil]aren der subkapsuliiren Zone mit Leukocyten ausgefiillt. 

Fett (Osmiumpri~parat): Die an der Oberfliiche gelegenen Kani~lehen 
entha]ten mehr Fett als ira Probestiick. 
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Die wenigen Leukocyten an der Schnittfl~che enthalten viel Fett 
und die in der Schnittfl~che gelegenen Harnkan~lchen sehr viel Fett. 

Die Leukocyten zwischen der Zone urtd der oberfl~ehe enthalten 
ebenfalls viel Fett, die iter Zone soviel wie im Probestfick. 

Im Grenzgebiet sind einige wenige KanNchen mit Granalaf~trbung 
versehen, im fibrigen fehlen sie. 

Kalk: S~mtliehe an der Oberfl~che gelegenen Schlingen sind ver- 
kalkt. Schnittfl~che ohne Kalk. 

Z u s a m m e n f a s s u n g  u n d  S e h l u g f o l g e r u n g  
z u r V e r s u a h s r e i h e B .  

Ehe wir uns mit dem Verhalten des Fettes besch~ftigen, haben 
wir anzugeben, in welcher Beziehung die Niere naeh dem genannten 
Eingriff zu der Umgebung steht. 

Da die Niere 4 Stunden naeh der Unterbindung yon Arterie, 
Vene und Ureter (mitsamt den Vasa ureteriea) leieht vergrSl~ert 
und blaurot angetroffen wird, und mikroskopisch ihre Kapillaren 
mit Blut geft~llt sind, da ferner eine leichte Blutung bei der Ent- 
nahme des Probestilekes entsteht, so ist in den 4 Stunden etwas 
Blut in die Niere gelangt. Als einzige Quelle dieses Blutes ist die 
Capsula fibrosa anzusehen, deren Kapillaren einerseits mit denen 
der Capsula adiposa, andererseits mit denen der Nierenrinde ein 
einheit]iehes Netz bilden. Ist nun in der Niere dutch die Unter- 
bindung und ihre Folgen der Druek Yermindert, so strSmt eine 
geringe Menge Blur auf dem Weg jener Kapillaren in das Organ 
ein und vergrSgert as leiaht. Noah 32 Stunden naeh der Unter- 
bindung tritt etwas Blut auf die Sahnittfl~ehe aus, 48 Stunden 
naah der Unterbindung ist das niaht mehr der Fall, und zwar wie 
die mikroskopisahen Pr~parate zeigen, nieht etwa infolge von 
Gerinnung des Blutes, sondern infolge seiner AuflSsung und der 
eingetretenen Imbibition. 

Eine Ausnahmestellung kann das Kaioillarnetz der subkapsu- 
l~tren Zone in  der Breite yon 1--3 bis hSahstens 5 Sahlingen ein- 
nehmen ; aueh wenn mehr im Innern, was sehon naah 24 Stunden 
der Fall zu sein pflegt, h~tmoglobinhaltige rote BlutkSrperehen 
vermil~t werden, sind sie doeh in den Kapillaren vorhanden, und: 
die weigen BtutkSrperehen zwisahen ihnen mehr  oder minder 
stark vermehrt. Wir brauahen nur auf unsere Darstellung zu der 
Versuehsreihe A dieser Abhandlung zu verweisen: Die Kapsel- 
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gef~l~e unterhalten hier eine Durchstr0mung; sie wird in einem 
gewissen Abstand vonder  Oberfli~che so verlangsamt, dab eine 
kapilt~re Leukoeytenthrombose eintritt. Diesen Befund in der 
angegebenen typischen Form haben wir naeh Ablauf der zu seiner 
Ausbildung gentigenden Zeit festgestellt in den ~Nieren, deren 
Kapsel nieht enffernt worden war, und bei einigen anderen, wo 
wir zwar versucht hatten, die Kapsel abzuziehen, wo dies abet 
bei der grol~en Vorsicht, mit der wir den Versuch anstellten, laut 
Ausweis der Pr~parate nieht oder nut unvollstiindig gelungen 
war : es war darn lediglieh an den Stellen, an denen sich im mikro- 
skopischen Priiparat eine Kapsel fand, eine Leukoeytenzone und 
ein subkapsuliires Grenzgebiet aufzufinden, und es herrsehte somit 
Obereinstimmung mit dem Verhalten des Infarktes, nur dal3 wit 
durch Vergleich den Eindruck gewonnen haben, dal~ sowohl das 
Grenzgebiet als die Zone schmi~ler in einer Niere mit unterbundenen 
Hilusorganen ausfiillt wie in den Infarkten der Versuchsreihe A. 

Ein grSl~eres, mit genauer Obereinstimmung der Versuehs- 
zeiten gewonnenes Vergleiehsmaterial mtil~te diesen Eindruek 
zur Tatsache erheben, die sieh aus einer Verminderung des Blut- 
druekes, wie ihn die Unterbindung der Arteria renalis in der Fibrosa 
hervorbringen dtirfte, befriedigend erkli~ren liel~e. 

War die Kapsel wirklich entfernt worden, wenn aueh nut 
an einem Tell der Oberfl~ehe, so war dadurch gleiehzeitig mit dem 
Versehlul~ tier Hilusorgane die kapilli~re Verbindung der Niere 
mit der Umgebung unterbroehen; dasselbe gilt yon tier in einem 
zweiten Akt angelegten Schnittfliiche. Die Niere wurde naeh dem 
ersten und nach dem zweiten Eingriff in eine HShle versenkt, die 
yon Fettgewebe und ~[uskulatur begrenzt war, und in deren Wand 
als Folge des Eingriffes und besonders im Anschlufi an die zweite 
Freilegung eine Hyperiimie, Transsudation und Exsudation yon 
Blutfliissigkeit und vorwiegend mehrkernigen Zellen zustande kam. 

Diese Flfissigkeit war mikroskopiseh an der Oberfliiehe des 
vorsiehtig herausgenommenen Organs naehweisbar und konnte 
yon einem gewissen Zeitpunkt ab mit blol~em Auge als triiber, 
grauer Belag wahrgenommen werden. 

Die eine Folge der dureh die Kapselenffernung stark veri~n- 
derten Beziehung zur Umgebung ist, dab im subkapsuliiren Grenz- 
gebiet yon der Breiteeiniger Kanalchen nicht, wie im Falle des In- 
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farktes und in dem soeben besprochenen Falle der erhalten geblie- 
benen Kapse], unversehrte rote BlutkSrperchen, untermischt mit 
weil3en, in den Kapillaren zu finden sind, sondern von vornherein 
ausschliel31ich wei~e; sie finden sich auch aut~erhalb der Kapillaren 
im Bindegewebe, werden im subkapsuli~ren ~Grenzgebiet in der 
Tiefe, wo die Leukocytenzone eines Infarktes liegt, immer dichter 
und dri~ngen sich daselbst anni~hernd so zusammen, wie in einer 
auf Thrombose beruhenden Leukocytenzone, so dal~ also die Grenze 
der angesammelten Leukocyten gegen das Zentrum schar~ ist. 

Da es nun in einer aus dem Zusammenhang gelSsten ~iere 
nicht der Druck fliel~enden Blutes ist, der die Leukocyten ins 
Innere hineinbewegt, so miissen andere bewegende Einflfisse ham- 
haft gemacht werden, die die extravasierten Leukocyten in die 
durch alas AblSsen der Kapsel ersffneten, klaffenden Kapillaren 
der Niere und ins 5~ierenbindegewebe hineintreibt. Als solche 
sind zu nennen : die indirekte Wirkung des Blutdruckes, den sp/iter 
extravasierte Fliissigkeit und Leukocyten auf die bereits vorher 
extravasierten tibertragen, ferner der Gewebsdruck, der bei unserer 
Versuchsanordnung auBerhalb der ~Niere hSher ist als in ihr. Es 
ist bemerkenswert, dab die Tiefe, die die Leukocyten auf diese 
beiden bewegenden Einfitisse bin erreichen, ungefiihr dieselbe ist, 
wie sie in der friiher besprochenen Leukocytenthrombose erreicht 
wird: was an Bewegungsimpu]s infolge der Passage durch die 
Kapilla~'wand verloren geht, scheint tier Gewebsdruck zu ersetzen' 
Indessen mit diesen verwickelten Verh~tltnissen, die nur zahl- 
reiche eigens angestellte Versuche kliiren kSnnten, brauchen wir 
uns bier nicht zu beschaftigen. 

Worauf wir aber angesichts des sp/iter zu besprechenden Ver- 
h/~ltnisses des Fettes in einer so behandelten 5~iere einen gro~en 
5Tachdruck legen mfissen, ist der Beweis, da[3 nicht nur ein Ein= 
dringen yon Fliissigkeit mit Zellen in das Organ stattfindet, sondern 
dal~ sie auch wieder hinaustritt, dab also die die Niere und ihre 
Schnittfl~che umsptilende und in sie eindringende Fltissigkeit in 
fortw/ihrender Bewegung ist. Es kann nicht zweifelhaft sein, da[~ 
die Fltissigkeit, die yon der Wand der die 5Tiere umgebenden Wund- 
hShle geliefert wird, den bewegenden Einfltissen der Umgebung 
a.usgesetzt ist, namlich dem elastischen Rfickstol] des Gewebes 
und der Aufsaugung durch Blur und Lymphe ; demgem~13 mfissen 



326 

wir uns vorstellen, dal~ sie anhaltend yon den erweiterten Ka- 
pillaren ausgeschieden, dal~ sie, soweit ihr Druek reieht, als Trans- 
portmittel der Leukocyten in die Niere eindringt und dann wieder 
auf dem Lymphwege abflieftt - -  anderenfalls mt~13te sie sieh mit 
der Zeit in gr~gerer Menge anh~ufen, was nieht der Fall ist. 

Bei dieser langsam zu denkenden Bewegung dureh die ~ul~erste 
Sehieht der Nierenrinde entsteht und nimmt zu in Epithel- 
zellen Fett und Kalk aus der immer neue Fettkonstituenten und 
Kalksalze heran- und hindurch~fihrenden Fliissigkeit. Gleieh- 
zeitig ver~ndern sich Kern- und Zellplasma auf das st~rkste. Da[~ 
beide Prozesse nebeneinander hergehen, ergibt sieh aus den Proto- 
kollen mit roller Sicherheit; was wir in der Versuehsreihe A aus 
dem VergMch yon Infarkten versehiedenen Alters ableiten konnten, 
l~gt sich bier l~ir dieselbe Niere dartun dutch den VergMeh des 
Probesglekes mit dem Nierenstumpf. 

Wir stellen im folgenden die wiehtigsten Versuehsergebnisse 
vergleiehend zusammen. 

War ein Probestfiek mit den ersten Kern- und mit Zellplasma- 
ver~nderungen 4 Stunden nach der Operation noeh fettfrei, so 
war es der Nierenstumpf ebenfalls noeh naeh Verlauf yon weiteren 
4 Stunden, also eines kurzen Zeitabsehnittes; nach 24 Stunden 
dagegen waren die Kerne der an die Kapsel anstof~enden Sehlingen- 
teile fast shmtlich geschwunden, abet es hatte sieh w~hrend der 
Entstehung dieser st~rksten Verhnderungen viel, naeh 48 Stunden 
in den vSllig kernlosen Sehlingenteilen eine maximale Menge Fett 
gebildet ; desgleichen war Fett in den Leukoeyten der Zone auf- 
getreten, trotzdem deren Kerne in derselben kurzen Zeit in Chro- 
matinkSrnehen zerfallen waren. 

10 Stunden naeh der Operation waren in den an die Oberfliiehe 
anstof~enden Sehlingenteilen erst einige wenige Fetttr6pfehen 
aufgetreten, 14 Stunden spi~ter hatte unter Sehwund der Kerne 
das Fett stark zugenommen, und fiir die Leukoeyten der unter- 
dessert ausgebildeten Leukoeytenzone gilt dasselbe, was wir so- 
eben mitgeteilt haben. 

Eine Zwischenzeit yon nur 4 und 10 Stunden zwisehen der 
24 Stunden naeh der Operation erfolgten Entnahme des Probe- 
sttiekes und der des Nierenstumpfes i~nderte niehts Bemerkbares 
am Fettgehalt, der in den an die Kapsel beziehungsweise Ober- 
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fi~che anstoBenden Schlingenteilen schon stark geworden war; blieb 
dagegen, in einem anderen Versuch, wo 32 Stunden zwischen der 
Operation and der Entnahme des Probest~ckes gelegen hatten, 
der ::Nierenstumpf noeh 12 und 16 Stunden im TierkSrper, so 
nahm das Fett bedeutend zu, undes  reichte in dem einen dieses 
zweimal vorgenommenen u tiefer als sonst in die an die 
Oberfl~che anstol~enden Sehlingen hinein. In dem langen Zwischen- 
raum zwisehen Operation und Entnahme des Probesttiekes waren 
natfirlich die Kerne gesehwunden, das Fett hatte ~lso in der 
kurzen Zeit in kernlosen Kanalehen zugenommen und desgleiehen 
in den untrennbar miteinander verschmolzenen, mit Chromatin- 
kSrnchen versehenen Leukocyten der Thrombosezone. 

Wit mtil]ten dasselbe ftir den Versuch wiederholen, wo wir 40 
Stunden zwischen Unterbindung und Entnahme des Probestfickes 
und weitere 48 Stunden zwisehen dieser and der Entnahme der 
Niere verflieBen lieBen. 4 Stunden Zwisehenzeit zwisehen er Ent- 
nahme des Probesttiekes aus der 2 Tage abgebunden gewesenen 
~iere and der TStung des Tieres gentigten bei der Ktirze der Zeit 
nicht, eine merkliehe Steigerung der Fettmenge herbeizuftihren, 
dagegen war dies unter sonst g]eichen Bedingungen bei Ver- 
l~ngerung auf 6 und 10 Stunden der Fall, obwohl bereits das 
Probesttick im ersten Fall kernlose Kan~lchen an der Oberfliiche 
aufwies, im zweiten Fall solche mit aufs starkste veranderten 
Zellen. 

Waren 2 Tage bis zur Entnahrne des Probesttickes und 
34 Stunden oder 2 weitere Tage bis zur T6tung verfiossen, so be- 
stiitigte sich diese Erfahrnng. Es unterliegt also keinem Zweifel, 
da~ in den infolge einer starken Ver~nderung der Beziehung zur 
Blutfitissigkeit stark ver~nderten, insbesondere in kernlos ge- 
wordenen Kan~lchen Fett entsteht und zunimmt. 

Die Entnahme des Probestfickes ermSglichte uns, nicht nnr 
das Verhalten der :Niere in einer sp~teren Zeit kennen zu lernen 
and die Zunahme der Gewebsveranderungen einerseits, die des 
Fettes andererseits festzustellen, sondern sie legte in  der Schnitt- 
flache einen Tell des - -  stark ver~nderten - -  ~ierenzentrums 
frei und setzte ihn der, wie wir gesehen haben, strSmenden Blnt- 
fltissigkeit aus, der es sonst entzogen ist. Liegt es nun wirklich 
an der Abgeschlossenheit des Zentrums, wenn es sowohl in einem 
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Infarkt als in der abgebundenen Niere fettfrei bleibt, so wird im 
Zellplasma an der Sehnittfigche Fett entstehen mfissen, sobald 
die Operation der Blutflfissigkeit Zutritt versehafft hat. 

In der Tat wurde festgestellt, daf~ sich in 24 Stunden, die 
seit dem Anlegen der Sehnittflgehe 4 Stunden nach der Unter- 
bindung verflossen waren, in den dureh diese freigelegten Kan~.l- 
chen Fett gebildet hatte, wghrend das fibrige Zentmm wie in allen 
Versuchen fettfrei geblieben und subkapsulgr in den ihre Kerne 
einbfiftenden Kanalchen ebenfalls Fett .entstanden war. Das 
Zentrnm verh~lt sieh also in bezug auf die Fettentstehung wie 
die Periphe}ie, wenn es kiinstiieh in Beziehung zur Blutflt~ssigkeit 
gesetzt wird, die an der Peripherie der Niere an sich vorhanden ist. 

Eine Durehstr6mung mit Blut, wie sie sich im subkapsulgren 
Grenzgebiet aus der erhalten gebliebenen Kapsel oder Xapsel- 
teilen vollzieht, finder, wie wir bereits abgeleitet haben und 
samtliche Prgparate bestgtigen, an der die Wundh6hlenwand 
bertihrenden Sehnittflgehe nieht start. Dagegen bringt begreif- 
lieherweise die Flfissigkeit meist mehrkernige Leukoeyten mit 
sich, so dab also ein ahnlieher Befund besteht wie an der kapsel- 
losen Oberflaehe des Organs und mit Reeht erwartet werden darf, 
daB, wie die Kaniilchen, so auch diese Leukoeyten fetthaltig werden. 

Dies best~itigt sieh an der 4 Stunden naeh der Unterbindung 
angelegten, 2 Tage exponiert gewesenen Sehnittflgche, an der 
14 Stunden der Blutfliissigkeit ausgesetzt gewesenen Sehnittfliiehe, 
die 10 Stunden naeh der Unterbindung angelegt war, an den s~mt- 
lichen Sehnittflachen, die 24 Stunden nach der Unterbindung 
dureh die Entnahme des Probestfiekes entstanden, mit Ausnahme 
der Niere, wo nur 4 Stunden lang die Blutflgssigkeit auf alas kt~nst- 
lich freigelegte Zellplasma eingewirkt hatte. 

Um der Xfirze willen fghren wir bier die einzelnen Tiere nieht 
noeh einmal anf, unterlassen aber nieht, anzugeben, dab wir ein- 
real Fett in den Kanglehen der Schnittflgehe vermiftt haben bei 
einem Tier, das am Abend, 32 Stunden naeh der Unterbindung, 
zur Entnahme des Probestfiekes operiert und in der Naeht ge- 
storben ist, so daft vielleieht die Zeit zu kurz war, ebenso wie bei 
den zwei Tieren, bei denen 48 Stunden naeh der Unterbindung 
die Schnittflgche angelegt, diese aber nut 4 und 6 Stunden der 
strSmenden Blutflgssigkeit exponiert wurde. 
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Aus dem Vergleieh des an der Nierenoberfl~ehe und des an 
der Sehnittfl~ehe auftretenden Fettes ergibt sieh eine welt gerin- 
gere 3/Ienge des Fettes an dieser, ein grSBeres Sehwanken der Fett- 
menge an versehiedenen Stellen der oft sehr groB angelegten Schnitt- 
flaehe, ein seltenes Ausbleiben des Fettes in einer Anzahl yon 
Sehlingen an der Sehnittflgehe; daztl kommt, dab in zwei FNlen 
das Fett an der Sehnittfl~iehe ausgeblieben ist, ohne dab es an der 
gtirze der Zeit gelegen haben kann. 

Diese ausnahmsweise eingetretenen Eigentiimliehkeiten ver- 
m6gen zwar delt Weft der Versuehsreihe nieht herabzusetzen, es 
bedarf abet der Erklgrung, warum sieh die Sehnittflgehe ungfinsti- 
get verhNt Ms die Oberflgehe. 

Die ausreiehende und einzige Erklgrung ist den Prgparaten 
unmittelbar zu entnehmen und lautet dahin, dag auf die blutfrei 
versenkte Sehnittfl~ehe noeh etwas Blur austritt und sieh Wund- 
sekret legt, die beide gerinnen kSnnen und in der Tat bei der Sek- 

t ion zuweilen geronnen angetroffen werden. Dal? auf diese Weise 
das HindurehstrSmen der Blutfliissigkeit ersehwert und unter 
Umstgnden verhindert Mrd, liegt auf der Hand. Es ist also dieser 
abnorme Verlauf der gewahlten Versuehsanordnung zuzusehreiben, 
ebenso wie ihre andere Sehattenseite, dal3 sieh namlieh die Ver- 
suehe nieht lgnger fortsetzen lieBen: naeh spS~terer Zeit als 4~ Tage 
seit der Unterbindung wurde die Niere weieh, offenbar dureh F/iul- 
his, und war dann nieht mehr verwendbar. Hgtte sieh dies ver- 
meiden lassen, und vielleieht Wgl'e das zu erreiehen gewesen dutch 
ein noeh gr58eres Mar3 yon Vorsieht bei den zwei Operationen, 
so h~tten wir vermutlieh feststellen kSnnen, dag sieh noeh weit 
lgnger an der Sehnittflgehe Fettsynthese im kernlos gewordenen 
Epithel vollzieht: denn wenn aueh die Kanalehen der Grenzgebiete 
der Infarkte unter etwas anderen Bedingungen standen, so waren 
sie doeh ebenfalls kernlos geworden, und ihr Fett hatte sieh trotz- 
dem im stark vergnderten Zellplasma der kernlos gewordenen Ka- 
nNehen in einem Zeitabsehnitt noeh vermehrt, der viel lgnger 
war als der naeh dem Anlegen der Sehnittfl~tehe in unserer Ver- 
suehsreihe verstriehene. 

Wir haben in dieser Versuehsreihe eine Anzahl yon Probe: 
stricken und Nierenstampfen auf die A 1 t m a n n sehen G r a" 
n u l a  untersueht und fassen das Ergebnis kurz dahin zusammen, 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 189. Hft. 2. ~9 2 
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dab in allen Pr~paraten yon Probestticken die Granulaf~rbung 
Abweichungen ergab: so fehlten sie bis auf wenige in wenigen 
Zellen oder in einer Anzahl zerstreuter Schlingen, oder sie waren 
abnorm schwach geffirbt oder unregelmi~Big gelagert; dabei waren 
diese Abweichungen auf die Grenzgebiete beschr~nkt, wi~hrend 
im Zentrum die Fi~rbung iiberhaupt nicht eintrat. In den Nieren- 
stiimpfen fehlten sie in den ganzen Schnitten meist vOllig. 

Aus diesen Angaben ergibt sich, dab es sich nicht um tech- 
nische Fehler in der Anwendung der Nethode gehandelt hat, wenn 
die Granula ungefi~rbt blieben. Wir diirfen also den SchluB ziehen, 
dab zwischen Fettsynthese und Anwesenheit der Granula im Zell- 
plasma kein Zusammenhang besteht:  jene vollzog sich ungestiirt 
trotz der vorhandenen Abweichungen im Verhalten der Granula 
Und trotz ihres Fehlens, und es grit das namentlich auch yon der 

Schnittfli~che. 

V e r s u c h s r e i h e  C. 
A _ t z u n g  d e r  N i e r e n o b e r f l i ~ c h e  d u r c h  S i l b e r -  

n i t r a t .  

Bei diesen Versuchen wurde die linke Niere yore Rticken aus 
freigelegt, die Capsula adiposa zur Seite geschoben und tiber die 
Oberfl~che des mit der Capsula fibrosa versehenen Organs mit 
dem H611ensteinstift Striehe in Abstgnden gezogen. In zwei weiteren 
Versuehen wurde zuerst ein Ast der Arteria renalis unterbunden 
und dann )[tzstriehe so gezogen, dab sie in den Bereieh des zu er- 
wartenden Infarkts fallen mugten. 

I. J ~ t z u n g  d e r  N i e r e n o b e r f l ~ t e h e .  

1. Tier: 24~ Stunden naeh der s gegStet. 
Makroskopiseher Befund: An den zwei s sieht man die oberste 

Sehieht der Rinde in der Tiefe yon 1 mm braun bis graugelb gef~rbt. 
Mikroskopiseher Befund: An der 2~tzstelle sind die vier bis fanf 

obersten KanNehensehlingen braungelb gef~irbt, gesehrumpft, ihre Kerne 
sind gef~trbt. In den weiten Kapillaren zahlreiehe dieht zusammenge- 
dr~ngte.stark deformierte rote BlutkSrperehen. 

Gegen die tibrige Niere ein versehieden breiter Streifen aus mehr- 
kernigen Leukoeyten im Durehsehni~t so breit wie die Zone der vom 
Argengum nitrieum betroffenen ver~nderten Kan~lehen, In ihr sine An- 
zahl yon kernloseuKan~lehen, die alas Aussehen yon Kan~lehen in einem 
an~misehen Infarkt haben. Ebensolehe Sehlingendurehsehnitte aueh seit- 
lieh vom s an der Nierenoberfl~ehe. 
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Fett: Fett in den koagulierten Kan~ilchen nieht vorhandm~. In den 
Leukoeyten ebenfalts kein Fete. In den meis~en kernlosen Kani~lehen 
sehr wenig Fett. 

2. Tier: 48 Stunden naeh der Xtzung getStet. 

Makroskopischer Befund: Die gehtzten Stellen sind graugrfin ge- 
fSzbt. Es 1Nit sich yon ihnen ein grtiner .Belag abstreifen. Auf dem 
Durchsehnitt reieht der Sehorf 1�89 mm in die Tiefe, sieht sehw~rzlich aus 
und hat einen unvo]lst~ondigen gelben Randsaum. 

Mikroskopiseher Befund: An tier Grenze der kemhalgigen koagu- 
lierten Kanglchen Bin zusammenh~ingender feiner Streifen aus Ieinsten 
sehwarzen KSrnehen (metallisehem Silber), der im veto 1. Tier stammen- 
den Prgparat nur streckenweise vorhanden war. Die Leukocytenan- 
sammlung und die kernlosen Kanglehen wie beim vorigen Tier. 

Fett: Fett findet sich nut in den kernlosen Kanglchen, und zwar in 
grSl~erer Menge wie beim vorigen Tier. 

II. X t z u n g  d e r  N i e r e n o b e r f l ~ e h e  i m  G e b i e t  e i n e s  

u n t e r b u n d e n e n  A s t e s  d e r  N i e r e n a r t e r { e .  

3. Tier: 24 Stunden nach Unterbindung und Xtzung getStet. 
Makroskopischer Befund: Die eine ttglfte der Niere ist zum grSl]ten 

Tell in einen weigen lnfarkt verwandelt, in dessert Bereich die Xtz- 
streifen Iiegen. Auf dem Durchschnitt nimmt der Infarkt nur die H~lfte 
der ganzen Rinde, aber nieht in ibrer vollen Tiefe ein; an einer Ste]le 
setzt sieh der Infarkt in einen Keil fort, der in die Narksubstanz reicht. 

Mikroskopischer Befund: Siehe beim ngchs~en Tier. 

4. Tier: 48 Stunden nach Unterbindung und Xtzung getStei. 

�9 ~'Iakroskopischer Befund: Von der einen H~]fte des Organs sind 
in einen weiBen Infarkt verwandelt mit einer roten Randzone und einer 
grauen im anstol~enden Nierengewebe. Die zwei Atzstreifen liegen ~ast 
vSllig im hffarkt und sehen sehmutzig grau aas. Wo sie den Infark~ 
verlassen, ist die Nierensubstanz 1 mm tier zu einem weil3en Brei erweieht, 
der im Bereieh des einen Streifens beim Abziehen der Kapsel verloren geht. 
Auf dem Durehsehnitt durehsetzt der Infarkt nur zu etwa �88 seiner GrSl]e 
die ganze und im iibrigen die halbe RiMe. 

Mikroskopiseher Befund der Niere des 3. und 4. Tieres: Die an 
die Kapset ansto~enden kernlosen 8ehlingenteite des Infarktes mit viel 
Fett; der Schorf im Bereieh des Xtzstreifens hat eine Breite yon aeht 
his zehn Sehlingen und ist erkennbar an der dichteren Beschaffenheit 
des Protoplasmas, an den geschrumpften gefgrbten Kernen und an Silber- 
kSrnchen. Seitlieh yon ihm sind noeh die obersten Schlingenteile in der 
gleictien Weise ver~indert; an den so vergndei'~en Stellen fehl~ das Fet~ 
vollkommen. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  u n d  S e h l u J 3 f o i g e r u n g  z u r  

V e r s u e h s r e i h e  C. 

Dureh die unmittelbare Wirkung des H@ensteins entsteht 
an der 0berflgehe ein Sehorf, in dem die Kapill~ren und ihr Inhalt, 
soweit sie aus Eiwei~ bestehen, zur Koagulation gebraeht werden; 
demgemgB sind hier die Kerne fgrbbar, genau so, wie in einem 
mit einem beliebigen Fixationsmittel behandelten Objekt. 

In der anstol~enden Zone kommt es am ersten Tage, wie aus 
den Pr@araten zu ersehliegen, zu Hyper/~mie, Stromverlang- 
samung, Leukoeytenvermehrung in den Xapitlaren und Extra- 
vasation yon Blutflfissigkeit mit Leukoeyten, sehlieBlieh zu Still- 
stand der Blutstr6mung; die eingesehlossenen Kan/~lehen erfahren 
dieselben Ver~tnderungen wie im Innern eines Infarkts, die ver- 
langsamte und sehlieglieh stillstehende Blutstr0mung ft~hrt Kern- 
verlust und die entspreehenden Vergnderungen am Zeltplasma 
herbei. Das Zellplasma wird dabei aber nieht dieht, sehrumpft 
nieht wie bei der mit Wasserentziehung verbundenen Htillenstein- 
wirkung, sondern hat das liehte, loekere Aussehen, wie es yore ana- 
misehen Infarkt her bekannt ist ; es fgrbt sieh mit tier Giesonsehen 
L6sung aueh nieht dunkelbraungelb wie im Xtzsehorf, sondern 
liehtgelb, liehter als gewtihnliehes Nierenzellplasma. :~ 

Die Untersuehung auf Fett lehrt nun, dab im Zellplasma, 
das in Koagulation versetzt ist, kein Fett entsteht, dal~ dagegen im 
Zellplasma der langsam yon der Beziehung zmn Blut getrennten 
und dabei stark ver/~nderten, kernlos gewordenen Zellen Fett ent- 
steht und trotz des dann sehon vollendeten Kernsehwundes am 
zweiten Tage noeh zunimmt, was wir hier wie beim Infarkt auf 
die verlangsamte DurehstrSmung mit iln Vergleich zur Norm ver- 
mehrter Blutflt~ssigkeit zurt~ekft~hren. 

Wie nieht anders zu erwarten, war das Ergebnis das gleiehe, 
wean dafter gesorgt wurde, dag der Xtzstreifen in einen gleiehzeitig 
angelegten Infarkt fiel: dessert an die Xapsel anstoftende Sehlingen- 
teile wurden wie immer fetthaltig, die mit dem eiweigkoagulieren- 
den Mittel behandelten Zellen blieben fettfrei. 

Die Versuehe der dritten Reihe sind einmal eine l~est~tigung 
der dureh die zwei ersten Versuehsreihen gewonnenen Resultate, 
insbesondere aueh der Tatsaehe, dal3 in kernlosen Zellen Fett zu- 
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nehmen kann. Sie sind zweitens der Beweis daftir, dag die auger 
Beziehung zum Blut gesetzten Zellen nieht im Zustand der Koagu- 
lation ihres Eiweiges sind. Es handelt sieh vielmehr um einen be- 
sonderen Zustand, dessert ehemische Charakteristik zurzeit nieht 
mSglieh ist, einen Zustand, der also aueh im Infarkt und in jedem 
anderen Fall yon angmiseher ,,Nekrose" verwirklieht, und mit 
dem die Fettsynthese vertr~glieh ist . . . .  

In Zellen mit koaguliertem Eiweig kann dagegen kein Fett  
entstehen. 

Die ersten Angaben zu dem Teil unseres Themas, der Sieh 
mit der Fettsynthese in verlinderten Zellen besehiiftigt, finden sieh 
in der Abhandlung yon H a g e m e i s t e r ,  1) wenn aueh dieser 
Autor, dessen Untersuehung sieh ganz vorwiegend mit der Her- 
kunft und dem Sehwund des Fettes befagt, das uns hier besehfifti- 
gende Ergebnis seiner Versuehe nieht in seinem ganzen Umfang 
verwertet hat. 

H a g e m e i s t e r weist einmal auf die L a n g e m a k sehen 2) 
Versuehe am angmisehen Niereninfarkt hin, aus denen er den 
Sehlug zieht, dag trotz der frahen, sehwersten Zerfallsver~tuderun- 
g e n d e r  Fettgehalt des kapilliiren Leukoeytenthrombus an der 
Peripherie des Infarktes im Laufe yon Tagen ansteigt, wie wir 
dies dutch unsere  eigenen oben mitgeteilten Versuehe bestiitigt 
und erg~inzt haben. I t  a g e m e i s t e r hat dasselbe an in die 
BauehhShle implantierten Leber- und Nierensttiekehen festgestellt, 
in deren I(apillaren yon augen Leukoeyten hineingelangt sind, 
doeh zieht er aus diesen Versuehen nieht die uns hier interessieren- 
den Sehlttsse, um so weniger, als er dureh einen anderen Versueh - -  
Implantation auf 24 Stunden yon bei 3 bis 4 o C. aufbewahrten 
Nierenstt'lekehen in die Bauehh6hle - -  viel sehlagender glaubt 
naehgewiesen zu haben, dal~ in vergnderten, dem Zerfall geweihten 
Ep!thelzellen Fet t  aufgebaut werden kann. 

t t  a g e m e i s t e r erinnert an die bekannten Experimente, 
aus denen hervorgehen soll, dal3 Leber- und Nierenzellen, die aueh 
nur einige Stunden yon der Beziehung zum Blut getrennt waren, 

1) Beitr~ige zur Kenntnis des Fetgschwundes und der Fettbildung in 
ihrer Abh~ingigkeit yon Zirkulationsvergnderungen; dieses Arehiv, 
172. Bd., 1903. 

2) a. a. O. 
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wieder in diese versetzt, zerfallen und aufgeliSst werden. So glaubte 
er denn aueh yon seinen Nieren- und Leberstackchen a.nnehmen 
zu mtissen, dab sie, obwohl in ihrem Aussehen nieht allzu a.uf- 
f~tllig vergndert, doeh in ihren sonstigen Charakteren stark are- 
riert und zur Aufl6sung in der Bauehflttssigkeit bestimmt seien. 

~'aehdem aber B r o d e r s e n 1) und P a w 1 i e k i ~) naehge- 
wiesen haben, dag eine zweistt~ndige Unterbreehung der Blutstri~- 
mung dutch Unterbindung der Arteria oder der Vena renalis keine 
Folgen fttr das Epithel hat, dag dieses vielmehr dauemd erha.lten 
bteibt, sofern sieh nur die DurehstriJmung in der normalen Form 
wiederherstellt, kann es nieht ohne weiteres als zweifellos hinge- 
stellt werden, dag aueh naeh der to langen Zeit yon 24 Stunden 
das Epithel sieh aufl6sen warde, wenn man es wieder der normalen 
Beziehang zum Blut aussetzen k~nnte. Nan ist daher auf die 
morphologisehe Beutteilung angewiesen, und diese lehrt, wie wir 
uns fiberzeugt haben, und in Erggnzung der H a. g e m e i s t e r - 
sehen Angaben mitteilen, daft bei gen~uer Betraehtung die Kern- 
struktur 24 Stunden naeh der Entfernung aus dem Kisrper und 
Aufbewahrung bei der angegebenen Temperatur starke Ver~nde- 
rungen aufweist im Vergleieh mit sofort oder sehr bald naeh der 
Entnahme mit denselben Fixiemngs- und Fgrbungsmitteln be- 
handelten Objekten. Aueh versagt die A 1 t m a n n sehe Grannla- 
fgrbung u m  so sieherer, ie lgnger die seit der Entfernung der 2Xiere 
aus dem X6rper verstrichene Zeit ist und ist sehon naeh Ablauf 
einiger Stunden fast nie mehr zu erzielen. 

Da nun abet Fett  trotz dieserVergnderung entsteht, wenn man 
solehe Nierenstfiekehen in die Bauehh6hle bringt, to betraehten wir 
den H a g e m e i s t e r s e h e n  Versuch als Beweis far unsern Satz, daft 
in nieht unbetrgehtlieh vergnderten Zellen Fett  entstehen kann. 

Dag in noeh st~irker vergnderten Zellen, ngmlich in kernlos 
gewordenen, in dem entspreehend stark vergnderten Zellplasma 
Fett  entstehen kann, haben die Untersuchungen yon B r o d e r -  
s e n ,a) E 1 b e a) und P a w t i e k i a) d~rget~n. 

1) Die \Ter~nderungen tier Niere naeh zweist,andiger Unt.erbindung der 
Arleria renalis. Dissertation, Rostoek, 1904. 

"~) Die Ver~nderungen der Niere des K~ninehens nach zweistiindiger 
Unterbindung dot Vena renalis; dieses Arehiv, 185. Bd., 1906. 

a) I. e. 
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B r o d e r s e n hat sich mit dem Verhalten der IN'iere naeh der 
UnterbindLmg der Arteria renalis auf zwei Stunden beschgftigt. 
Wir greifen yon deft Ergebnissen dieser Untersuehung hera.us, dab 
15 I~ieren, deren Entnahme auf die 6. bis 20. Stun@ nach LSsung 
der Ligatur verteilt wurden, mit den Nieren aus sp~iterer Zeit 
verglichen wurden : in der ersten Gruppe waren fast in allen Nieren 
kernlose gewundene Kan~lchen aufgetreten, abet in diesen noeh 
kein Fett, auf3er in einem einzigen Falle, wo sieh nur sehr wenig 
fand, yon der 20. Stunde an stieg das Fett in den vorher kernlos 
gewordenen Kan~ilchen an und erreiehte sehr hohe Grade. Der 
genannte Eingriff hat nieht selten aueh an~imisehe Infarkte zur 
Folge, in-GefgBgebieten , in denen sich die Durehstr5mung 
~iberhaupt nicht wiederherstellt; auch hier war bei dem Fehlen 
eines Vorstadiums yon Fettgehalt bei erhaltener Struktur der 
Schlufl geboten, daS das Fett erst in kernlos gewordenem Kangl- 
chenepithel und in den Leukocyten des Kapillarthrombus mit 
ihren frfih zerfallenen Kernen auftritt nnd zunimmt. Diese Fett- 
zunahme vollzieht sieh naeh Schwund der A ] t m a n n schen 
Granula im Nierenepithel. 

Dasselbe Resultat ergaben die Untersuehungen E1 b e s fiber den" 
Fettgehalt der Sublimatniere. Mit roller Sicherheit l~Bt sieh bei 
einer geeigneten Dosis in der 9.his 12. Stun@ nach der Einffih- 
rung des Giftes Kernsehwund in Xanglehen tier Rinde und des Marks 
an gesetzmgSig fixierten Often erzielen, und solche Kanalehen sind 
regelmg$ig noeh fettfrei, wenn man die Tiere zu dieser Zeit tStet 
und die l~ieren auf Fett untersucht. LaSt man die Tiere l~inger le- 
ben und tStet sie in bestimmten Zeitabstiinden, so finder man das 
Fett aufgetreten und seine Menge sehlieSlieh maximal geworden. 

Dieselbe Erfahrung hat P a w 1 i e k i an Nieren gemacht, 
deren Vene auf zwei Stunden unterbunden war und die naeh Wieder- 
5ffnung der Blutbahn an bestimmten Orten nieht mehr dureh- 
str6mt wurden, so daS Zellver~nderungen unter Kernverlust ein- 
traten: diesen fo]gte erst das Auftreten yon Fett und seine ait- 
miihliehe Zunahme. 

An dieser Stelle haben unsere eigenen Untersuchnngen ein- 
gesetzt, und wir glauben neue Beweise ffir den Vorgang der Fett- 
synthese in stark veriinderten, ja in kernlos gewordenen Zellen 
erbracht zu haben. 
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Dtirfen wir somit annehmen, dis zweite der in unseren 
einleitenden Worten aufgeworfenen Fragen beantwortet zu 

haben, so mug sofort betont werden, dab in der Regel nut ein 
Teil des reiehliehen Fettes, das wir gewohnt sind, in zerfallenem 
Gewebe zu finden, w~hrend des an morphologisehen 3lerkmMen 
kenntliehen Zerfalls, insbesondere naeh Kernveflust entsteht. Die 
Frage, warum Zerfallenes soviel Fett enth~lt, dag aus dieser regel- 
m~gigen Erfahrung die Lehre yon der fettigen Degeneration, d. h. 
der Entstehung des Fettes dureh Eiweil~spaltung, hervorgehen 
konnte, ist also allein mit dem Naehweis, dal~ Fettsynthese in stark 
zerfallenem Zellplasma mtiglieh ist, nieht ersehSpfend beantwortet, 
vielmehr mug in der Tat sin Einflul~ existieren, der bereits, ehe 
die sieh sp~ter zum Zerfall steigernden Ver/~nderungen an Kernen 
und Zellplasma auftreten, Fett entstehen l~ftt. 

Dieser Einflul? ist, wie sieh aueh aus unseren Versuehen ergeben 
hat, in der gewShnlieh mit Vermehrung des Blutes verbundenen 
Verlangsamung des Nut- und Lympl~stromes zu sehen, vermSge 
deren im Vergleieh zur Norm vermehrte gel~ste Fettkonstituenten 
das Zellplasma passieren; in ihm vollzieht sieh unter dieser Be- 
dingung die Synthese derselben Stoffe, die bei lebhafterer Beziehung 
zwisehen Blur- und Zellplasma noeh vor ihrem Zusammentritt 
oder gleieh naeh dentselben zersetzt oder fortgeftihrt werden. Wenn 
also im Zerfallenen noeh FettsynNese eintreten kann, so ist das 
eine fortgesetzte Wirkung des sieh bereits vor dem Zerfall geltend 
maehenden und diesen herbeifahrenden Einflusses, der an Inten- 
sit~t abnehmenden Beziehung zwisehen Blur-, Lymph- und Zell- 
plasma. Ist diese Beziehung ganz aufgehoben, so ist keine Fett- 
synthese m6g!ieh. 

Das Material zu der vorstehenden, unter Leitung yon 
G. R i e k e r entstandenen Abhandlung stammt aus dem Institut 
far pathologisehe Anatomie der Universit~t in Ros toek  und 
ist daselbst mikroskopiseh untersueht worden. Die Ausarbeitung 
ist in der pathologiseh-anatomisehen Anstalt der Stadt Nagde-  
burg vorgenommen worden. 


