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im Wratsch 1885 erschien. Er beschreibt zwei Fidlle einer
derartigen Erkrankung und nennt sie Algosis faucium lepto-
thrica und im Text Phycosis faucium leptothrica, hilt also den
Leptothrix fiir die Ursache dieser Erkrankung.

Unter den Lehrbiichern fanden wir im Lehrbuch von Heidl
— Therapie der Mund-, Rachen- und Kehlkopferkrankungen —
das in russischer Ubersetzung in der ,Prakitscheskaja Medi-
zina® 1906 erschienen ist, eine genauere und deutlichere Be-
schreibung dieser Erkrankung. Er gibt eine Ubersicht iiber
die in der Literatur vorhandenen Hinweise auf diese Erkran-
kung, nennt sie Angina leptothricia (Pharyngomycosis lepto-
thricia, Hyperkeratosis lacunaris) und neigt selbst zu der
Annahme hin, daBl die Ursache der Erkrankung die Leptothrix
sei.

Erklarung der Abbildungen der Tafel XL

1. Schnitt aus einem Hornauswuchs bei 150facher Vergréferung.

2. Ausstrichpriparat auf einem Objektiriger von einer Lamelle bei
7b0facher Vergroferung. Es sind Hornschuppen und beinahe eine Rein-
kultur von Keratose-Stabchen zn sehen.

X.
Experimentelle Untersuchungen iiber die
Fettsynthese in stark veriinderten, insbesondere
in kernlos gewordenen Zellen.

Von
Carl Wellmann,

approbiertem Arzt, Volontirassistenten an der pathologisch-anatomischen
Anstalt der Stadt Magdeburg.

Dall in Zellen von unverindertem Aussehen Fett aus den
in der Blut- und Lymphflissigkeit enthaltenen Konstituenten
synthetfisch entstehen kann, ist aus so vislen Beispielen allgemein
bekannt, daB sich gegen diesen Satz nie ein ernstzunehmender
‘Widerspruch erhoben hat. Tritt nun nach geschehener Fettsyn-
these Zerfall ein, so enthilt, sofern nicht fettzerstorende Einfliisse
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wirksam werden, das Zerfallene Fett. Auf diese Weise eroffnet
sich ein Weg zum Verstindnis der Erfahrungstatsache, dass Zer-
fallenes Fett enthalten kann, ein Weg, der nahezu allgemein als
der einzige gangbare angesehen wird.

Fs sind zwei Fragen, die, von dieser Betrachtungsweise wach
gerufen, ihren geniigenden Aufklirungswert und ihre allgemeine
Berechtigung in Zweifel ziehen. Einmal namlich ist es auf die
angegebene Weise nicht verstindlich zu machen, warum Zer-
fallenes so ungemein haufig, man kann sagen regelm#Big und
im allgemeinen so viel Fett enthilt: entsteht dieses vor dem
Zerfall, so mufl ein innerer Zusammenhang existieren zwischen
den aneinander gekniipften Vorgéngen der Fettsynthese und des
sich entwickelnden Zerfalls und nachgewiesen werden, warum
jene diesem so regelmifig vorangeht.

Zweitens wird die Frage nahegelegt : ist die angegebene Auf-
fassung die einzig mogliche oder kann auch wahrend des Zerfalls-
vorganges, vielleicht gar noch anf einer hohen Stufe desselben,
Fett synthetisch entstehen?

Mit diesen beiden Fragen, namentlich mit der zweiten, be-
schéftigen sich die folgenden Untersuchungen, die an andere voraus-
gegangene ankniipfen, mit denen wir uns am Schlul beschiftigen
wollen,

Technische Vorbemerkungen.

Die Priparate sind teils mit SudaniSsung, teils mit Osmiumsiure
(im Altm annschen Gemisch) auf Fett gefirbt worden; es sind also teils
Gefrierschnitte, teils Paraffinschnitte angewandt worden. Wir gehen auf
die technische Seite des Fettnachweises im mikroskopischen Praparat
niher ein, um darzutun, daB das von uns als Fett Bezeichnete wirk-
lich Fett gewesen ist, und kniipfen dazu am besten an technische An-
gaben in der letzten ausfiihrlichen dem Fett gewidmeten Abhandlung, den
»Untersuchungen iiber das Vorkommen von Fett in Geschwiilsten® von
Dunin-Karwicka.,!) an.

Die Verfasserin gibt an, -daf Sudanlésung ,zuverldssiger® sei als
Osmiumséure, ndmlich mehr Fett firbe, als diese, die ihrer Angabe nach
nur durch Olein und Olsiiure reduziert wird. Es ist lingst bekannt?)
und wird von jedem, der Erfahrung iiber die Wirkung der Osmiumsinre
hat, immer wieder beobachtet, dal bei der Anwendung von Osmiumsaure

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 ,primire“ und eine ,sekundire* Schwirzung zu unterscheiden ist;
primir schwirzen sich Olsdure und Olein in fliissigem Zustand, sekundir,
d. h. erst bei der Nachbehandlung mit Alkohol, Palmitin, Palmitinsiure
Stearin, Stearinsdure. Zahlreiche vergleichende Untersuchungen haben
uns denn auch gelehrt, daB an Schnitten vom selben Objekt kein Unter-
schied in der Menge des durch Osmium und des durch Sudan gefirbten
Fettes besteht.

Es ist also ein Irrtum Dunin-Karwickas (und anderer Autoren),
der Paraffineinbettung vorzuwerfen, sie lasse einen Teil des Fettes ver-
loren gehen, weil nur die blos Oleinséure firbende Osmiumsdure mit
ihr vertriiglich sei.

Vor dem Gefrierverfahren hat die Paraffineinbettung neben anderem,
z. B. der groBeren Diinne der Schnitte, den Hauptvorzug, daB die Lage
simtlichen Fettes im eingebetteten Objekt unverindert bleibt, eine Eigen-
schaft, die einem immer wieder zu statten kommt. Wenn wir trotzdem
meist Gefrierschnitte angewandt haben, so konnten wir das ohne Schaden
tun, weil wir es mit der Niere zu tun hatten, wo Fettzellen im Innern
fehlen, und in unserem Versuche auch nur wenig Fett auftrat; Gelegen-
heit zur Verschleppung von Fett war also im Gegensatz zu so vielen
anderen Objekten der Histiologie, fiir die wir denn auch Paraffinschnitte
fiir zweckmaBiger halten, nicht gegeben.

Es ist nur als Fett bezeichnet worden, was sich mit Sudanldsung
leuchtend rot, mit Osmiumséure tief schwarz firbte und auch heute noch,
Monate und Jahre nach Herstellung der Priiparate, wihrend des aus
dufleren Griinden sehr verzogerten Verlaufs der Untersuchungen, genau
so aussieht. Der Nachweis, daB derartiz zu den Reagentien sich ver-
haltende streng kugelige Tropfen durch die sogenannte Autolyse ent-
stehen konnen, ist nicht erbracht und unseres Erachtens nicht zu er-
bringen; im fibrigen verweisen wir auf unsere Griinde, die fiir eine Be-
ziehung der wie Fett reagierenden Tropfen zur strémenden Blut- und
Lymphfliissigkeit angefiihrt werden sollen, und darauf, daB z. B. im Zen-
trum unserer Infarkte, wo doch die Autolyse, wie sie verstanden wird,
witksam war, keine auch nur entfernt an Fett erinnernden Substanzen
aufgetreten sind.

Auch um das, was Kaiserling und Orgler!) ,Myelin“ nennen
handelt es sich bei dem, was wir als Fett bezeichnet haben, nicht; jenes
farbt sich mit Osmiumséure nur grau, wahrend ein Farbunterschied nach
der Behandlung mit Sudanlésung kaum oder meist gar nicht merklich ist
— wie man sich jeden Augenblick an Atheromen der Aorta oder an gewissen
groBen ,weiBen Nieren {iberzeugen kann, die man vergleichend mit Os-
minmsdure, Sudanlosung und dem Polarisationsmikroskop an Folge-
schuitten untersucht. Hier stoBen wir also abermals auf einen Vorzug
der Osmiumsiure gegeniiber der Sudanlosung, die Stoffe wie Fett firbt,

1y Uber das Auftreten von Myelin in Zellen und seine Beziehung zur
Fettmetamorphose, dieses Archiv, 167. Bd., 1902.
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die nicht Fett sind, — ein Verhalten, das Dunin-Karwicka unbekannt
ist und sie hitte abhalten miissen, die Sudanlésung fir ,zuverlissiger”
zu erkliren. Hierzu kommt, wie wir beiliufiz erwihnen, daf auch die
eigentiimlichen Formen des Myelins durch die Behandlung mit Osmium-
saure und die Einbettung in Paraffin bewahrt bleiben, wihrend sie an
Sudanpriiparaten nicht oder weniger gut kenntlich sind; iibrigens sind
uns solche Formen nicht zn Gesicht gekommen, wir haben es nur mit
streng kugelformigen, villig gleichmiBig gefiarbten Gebilden zu tun ge-
habt.

Da wir auflerdem an Stichproben Einfachbrechung nachgewiesen
haben, glauben wir alles mogliche getan zu haben, um die Fettnatur des-
sen, was wir als Fett bezeichnet haben, sicher zu stellen. —

DaB wir auf die chemische Untersuchung unserer Nieren verzichtet
haben, wird jeder verstehen, der je analoge Versuche angestellt hat und
aus der histiologischen Untersuchung weiB, um wie geringe Fettmengen
es sich handelt. Es geniigt darauf aufmerksam zu machen, daB einige
wenige Fettzellen, etwa im Hilus des Organs, mehr Fett enthalten, als
z. B. in einem ganzen Infarkt vorkommt; ihre Entfernung wird auch bei
der sorgfiltigsten Priparation einmal mehr, einmal weniger gut, nie voll-
kommen gelingen, so daB es notwendig zu schwankenden, nicht eindeutig
zu beziehenden Resultaten kommen miifite. Die chemische Analyse ist
also in Versuchen, wie sie hier besprochen werden, unbrauchbar, weil
mit unvermeidlichen Fehlerquellen behaftet. Aber auch durchfithrbar ge-
dacht, wiirde 'sie zu einem Verzicht auf die Lokalisation des Fettes zwin-

gen, — der wir doch, wie sich zeigen wird, die wichtigsten Aufschliisse
verdanken.

Versuchsanordnung.

Wir haben drei verschiedene Versuchsarten angewandt und
unterscheiden’ danach 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 Niere abgetragen wurde, eine dritte, in der die Nieren-
oberfliche mit Silbernitrat gedtzt wurde.

Versuchsreihe A, Unterbindung eines Astes
der Nierenarterie.

Vorbemerkungen iiber die Folgen der Unterbindung eines Astes
der Nierenarterie fiir die Durchstrémung der Niere.

Die Unterbindung wurde vom Riicken her in der Regel an
dem am bequemsten zugénglichen dorsalen Ast der Nierenarterie
vorgenommen, der um ein ganz geringes schwicher ist als der
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ventrale Ast, entsprechend der etwas geringeren Griéfe der dor-
salen Nierenhilfte des Kaninchens. Als Folge dieses Eingriffs
entwickelt sich ein anaemischer Infarkt, an dem die in den ein-
zelnen Versuchen sehr wechselnde Grofle und Lage auffallt,

Im Augenblick, in dem der Faden zugezogen wird, sieht man
einen sehr grofen Teil der Nierenoberfléiche, schitzungsweise die
Hilfte, und zwar im wesentlichen die dorsale Hilfte, blaB werden;
nach einigen Minuten ist diege Bldsse gewthnlich nicht mehr oder
weniger deutlich wahrzunehmen. Der spitere weiBe Infarkt nimmt
meistens nur ein Drittel des Organs ein, ist keineswegs besonders
haufig an die dorsale Seite gebunden, sondern erstreckt sich z. B.
héufig iber einen Pol des Organs hinweg ; es kommen aber nicht
selten auch ,,schmale Rindeninfarkte* zustande, d. h. nur die
obere lilfte der Rinde ist auf meist grofe Flachenausdehnung
in einen Infarkt verwandelt; schlieBlich konnen mehrere kleine
Infarkte auftreten. v

Diese Eigenttimlichkeiten erkliren sich nicht vollstindig aus
den geringen Schwankungen in der Stérke des in den verschiedenen
Versuchen unterbundenen Astes, vielmehr ist dem geschilderten
Verhalten der Niere unmittelbar zu entnehmen, daf zwar beim
Zuziehen des Fadens infolge einer dadurch ausgeiibten mechani-
schen Reizung der GeféBnerven durch eine Kontraktion der unter-
bundenen Arterie und ihrer Aste das gesamte erblassende Gebiet
entleert wird, daB aber in der Regel nachtraglich ein Teil desselben
wieder durchstromt wird, und zwar auf die Dauer.

Im einzelnen ist der Verlauf folgendermafen zu denken :

Nach der Unterbindung wird der durchgingig gebliebene
andere Ast der Nierenarterie vom vermehrt einstromenden Blut
erweitert und sowoh] der elastische RiickstoB der Wand, als die
Arbeit der Muskulatur erhoht; soweit hierbei eine Zustands-
anderung der Muskulatur in Betracht kommt, handelt es sich
um die Einwirkung eines in dem vermehrten Blut bestehenden
mechanischen Reizes auf das Geféalnervensystem.

Das Blut gelangt nun?!) nach einer abermaligen Teilung der
beiden Aste im Fettgewebe des Sinus renalis in eine Art von Ge-

) Vgl. die anatomischen Vorbemerkungen bei Fabian, die Niere des

Kaninchens nach der Unterbindung ihres Harnleiters, Bibliotheka
Medica, Abtlg. C, Heft 18, 1904.
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fabring, der durch Umbiegen der 4—5 Aste entsteht und in der
Hohe der Papillenspitze der Kaninchenniere liegt. Von ihm aus
steigen in der Marksubstanz neun ast- und demgeméfl auch
anastomosenfreie Stammechen senkrecht auf, die daselbst keine
Zweige abgeben und an der Grenze von Rinde und Mark in die
zahlreichen sich umbiegenden Aste zerfallen, die man Arteriae
arcuatae mennt. 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 verstirkt durchstromt, so beweist
das fast regelmiBige Zustandekommen eines Infarktes zunéchst,
daB der durchgingige Ast im allgemeinen nicht zur Durchstrs-
mung der ganzen Niere geniigt. Da nun der Infarkt ebenfalls
nahezu regelmdBig kleiner ist, als man nach der Stirke des
unterbundenen Astes erwartet, sc folgt weiter, da nach der
Unterbindung nicht nur die dem ligierten Ast unmittelbar zu-
geordneten 4—b von den 9 Markarterien durchstromt werden, son-
dern daf gewohnlich noch die eine oder die andere vermoge des
im durchgéngig gebliebenen Hauptast erhohten Blutdruckes hinzu-
genommen wird. Es setzt das gesetzmifBig oder als Varietdt zu-
weilen vorhandene Anastomosen voraus, die wir in jenem Gefél3-
ring in der Héhe der Papillenspitze suchen. Ferner spielt hierbei
die Erregbarkeit der Gefalunerven im einzeluen IFalle eine Rolle,
deren individuelles Verhalten mit iiber die Grofe des durchstromt
bleibenden Gebietes entscheidet, indem es die Weite und Wider-
stande der Blutbahn beherrscht.

Um iiber jene Anastomosen Aufschlul zu erhalten, haben wir einige
Kaninchennieren nach Unterbindung des einen Astes von der Arteria
renalis aus mit Berliner Blau injiziert. War die Vene offen, so blieb in
einem Versuch etwa 4, in einem 2. etwa %, in einem 3. etwa 2 un-
gefirbt; wurde die Vene verschlossen und die Injektion fortgesetzt, so
verkleinerte sich das nicht injizierte Gebiet ein wenig, und das verkleinerte
wurde leicht blan. Diese schwache Blaufirbung beruhte mikroskopisch
auf einer Injektion der Arterien und Glomeruli allein oder auch dazu noch
eines Teils der postglomeruldren Capiilaren. Auf einem Querschnitt durch
die Niere etwa in der Mitte des Marks sah man stets in dem nicht oder
nur ganz schwach injizierten Gebiet einen oder mehrere der 9 aufstei-
genden Aste leer, die iibrigen gefiillt.
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In einem weiteren Versuche wurde die Vene nicht verschlossen,
trotzdem injizierte sich sofort gleichmifig fast die ganze Niere, und es
blieben nur 2 Keile fast frei von Farbstoff, deren Basis 'an der Ober-
fliche des Organs einen Durchmesser von nur } ¢t hatte; mikroskopisch
fanden sich daselbst Arterien und Glomeruli injiziert, jenseits der Glome-
ruli war kein Farbstoff mehr zu sehen.

In einem letzten Versuch gelang sofort die gleichmifige Injektion
der ganzen Niere, trotz des Verschlusses des einen Astes, der am herauns-
genommenen Organ leicht und sicher zu unterbinden war und auf seinen
VerschluB sorgfiltig gepriift wurde; dabei war nicht einmal die Vene ab-
geklemmt worden.

Dieser Ausfall wirft ein Licht auf 2 Versuche, wo wir am Lebenden
sicher glaubten, den Arterienast unterbunden zu haben, und bei der spa-
teren Totung zu unserer Uberraschung keinen Infarkt fanden.

Die Ergebnisse der Injektionen stimmen vdllig mit denen
der Operationen am lebenden Tier iiberein, beide konnen, wie
wir nicht im einzelnen darzulegen brauchen, nur von der Voraus-
setzung aus verstanden werden, dal Anastomosen von verschiede-
ner Stirke in jenem Gefalring in der Hohe der Papille existieren.
Von besonderem Interesse ist es in diesem Zusammenhang, da8
im nur ganz leicht blau sich farbenden Gebiet, das also dem In-
farkt entsprach, die Glomeruli bei geniigender Steigerung des
Druckes gefiillt wurden, das postglomerulédre Netz gar nicht. oder
nur zum Teil. Es ist also der Blutdruck im offen bleibenden Ast,
der iiber die GroBfe des Infarktes entscheidet.

Ein weiterer Beweis dafiir, da8 GroBe und Form des Infarkts
von der Stirke des Blutdruckes abhéingen, wie er sich nach der Unter-
bindung im offenen Ast herstellt, ist darin zu sehen, daf es zu
den bereits oben beriihrten ,,schmalen Rindeninfarkten“ kommen
kann. Wenn in diesen iiber ein Drittel bis fast eine Hailfte der
Nierenoberfliche in einen weiflen Infarkt verwandelt war, aber
nur bis in die Mitte der Rinde, wahrend die tiefere Halfte der
Rinde erhalten geblieben war, so hatte sich der Blutdruck in
den zugeordneten Markésten so eingestellt, daB er nicht zur volli-
gen Durchstromung der Rinde der dem unterbundenen Aste zu-
gehorigen Nierenhalfte gentigte, sondern nur zu einer unter her-
abgesetztem Druck erfolgenden in der unteren Halfte der Rinde.
In dieser stromte das Blut stockend, vermehrt und verlangsamt,
und die Folge, um das gleich hier zu erwahnen, ist Vermehrung
des Bindegewebes und Verminderung des Parenchyms daselbst.
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Es gibt noch einen letzten Beweis dafiir, dal} nach der Unter-
bindung nicht einfach ein entsprechend der GroBle des Astes un-
versorgt bleibender Bezirk der Niere in einen anamischen Infarkt
verwandelt wird, sondern dafl ein viel komplizierteres Verhalten
der Blutstromung infolge der Unterbindung einsetzt.

Wir meinen das Verhalten der an den Infarkt angrenzenden,
mit bloBem Auge gut erkennbaren Zonen, ein Punkt, der fiir den
ersten Teil unserer Abhandlung, den Fettgehalt der Infarkte,
von der groBten Wichtigkeit ist, so daB sich die ausfithrliche Er-
orterung notig macht.

Zunichst ist die einige Millimeter breite rote Zome zu er-
lautern, die man nach Verlanf der ersten Stunden auf den Durch-
schnitten durch den Infarkt ringsum und unter der Kapsel erblickt
und die etwas schwichere Rotung der subkapsularen Infarkt-
flache tiberhaupt.

Die mikroskopische Untersuchung lehrt iibereinstimmend an
Praparaten aus den ersten Stunden nach der Unterbindung, daB
im Bereich dieses Gebietes die Gefille und Kapillaren, namentlich
auch die Glomeruli mit roten und zungchst nicht auffallend ver-
mehrten weillen Blutkorperchen stark gefiillt sind, wahrend nach
innen von ihm, in dem Teil, den wir spéter als Infarktzentrum
bezeichnen werden, die Kapillaren leer sind. Im roten Streifen
findet also ohne Zweifel, und wir werden dafiir sofort noch weitere
Beweise bringen, eine Stromung von Blut statt. Es ergibt sich
aber gleich der Unterschied, dafl diese Stromung subkapsuldr
von den Arterien der Capsula fibrosa aus bestritten wird, wéh-
rend sie seitlich Nierengefalie unterhalten,

Sehr bald tritt ein Phiinomen anf, das auf den Charakter
dieser Blutstromung ein Licht wirft; es werden némlich zwischen
den unversehrten himoglobinhaltigen Blutkorperchen die weiflen
immer zahlreicher, und zwar nur in der inneren Halfte des roten
Gebiets, die allmihlich einen gelben Farbenton erhalt, wihrend
die dullere Halfte rot bleibt, sowohl unter der Kapsel als an der
Grenze gegen die iibrige Niere.

Wiederum sind im Niereninnern aufler den Kapillaren die
Arterien und Venen einschlieBlich der Glomeruli an dieser all-
méhlich, d. h. in flieBendem Blut erfolgenden Zunahme der Leuko-
cyten beteiligt, wihrend es sich subkapsuldr, da Arterien, Venen
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und Glomeruli daselbst fehlen, nur um die die Kanilchen um-
spinnenden Kapillaren handelt. SchlieBlich besteht der Inhalt
der Kapillaren nur noch aus Leukocyten, deren Kerne sehr bald
in Chromatinkérnchen zerfallen, deren Zellplasmaten verschmelzen,
es tritt Fibrin auf, es ist also eine Leukocytenthrombose ent-
standen.?)

Das breite rote Randgebiet der ersten Stunden ist also um
einen nach innen zu gelegenen, nunmehr ausgesprochen gelb ge-
farbten Streifen verkleinert worden.

Wir haben von Thrombose gesprochen, und in der Tat 1a8t
sich eine Extravasation von Zellen dabei nicht nachweisen, nur
wird mit der Zeit die infolge der Verlangsamung und des Still-
standes der Blutbewegung verinderte Kapillarwand allméhlich
nieht mehr sicher nachweishar, und die Thrombusbestandteile
grenzen dann anscheinend unmittelbar an die ebenfalls frith kernlos
werdenden Kandlchen an, deren Zellplasma Form und GréSe
behilt.

Beriicksichtigen wir wieder zuerst die Infarktgrenze im Innern
des Organs, so geht aus den Angaben hervor, daf an das Gebiet
der von vornherein vollkommen unterbrochenen Blutstromung,
das wir Infarktzentrum nennen wollen, ringsum Rindenarterien-
gebiete anstoflen, in denen eine Zeitlang eine verlangsamte, unter
verringertem Druck erfolgende Stromung besteht. Diese Rinden-
arterien sind die Enden der nach der Unterbindung und Neuein-
stellung des Blutdrucks vom offen gebliebenen Hauptast aus
durchstromt werdenden Aste, deren Zahl, wie wir aus der ver-
schiedenen GroBe der Infarkte geschlossen haben, schwankt, wih-
rend im ganzen neun in der Marksubstanz der Kaninchenniere
aufsteigen. '

An die soeben erdrterte Zone der Leukocytenthrombose
schlieBt sich eine zweite Zone, die allmihlich abblassende #ufere
Halfte des urspriinglich einheitlichen roten Streifens, an, wieder
das Gebiet einer oder zuweilen auch von zwei Rindenarterien
und -Venen, in dem als im nichsten sich unmittelbar herzwirts
anschlieBenden Gefiligebiet an sich der Blutdruck etwas hoher

1 Vgl zu dieser Auffassung der Lenkocytenzone Langemak, Unter-

suchungen iiber den an&mischen Niereninfarkt als Folge von Schnitt-
wunden, Bibliotheca Medica, Abtlg. C, Heft 15, 1902.
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ist, als in dem soeben beriicksichtigten Endast. Wie in der un-
mittelbar an das Infarktzentrum anstoBenden Zone der schliel3-
lichen Leukocytenthrombose, so ist auch hier nach der Neuein-
stellung der Blutstromung in der Niere der Blutdruck so weit herab-
gesetzt, dal starke Gewebsveranderungen entstehen. Diese nehmen
wir in Ermangelung einer anderen Methode zum Ausgang, um
eine Vorstellung von der Art dieser abnormen Strémung zu er-
langen.

Es zeigt sich nun, dal daselbst die gewundenen Kanilchen
ihre Kerne verlieren, dafl nach einer gewissen Zeit die Kapillaren
zwischen ihnen keine roten Blutkérperchen mehr enthalten, dal
dagegen die Glomeruli strotzend mit rofen Blutkorperchen gefiillt
und sie sowie sédmtliche oder ein Teil der geraden Harnkanglchen
in jhrer Struktur erhalten bleiben. Es muB also, abhingig von
einem im Vergleich zur Norm verminderten Blutdruck, eine Stro-
mung des Blutes vom Glomerulus durch das Vas efferens zu und
in den Kapillaren des Markstrahls und eine Riickkehr des Blutes
unter Umgehung der die gewundenen Kanilchen umspinnenden
Kapillaren zu der mit der betreffenden Arterie znsammenverlaufen-
den Vene moglich sein; dabei ist es von vornherein anzunehmen
und hat sich aus dem Verhalten des Fettes in anderen Ver-
suchen sehr verwandter Art?) erschlieBen lassen, dafl sich in den
umspinnenden Kapillaren zwar nicht Blut, aber Blutfliissigkeit
bewegt, — deren Beziehung zu den gewundenen Kanilchen geniigt
aber nicht, ihre Existenz zu unterhalten, die den Glomerulis und
geraden Kandlchen vermoge ihrer Beziehung zu Blut gewahrt
bleibt.

Die Untersuchung der Nierenblutbahn des Kaninchens hat
ergeben, dall die mitgeteilten SchluBfolgerungen iiber die Be-
wegung des Blutes und der Blutfiissigkeit berechtigt sind.?)

Von dieser abgekiirzten Blutstromung von der Arterie zur
Vene unter Umgehung der die gewundenen Kaniilchen umspinnen-
den Kapillaren kann unter der Kapsel, zwischen dieser und der
Zone der Leukocytenthrombose keine Rede sein: hier sind ja

1) Vgl. Elbe, die Nieren- und Darmverinderungen bei der Sublimat-
vergiftung des Kaninchens in ihrer Abhiingigkeit vom GefiBnerven-
system, dieses Archiv, 182. Bd. 1905. Daselbst eine erlduternde
schematische Zeichnung.
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keine Arterien und Venen vorhanden. Aber auch hier behalt die
unmittelbar unter der Kapsel gelegene Hilfte des urspriinglich
einheitlichen Gebietes ihre Sonderstellung: es bleiben daselbst
die Kapillaren davernd unversehrt, enthalten rote und nicht nen-
nenswert vermehrte weile Blutkdrperchen, sie werden also von
den Arterien der Kapsel aus danernd durchstrémt, weil sie ihnen
naher liegen als diejenigen Kapillaren, in denen infolge der gréferen
Entfernung der Blutdruck geringer ist und infolgedessen Leuko-
cytenthrombose eintritt. Wenn somit die Arterien der Fibrosa
ein groBeres Kapillarnetz speisen als in der Norm, so muf} in der
Fibrosa der Blutdruck erhoht sein; in der Tat sieht man mit
bloflem Auge ihre Roétung, deren Ursache nicht ohne weiteres
anzugeben, vielleicht in einem Druck des anfangs prominenten
Infarkts auf die Venen zu suchen ist.

Die Ubereinstimmung mit der entsprechenden Zone im Innern
der Niere #dullert sich auch darin, daB die gewundenen Kandl-
chen, die ja daselbst ausschlieBlich vorhanden sind, ihre Kerne
verlieren; nur die unmittelbar an die Kapsel und ihre Kapillaren
anstofBenden, aus wenigen Epithelzellen bestehenden Schlingenteile
machen eine Zeitlang, keineswegs auf die Dauer, eine Ausnahme.
Trotzdem also hier zwischen den gewundenen Kandlchen Blut
fliefit — im Gegensatz zum entsprechenden seitlichen Gebiet,
wo, wie wir gesehen haben, die umspinnenden Kapillaren vom
Blute umgangen werden —, verlieren die gewundenen Kanélchen
ihre Kerne. KEs a8t das darauf sehlieBen, dall die besprochene
Stromung entweder von vornherein einen sehr abnormen Ka-
rakter hat oder sich erst nach einer gewissen Zeit einstellt, die
geniigt, um die Kerne so zu verindern, dafl sie sich allméhlich
auflosen.

Dem Gros des Infarktes, das wir Infarktzentrum nennen,
stellen wir die beiden soeben besprochenen Zonen als die der ,,Leuko-
cytenthrombose* und als das ,,Grenzgebiet” an die Seite und rech-
nen sie dem Infarkt zu, weil der grofte Teil des Gewebes im Grenz-
gebiet und alles Gewebe im Bereich der Leukocytenthrombose
zerfallt, Auf einem Durchschnitt, wie er z. B. im mikroskopischen
Préparat vorliegt, ist also ein subkapsulires Grenzgebiet und eine
subkapsulédre, mehr im Innern gelegene, ans Zentrum angrenzende
Zone der Leukocytenvermehrung und -thrombose zu unterscheiden,
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ferner je ein seitliches Grenzgebiet und eine seitliche Zone der
Leukocytenthrombose.

Verlassen wir nun den Infarkt und wenden uns zum seitlich
anstoBenden Nierengewebe, so bleibt hier noch eine schmale, mit
bloBem Auge eben sichtbare blasse, graue Zone zu erértern iibrig.
Man wird zun#chst zu der Auffassung geneigt sein, daf sie auf
einer Druckwirkung des Infarktes beruht, der, wie an der Nieren-
oberfliche ersichtlich, anfangs einen etwas vergroBerten Raum
einnimmt, KEs wire also denkbar, daBl dieser Druck das Strémen
des Blutes in dem postglomerularen Kapillarnetz mit seinem
geringen Blutdruck beeintrachtigt, wihrend er auf die néchste
Rindenvene nicht wnmittelbar wirken kann, da diese durch die
gewundenen Kandlchen vom Infarktgebiet getrennt ist. Der
Hinweis auf die trotz des Druckes hyperéimische Fibrosa wiirde
keinen Einwand bedeuten, denn in dieser sind Venen dem Druck
unmittelbar ansgesefzt.

So einleuchtend dieser Gedankengang ist, und so wenig wir eine
Wirksamkeit des Druckes tiberhaupt in Abrede stellen wollen, so
ist doch daran festzuhalten, dafl die Blasse gleichmifig ein ganzes
anstoBendes Gefalgebiet betrifft und nicht etwa allmihlich ab-
nimmt. Nur so ist die scharfe Begrenzung und stets gleiche Breite
des grauen Streifens zu verstehen, den das unbewaffneie Auge
wahrnimmt. Da nun selbstverstindlicherweise nicht die Arterie
mechanisch verengt wird mit ihrem ohne Zweifel viel zu betricht-
lichen Druck, so miiSte der Druck des vergriBerten Infarktes
als mechanischer Reiz auf die Gefdfinerven aufgefalt werden.
Es hat das bei der Entfernung der Arterie und bei der wohl gering
anzuschlagenden Hohe des Druckes seine groBen Schwierigkeiten,
und so ziehen wir die Ansicht vor, da wir es in dieser dritien Zone
wie in den beiden anstofenden, dem seitlichen Grenzgebiet und der
Zone der Leukocytenthrombose, mit einem Gebiet ebenfalls, wenn
anch weit geringer herabgesetzten Blutdrucks zu tun haben
der veranderte Druck des einstréomenden Blutes wiirde als Reiz
auf das Nervensystem wirken und eine GefaBverengerung her-
beifithren.

Diese Zone ist identisch mit der im mikroskopischen Pri-
parat spéter auffallenden der geringfiigigen Kanilchenerweite-
rung. Diese ist ohne Zweifel darauf zuriickzufiihren, daf die Ka-
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nélchen dieser Gebiete zu Sammelrohren gehdren, die in den Be-
reich des Infarktes fallen, so daB der Harn nicht abflieBen kann.
Nach einer Reihe von Tagen, wenn von einer Druckwirkung des
Infarktes nicht mehr die Rede ist, und er einsinkt, entwickelt sich
in diesem Gebiet eine geringe Bindegewebsvermehrung und Paren-
chymabnahme, die an einem andern Ort') als abhingig vom
Druek der am Abflull behinderten Fliissigkeit auf die Venen und
der dadurch bedingten Anderung des Kapillarstromes abgeleitet
worden ist; die Zone ist also spéter grau nicht mehr infolge von
Blasse, sondern der Anwesenheit vermehrten faserhaltigen Binde-
gewebes und des Inhalts der erweiterten Kandlchen, die die Ka-
pillaren so weit auseinanderdringen, dal die Blutfarbe optisch
nicht zur Geltung kommt.

Ein Riickblick zeigt uns erstens, dall nach der Unterbindung
des einen Hauptastes der Nierenarterie die Blutstromung im andern
unter erhéhtem Druck erfolgt und in einem Teil der Niere von
vornherein vollig unterbrochen ist ; zweitens, daf die durchstromt
bleibenden Gefale in ihren Endéstchen unter vermindertem Druck
durchstromt werden, so zwar, dall im letzten GefaBgebiet, ab-
héngig von der stirksten Druckabnahme, bald eine Leukocyten-
thrombose entsteht, im vorletzten mit einer geringeren Druck-
verminderung eine unvollstdndige Durchstréomung stattfindet, wih-
rend sie im drittletzten, nicht mehr zum Infarkt gehorigen, zwar
vollsténdig, aber bei verminderter Blutmenge, in verengter Bahn
stattfindet, — dies stellt den geringsten Grad der Blutdruckab-
nahme dar.

Es gibt also nach der Unterbindung keine scharfe Grenze
zwischen dem Gebiet der aufgehobenen und der bestehen bleiben-
den Blutstromung, sondern es findet ein allmihlicher Ubergang
statt.

Diese Angaben geniigen zur Beurteilung des Fettgehaltes des
Infarktes.

Wir teilen nun die Protokolle iiber die durch Unterbindung
eines Arterienastes hergestellten Infarkte mit.

I. Gruppe: b Tiere: 1—24 Stunden.
1. Tier: 7 Stunden.
Makroskopischer Befund: Der deutlich prominierende Infarkt nimmt
1) Fabian, a.a. 0.
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iiber ein Drittel der Niere ein und zeigt eine rote Randzone, an die sich
nach auflen ein grauer Streifen anschlieft.

Mikroskopischer Befund: Der Infarkt zeichnet sich vor der iibrigen
Niere lediglich dadurch aus, daB er leicht prominiert und lichter und
lockerer aussieht wie die iibrige Niere. Ein seitliches Grenzgebiet ist
nur dadurch angedeutet, daf die Kapillaren in einem Gebiet, dessen
GroBe einem spiteren seitlichen Gremzgebiet entspricht, gefiillt sind —
im Gegensatz zum Infarktzentrum. Ein subkapsulires Grenzgebiet fehlt
im allgemeinen ganz, nur an einigen Stellen, wo eine schmale Leuko-
zytenzone ausgebildet isf, ist es zwischen dieser und der Fibrosa vor-
handen und unterscheidet sich nicht vom Zentrum.

Fett: Die an die Kapsel anstoBenden Schlingenteile enthalten séimt-
lich sehr wenig Fett in feinsten Tropfen. Im iibrigen Infarkt ist kein
Fett; nur an der Grenze gegen die iibrige Niere, und zwar in dem spi-
teren Grenzgebiet, findet sich sehr wenig Fett in feinen Tropfen.

2. Tier: 9 Stunden.

Makroskopischer Befund: Infarkt prominiert leicht, Rand innen rot,
auBen grau.

Mikroskopischer Befund: Der Infarkt unterscheidet sich von der
iibrigen Niere durch leichte Prominenz, durch hellere Beschaffenheit des
Zellplasmas und daduarch, daB die Kerne geschrumpft sind, und ihr Chro-
matin leicht kornig angeordnet ist. So verhalt sich der ganze Infarkt
und grenzt scharf an die unverdnderte Niere an. Eine Leukozytenzone
fehlt.

Fett: Es herrscht Ubereinstimmung mit dem Infarkt des ersten Tieres,
nur daB das Fett etwas reichlicher ist; die fetthaltigen Kandlchen des
spateren seitlichen Grenzgebietes biegen an der Kapsel um in die Reihe
der subkapsuliren ebenfalls fetthaltigen.

8. Tier: 12 Stunden.

Makroskopischer Befund: Der Infarkt prominiert leicht. Das In-
farktgebiet sieht von der Oberfliche der Niere betrachtet bluthaltiger wie
die iibrige blasse Niere aus. Rand auBen grau, innen rot, ebenso auf
dem Durchschnitt.

Mikroskopischer Befund: Im seitlichen Grenzgebiet sind die Glo-
mernli sehr stark mit Blut gefiillt, sie und die geraden Kanilchen haben
daselbst unveréinderte Kerne. In den gewundenen Kanilchen daselbst
sind die Kerne stark geschrumpft und in Chromatinkérnchen zerfallen;
in einer Anzahl von Schlingen fehlen die Kerne. Die Kapillaren im seit-
lichen Grenzgebiet, und zwar in seinem inneren Teil enthalten zahlreiche
rote Blutkdrperchen und vermehrte weifle.

Daran schlieBt sich nach innen eine Leukocytenzone, etwa sechs Sehlin-
gen breit. Die Kerne der Leukocyten sind groBtenteils in Chromatin-
kornchen zerfallen. Die Kerne der Kandlchen in der Leukocytenzone
und im Zentrum sind leicht geschrumpft und zwar in der gleichen Weise
in allen Kanilchen, gewundenen wie geraden, sowie in den Glomerulis.
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Subkapsuldr ist eine Leukocytenzone nur stellenweise ausgebildet, eine
Schlinge breit, im Abstand von drei Schlingen von der Kapsel. Die Kanil-
chen des subkapsuliren Grenzgebietes haben leicht geschrumpite Kerne.

Fett: Die an die Kapsel anstoBenden Schlingenteile mit gefirbten,
jedoch geschrumpften Kernen enthalten Spuren von Fett. Die iibrigen
Kanilchen des subkapsuldren Grenzgebietes sind frei von Fett, desgleichen
die vermehrten Leukocyten in den Kapillaren, auch da, wo sie zu einer
schmalen Zone angehduft sind. Im seitlichen Grenzgebiet enthalten
wenige Schlingen gewundener und gerader Kanidlchen sehr wenig Fett,
ihre Kerne sind gefirbt und unverdndert; kernlose gewundene Kanslchen
sind in den Schnitten nicht getroffen. Die Leukocyten im seitlichen
Grenzgebiet sind frei von Fett. Ebenso das Zentrum.

4. Tier: 16 Stunden.

Makroskopischer Befund: Der Infarkt prominiert; Rand, durch die
Fibrosa gesehen, innen rot, auBen grau, auf dem Durchschnitte ebenso.

Mikroskopischer Befund: Der Infarkt prominiert leicht. Im seit-
lichen Grenzgebiet sind die Glomeruli stark gefiilllt und zeigen Kern-
farbung ; desgleichen hat Kernfirbung ein Teil der geraden Kanilchen.
In den gewundenen Kanilchen daselbst sind die Kerne teils geschrumpft,
teils schwach gefirbt, zum kleinen Teil fehlen sie véllig. Eine Leuko-
cytenzone fehlt. Im Zentrum sind die Kerne simtlicher Kanilchen und
der Glomeruli stark geschrumpft, ebenso verhalten sich die Kerne der
subkapsuliren Kanilchen.

Fett: Die an die Kapsel anstoBenden Schlingenteile, deren Kerne
stark geschrumpit sind, enthalten viel Fett. Im seitlichen Grenzgebiet
enthalten die kernhaltigen geraden Kanilchen eine mittlere Menge von
Fett. Die kernlosen gewundenen enthalten teils kein Fett, teils, seltener,
Spuren von Fett. Im Zentrum ist kein Fett. Eine seitliche Leukocyten-
zone ist nicht ausgebildet.

b. Tier: 24 Stunden.

Makroskopischer Befund: Der Infarkt sieht durch die Fibrosa
graurot aus. Eine rote Randzone ist eben angedeutet, ein grauer
Streifen nach aufen deutlich wahrzunehmen. Auf dem Durchschuitt die-
selben Farbentone und zu innerst eine gelbe Randzone subkapsulér und
im Niereninnern.

Mikroskopischer Befund: Subkapsulir besteht ein vier Schlingen
breites Grenzgebiet; die Epithelkerne fehlen teils, teils sind sie stark
zerfallen. Seitlich ist das Grenzgebiet etwa doppelt so breit, die Kerne
der gewundenen Kanilchen sind nicht gefarbt. In den Kapillaren da-
zwischen vermehrte Leukocyten neben unversehrten roten Blutkdrperchen.
Glomeruli mit wohlerhaltenen Blutkorperchen, sie und ein Teil der ge-
raden Kandlchen sind mit Kernfarbung versehen. Im Zentrum sind die
Kerne samtlich gefirbt, und das Chromatin ist kdrnig angeordnet.

Rings um das Zentrum des Infarkies findet sich eine Leukocyten-
zone in der Breite von zwei Schlingen. Die Leukoeyten sind stark zer-
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fallen. Die Kanilchen der Leukocytenzone verhalten sich wie die des
Zentrums. .

Fett: Die an die Kapsel anstofenden Schlingenteile, deren Kerne
teils fehlen, teils stark zerfallen sind, enthalten eine mittlere Menge von
Fett neben Kalkkdrnchen. Die iibrigen Kanilchen des subkapsuliren
Grenzgebietes, Leukocytenzone und Zentrum enthalten kein Fett. Im
seitlichen Grenzgebiet Spuren von Fett in kernhaltigen graden Kanilchen.

Il. Gruppe: 9 Tiere: 2—45 Tage.

6. Tier: 2 Tage.

Makroskopischer Befund: Der Infarkt nimmt etwas {iber die Hilfte
der einen Seite des Organs ein. Durch die Kapsel gesehen, ist er un-
regelméfig grangelb his graurot gefleckt mit einer 2 mm breiten, roten
Randzone; nach auBen von dieser eine undeutlich blaB-rotgrane Zone.
Auf dem Durchschnitt unter der Kapsel eine ausgesprochen gelbe Zone,
seitlich zu aufBerst eine blaB-rotgraue, in der Mitte eine rote, zu innerst
eine gelbe Zone; der groBte Teil des Markteils des Infarktes ist rot ge-
farbt. Die Niere ist vergroBert.

Mikroskopischer Befund: Im subkapsuliren Grenzgebiet, dessen
Breite vier bis fiinf Schlingen betrigt, sind sémtliche Kanilchen kernlos.
Zwischen  den Kanilchen vermehrte rote und weifie Blutkérperchen in
den Kapillaren. Ebenso breite, dichte Leukocytenzone aus Chromatin-
kornchen bestehend; Kanilchenkerne daselbst stark geschrumpft.

Im Zentrum sind die Kerne simtlich stark kornig verindert. Im
seitlichen Grenzgebiet sind die Kanilchen kernlos mit Ausnahme weniger
gerader kernhaltiger; die Glomeruli daselbst sind unverindert. Dicht an
der Leukocytenzone, nach aufien von ihr, stark vermehrte rote und weile
Blutkérperchen in den Kapillaren. In der #uBeren Hilfte des Grenz-
gebietes sind die Kapillarkeine vermehrt und vergréBert zwischen den
auch hier kernlosen Kanilchen. ]

Fett: Die an die Kapsel anstoBenden Schlingenteile enthalten eine
mittlere Menge von Fett, dazu Kalk. Die tibrigen Kanilchen des sub-
kapsuldren Grenzgebietes ohne Fett. Leukocytenzone mit einer groBen
Anzahl feinster Fetttropfchen. Im Zentrum befindet sich kein Fett. Im
seitlichen Grenzgebiet enthalten einige kernhaltige gerade Kanalchen eine
mittlere Menge von Fett; die vergroferten Kapillarzellen sind fettfrei.

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

Makroskopischer Befund: Todesursache nicht festzastellen. Etwa
ein Drittel der Niere ist in einen weilien Infarkt verwandelt, der an der
Oberfliche eine 2 mm breite gelbe Randzone hat und im Nivean der
Umgebung liegt.

Mikroskopischer Befund: Der Befund stimmt im groBen und ganzen
mit dem beim vorigen Tier tiberein, nur daf das Zentrum im allgemeinen

Virchows Archiv i. pathol. Anat. Bd, 189, Hift. 2, 20
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vollig kernlos ist; stellenweise sind Schatten aller Kerne vorhanden, an
anderen Stellen Kapillarkerne und eine Anzabl Kerne in Glomerulis ge-
schrumpft erhalten. Eine Leukocytenzone ist nur stellenweise vorhanden.
Fett: In bezug auf das Fett ist der Befund derselbe wie beim
vorigen Tiere.
: 8. Tier: 5 Tage.

Makroskopischer Befund: AbszeB mit diinnfliissigem Inhalt an der
Operationsstelle. Ein nahezn die H#lfte der Niere einnehmender Infarkt,
der an den Abszel grenzt.

Mikroskopischer Befund: Es besteht in der verdnderten Nierenhalfte
kein einheitlicher Infarkt, sondern es sind kleinere Infarkte und Stellen
mit vermehrtem faserreichem Bindegewebe durcheinander gestreut. In
Infarktteilen fehlen die Kerne in den Kanilehen und Glomerulis ganz;
im Zwischengewebe finden sich an Stelle der Kerne Chromatinkdrnchen.
Zum Tejl ist auch in Infarktteilen das Zwischengewebe vermehrt und
enthalt Zellen mit groBen Kernen.

In den zwischen den Infarktteilen gelegenen Bezirken ist das Binde-
gewebe stirker vermehrt und schlieBt verschmélerte kernhaltige Kanilchen
und leicht verkleinerte Glomeruli ein sowie sehr hiufig verkalkte kern-
lose Kan#lchen,

Fett: Eine subkapsulire Leukocytenzone ist ausgeblicben. Die an
die Kapsel anstoBenden Schlingenteile enthalten nur zum Teil Fett. Eine
Anzahl von ihnen enthalten Kalk. Im Zentrnm des Infarktes kein Fett,
im seitlichen Grenzgebiet findet sich vorwiegend in geraden Kan#lchen
mit stark verdnderten Kernen sehr viel Fett. Ferner enthalten kernlose
gewundene Kanilchen Fett und Kalk. Die Leukocyten in der seitlichen
Leukocytenzone enthalten feine Fetttropichen.

9. Tier: 7 Tage.

Makroskopischer Befund: Uber ein Drittel der Nieve ist in einem
weilen Infarkt verwandelf, der im Nivean der Umgebung liegt und
gegen die iibrige Niere durch einen gram gefirbten -Streifen abgesetzt ist.

Mikroskopischer Befund: Die Capsula fibrosa ist iiber dem Infaret leicht
verdickt. Das subkapsulire Grenzgebiet etwa 3—4 Schlingen breit; die
Epithelkerne sind nicht gefirbt, die Kapillarkerne gefirbt, leicht vermehrt
und vergrofert. Unversehrte rote Blutkorperchen in vielen Kapillaren.
Subkapsuldre, fiinf Schlingen breite Leukoeytenzone mit Chromatinkdrnchen
in den Kapillaren. Samtliche Kandlchen daselbst und im Zentrum kernlos.
Im Zentrum sind nur noch einige Glomeruluskerne gefarbt, doch aufs
stirkste verfindert. Seitlich ist die Leukocytenzone sehr stark ausgebildet.
Im seitlichen Grenzgebiet sind die Kapillarkerne vergrofert und vermehrt.
Daran stoBt eine schmale Zone — makroskopisch gran —, in der die
geraden Kanilchen erweitert sind und das Kan#lchenepithel schmiler ist
als in der iibrigen Niere,
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Fett: Die an die Kapsel anstoBenden kernlosen Schlingenteile
enthalten auBerordentlich viel Fett und zum Teil etwas Kalk. Im fibri-
gen subkapsuliren Grenzgebiet sehr reichliches Fett, am meisten im
Zwischengewebe zwischen den kernlosen Kanilchen, diese enthalten eben-
falls Fett. Auch in der Leukocytenzone auBerordentlich viel Fett. Das
Zentrum ist fettfrei. Im seitlichen Grenzgebiet auBerordentlich viel Fett
im Zwischengewebe, wihrend die meisten kernlosen Kanilchen fettfrei
sind; andere enthalten Fett; einize wenige kernhaltige gerade enthalten
sehr viel Fett.

10. Tier: 16 Tage.

Makroskopischer Befund: Der Infarkt nimmt die Hilfte der Niere
ein und ist eingesunken. Die Kapsel itber dem Infarkt ist stark, iiber der
iibrigen Niere leicht verdickt. Im anstoBenden Nierengewebe graue
Randzone, 1 mm breit.

Mikroskopischer Befund: Im Bereich der grauen Randzone sind die
geraden Kanidlchen und die Kapselriume erweitert; die gewundenen
Kanilchen sind verschmilert, und das Bindegewebe ist leicht vermehrt.
Daran schlieBt sich ein ebenso breites Grenzgebiet, in dem die Kanilchen
kernlos sind, mit Ausnahme einiger gerader, die unversehrt sind. Die
Glomeruli sind in der inneren Hilfte des Grenzgebietes verkalkt, in der
aunBeren haben sie an Zahl verminderte Kerne und sind verkleinert; ihre
Kapillaren enthalten rote Blutkdrperchen. Das Bindegewebe in diesem
Grenzgebiet ist leicht vermehrt. Die Leukocytenzone und Spuren einer
solchen sind nicht vorhanden, auch subkapsular nicht. Subkapsulir ist
ein Grenzgebiet vorhanden, in dem das Bindegewebe stark vermehrt ist,
es schlieBt kernlose Kandlchen ein und einige wenige kernhaltige gerade.
Im Zentrum ist nicht ein einziger Kern gefirbt.

Fett: Im subkapsuliren Grenzgebiet sind die an die Kapsel an-
stoBenden Schlingenteile stazk fetthaitig und zum Teil kalkhaltig. Die
tiefer gelegenen Kanidlchen enthalten kein Fett oder Spuren von Fett, und
zwar die kernhaltigen und die kernlosen. Die Zellen des vermehrten
Zwischengewebes enthalten zum Teil viel Fett, zum Teil weniger. Im
Zentrum weder Fett noch Kalk. Im seitlichen Grenzgebiet Fett in den
vermehrten Zellen des Zwischengewebes und in kernhaltigen geraden
Kanilchen, wihrend die kernlosen Kanilchen nur zum Teil wenig Fett
enthalten.

11. Tier: 21 Tage.

Makroskopischer Befund: Auf der einen Seite der Niere, nahézu die
Hilfte dieser Seite einnehmend, eine deutlich vertiefte Stelle, iiber der
die Kapsel stark verdickt ist. Auf dem Durchschnitt findet sich hier ein
weiBer Infarkt in Form eines subkapsuliren Streifens von 2 mm Breite.
Das anstoBende Nierengewebe ist grau gefiirbt.

Mikroskopischer Befund: Zwischen dem Infarkt und der unveréin-
derten Niere findet sich ein eben sichtbarer Streifen mit verschmiilerten

20*
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Harnkanglchen und leicht vermehrtem Bindegewebe. Sidmtliche Harn-
kandlchen im Infarkt sind kernlos, mit Ausnahme von einigen subkapsulir
und im seitlichen Grenzgebiet gelegenen geraden. Auch einige Glomeruli
haben daselbst wenige Kerne. An diesen beiden Stellen ist das Binde-
gewebe vermehrt, und auch im Zentrum ist an vielen Stellen zwischen
den kernlosen Kandlchen das Bindegewebe sehr leicht vermehrt. In den
tieferen Teilen der Rinde unterhalb des Infarktes ist das Bindegewebe
ebenfalls vermehrt, und die kernhaltigen Harnkanilchen sind verschmilert.
Eine Leukocytenzone fehlt.

Fett: Die an die Kapsel ansto8enden kernlosen Schlingenteile ent-
halten Fett in maximaler Menge, viele dazu Kalk. Die meisten Kanslehen
des subkapsuldren Grenzgebietes weisen ebenfalls maximale Fettmengen
auf. Die kernhaltigen Zellen des Zwischengewebes enthalten groBten-
teils wenig Fett. In den seitlichen Grenzgebieten sind die vermehrten
Zwischengewebszellen mit Fett in feinen Tropfen versehen, von den kern-
haltigen geraden Kandlchen enthalten einige sehr viel Fett. Die kern-
losen Kanilchen sind teils fettfrei, teils enthalten sie feintropfiges Fett
mit oder ohne Kalk. Das Zentrum des schmalen Rindeninfarktes ist
vollig verkalkt. Fett daselbst in den kernhaltizen Zellen des Zwischen-
gewebes, in den zum Tsil kernhaltigen Glomerulis und in einzelnen kern-
haltigen geraden Kandlchen. An der unteren Grenze gegen die tieferem
Teile der Rinde ist sehr viel Fett in kernhaltigen geraden Kanilchen,
feintropfiges Fett in kernlosen Kandlchen und Glomerulis, deren Kerne
zum Teil gefirbt sind, ferner in den Zellen des vermehrten Zwischen-
gewebes.

12. Tier: 25 Tage.

Makroskopischer Befund: In der einen Hilfte der Niere befindet
sich ein vertieft gelegener weifier Infarkt unter der verdickten Kapsel; er
hat teils die Form eines subkapsuldren 1 mm breiten Streifens, teils als
Fortsetzung dieses Streifens die Form eines Keils. Unter dem weillen
Streifen sieht das Nierengewebe grau aus.

Mikroskopischer Befund: Das Infarktzentrum ist kernlos; in den
sechs bis sieben Schlingen breiten Grenzgebieten ist das Bindegewebe
zwischen den kernlosen Kan#lchen leicht vermehrt; eine Leukocytenzone
fehit. Im Grenzgebiet sind die Kanilehen fast alle verkalkt, auch die Glo-
meruli in Kalkkugeln verwandelt.

Fett: In den an die Kapsel anstoBenden Schlingenteilen ist anfSer-
ordentlich viel Fett vorhanden, zum Teil gleichzeitig mit Kalk. Im sub-
kapsuldren Grenzgebiet sind neben verkalkten Kandlchen kernlose mit
maximalem Fettgehalt in groBier Menge vorhanden, ferner enthalten die
vermehrten Zwischengewebszellen sehr viel Fett. Andere kernlose Ka-
nilchen sind fettfrei, namentlich in tieferen Teilen des Grenzgebietes. Die
seitlichen Grenzgebiste verhalten sich ebenso: auch hier zahlreiche ge-
wundene Kandlchen mit maximalem Fettgehalt. Im Zentrum sind fast
simtliche Kanilchen verkalkt; vermehrte Zwischengewebszellen und einige.
gerade kernhaltige Kanilchen enthalten Fett.
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18. Tier: 36 Tage.

Makroskopischer Befund: In der einen Hélite der Niere befindet sich
ein weifler Infarkt in der Form eines Streifens, der teils die Breite der
Rinde hat, teils schmiler ist. Unter den schmalen Stellen ist die Nieren-
substanz grau, ferner ist seitlich ein grauer Streifen im anstoBenden
Nierengewebe vorhanden, Der Infarkt liegt etwa 1 mm unter dem Niveau
der Umgebung.

Mikroskopischer Befund: Der nach van Gieson gefirbte Schnité
- stimmt mit dem aus dem Infarkt des vorigen Tieres iiberein, nur dafl im
Grenzgebiet und subkapsulir die Fasern reichlicher sind, und daf ein
groBer Teil der Kandlchen des Zentrums verkalkt ist.

Fett: Im subkapsuliren Grenzgebiet sind zahlreiche kernlose Ka-
nilchen, insbesondere die an die Kapsel anstoBenden, stark fetthaltig.
Vermehrte Zwischengewebszellen sind ebenfalls fetthaltig. In den seit-
lichen Grenzgebieten dasselbe Verhalten. Im Zentrum sind die meisten
Kandlchen verkalkt; an wenigen Stellen sind kalklose Kanilchen mit
oder ohne Fett im (vermehrten) Zwischengewebe eingelagert, dessen ver-
mehrte Zellen ebenfalls Fett enthalten.

14. Tier: 45 Tage.

Makroskopischer Befund: Die Niere ist etwa auf die Halfte ver-
kleinert. Ihre Oberfliche ist sehr unregelmifBig gestaltet durch zahlreiche
vertiefte Stellen, ither denen die Kapsel stark verdickt ist. An diesen
Stellen sieht man auf dem Durchschnitt schmale, in der Rinde gelegene,
weiigelbe Infarktteile, anscheinend verkalkt. Ferner sieht man auf dem
Durchschnitt Stellen in der Niere, die grau aussehen, (anscheinend ver-
mehrtes Bindegewebe).

Mikroskopischer Befund: Namentlich iiber dem Infarkt ist die Fibrosa
stark verdickt, geringer auch in der Nihe des Infarktes. Gegen die
iibrige Niere findet sich ein Streifen, wo die geraden Harnkandlchen und
die Kapselriume erweitert, die gewundenen Kanslchen verschmilert sind,
und das Bindegewebe leicht vermehrt ist.

In seinem Rindenteile besteht der Infarkt vorwiegend aus verkalkten
Kandlchen, ferner aus auBerordentlich dickfaserigem, zellarmem Binde-
gewebe.” Dieses schliefit eine Anzahl von verschmilerten kernhaltigen
Kanilehen ein, namentlich in der dem subkapsuliren und seitlichen
Grenzgebiet entsprechenden Gegend. Im untersten Teil der Rinde sind
auch Malpighische Korperchen mit erweiterten Kapselrfumen, sonst un-
verdndert, eingeschlossen. 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 Kanilchen der Grenz-
gebiete maximaler Fettgehalt. Ferner findet sich reichlich Fett in den
vermehrten Zellen des Zwischengewebes. Wo solche auch im Zentrum
vorhanden sind, sind sie ebenfalls stark fetthaltig.



302

Zusammenfassung und SehluBfolgerung zur
Versuchsreihe A.

Erster Zeitabsehnitt: 1. Tag des Infarkts.

Die eingangs erdrterten Zonen erreichen in dieser Zeit ihre
volle Ausbildung.

Nach 7 und in verstidrkter Menge nach 9 Stunden finden
wir in den Schlingenabschnitten von s#mtlichen Kanalchen,
die die &ulerste Grenze des an der Fillung der Kapillaren kennt-
lichen seitlichen Grenzgebietes bilden, Fett; in dem Infarkt von
9 Stunden ist dasselbe auBerdem noch im subkapsuldren Grenz-
gebiet, in den die Kapsel berithrenden Schlingenteilen der Fall.
Wéhrend der zuletzt genannte Ort in den folgenden Protokollen
dauernd als fetthaltic wiederkehrt, ist der zuerst genannte spéter
nicht mehr fefthaltig angetroffen worden. Dieser Befund dirfte
folgendermalien aufzufassen sein.

In diesen ersten Stunden ist das Fett an einer Stelle ent-
standen, wo ein Gebiet mit aufgehobener Durchstrémung anstieB
an ein solches mit erhaltener : Fibrosa und iibrige Niere; beide
konnten verméoge der allseitigen kapillaren Anastomosen in einen
Randstreifen des Infarkts das daselbst angetroffene Blut eintreten
lassen, ohne dall es sich wieder heraushewegt hitte. An Stelle
der normalen allseitigen Beziehung des Zellplasmas zu Kapillar-
blut und Lymphe war also nun eine nunmehr nur einseitige ge-
treten, und die Lymphe drang von der Seite her in das Zellplasma
ein und dureh es hindurch; wihrend dieser unter solchen
Umstédnden verlangsamten Bewegung ist die Fettsynthese erfolgt.

‘Wenn sich nun an diesem Ort des seitlichen Grenzgebietes spater
kein Fett mebr findet, vielmehr regelmafig die im folgenden zu
besprechende andere Lokalisation des Fettes beobachtet wird, so
diirfte zu schliefen sein, dafl in den ersten Stunden die in unseren
Vorbemerkungen dargelegte Durchstréomung des seitlichen Grenz-
gebietes unter vermindertem Druck noch nicht ausgebildet ist,
andernfalls wire ja das Fett an den spiter namhaft zn machenden
Stellen des seitlichen Grenzgebietes ebensowohl schon aufgetreten
wie unter der Kapsel. Es wird also anfangs der Infarkt gleichsam
als Ganzes behandelt, in ihm ist zundchst die Durchstrémung
véllig erloschen, und es stellt sich erst spater, und zwar sehr bald,



303

die unvollstindige Durchstrémung des seitlichen Grenzgebietes
ein, die also im Vergleich zu den ersten Stunden eine Erhohung
des Blutdruckes bedentet und bereits gebildetes Fett wieder zum
Schwinden bringt. Ob sie unter Umstinden auch ganz ausbleiben,
und der Infarkt dawernd ein einheitliches Ganzes bilden kann,
miissen wir dahingestellt sein lassen.

Aus diesen Angaben ist als eine Tatsache, die sich noch &fter
bestitigen wird, zu entnehmen, daf sich ein gewundenes Kanil-
chen in bezug auf Fettentstehung in seinem Zellplasma durchaus
nicht als ein einheitliches Ganzes verhilt ; vielmehr ist allein maf3-
gebend, ob und in welcher Beziehung zum Blut seine verschiede-
nen Abschnitte stehen.

In bezug. auf den Infarkt von 9 Stunden ist noch als nicht
minder wichtig festzustellen, dall seine simtlichen Kerne in allen
Zonen dieselbe Verdnderung — Schrumpfung, kornige Verlagerung
des Chromatins — erfahren haben, eine Verinderung, die der
volligen Auflosung der Kerne vorangeht. Aus diesem Beispiel
a8t sich also in bezug auf diese Kernzerfallsverdinderungen, neben
denen sehr starke Veréinderungen am Zellplasma einhergehen,
mit Bestimmtheit schlieBen, dal sich alle Kanilchenabschnitte,
gewundene und gerade, gleich verhalten gegeniiber dem die Zer-
fallsverinderung herbeifithrenden EinfluB. Dieser aber kann bei
der Ubereinstimmung zwischen Zentrum und Grenzgebiet des
groBen Infarktes, der in 12 Stunden entstanden war, nur in
der vollig anfgehobenen Beziehung zum Blut gesucht werden.
Die herabgesetzte Durchstrémung, die in allen folgenden Féllen
in der angegebenen Form im Grenzgebiet stattgefunden hat, war
also in der angegehenen Zeit hier nicht zustande gekommen, denn
sonst wire der Gegensatz zwischen Grenzgebiet und Zentrum
schon bemerkbar gewesen, den wir am folgenden Infarkt feststellen.

Vom Infarkt des dritten Tieres (12 Stunden) ist némlich
hervorzuheben, dall die ersten kernlosen Schlingen gewundener
Kanilchen aufgetreten sind, nicht aber im Zentrum, wo nur ge-
schrumpfte Kerne mit umgelagertem Chromatin vorkommen, son-
dern im Grenzgebiet. Da in diesen Glomeruli und gerade
Kanélchen ihre Struktur bewahrt haben, so schliefen wir, daB sich
daselbst jene frither dargelegte abgekiirzte Blutstromung aus-
gebildet hatte, die Umgehung der umspinnenden Kapillaren,
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Das im Infarktgebiet aufgetretene Fett findet sich in diesem
Falle wieder an dem Orte, an dem wir es bereits bei den vorher-
gehenden Infarkten gefunden haben, nimlich in den die Kapsel
berithrenden Schlingenteilen mit ihren geschrumpften Kernen.
Zum erstenmal finden wir im seitlichen Grenzgebiet an dem
Ort, wo wir es in der Folge stets finden werden, Fett, nimlich
Spuren davon in gewundenen und geraden Kanilehen, und zwar
in kernhaltigen, wihrend die kernlosen Schlingen bei ihrer noch
geringen Zahl in den zur Untersuchung des Fettes dienenden
Praparaten nicht nachzuweisen waren, so daf itber den Fetit-
gehalt solcher Schlingen, wie sie in nach van Gieson her-
gestellten Préparaten zu finden waren, nichfs ausgesagt werden
kann.

Der Vergleich lehrt, dal die Beziehung, in der die gewunde-
nen Kanilchen im seitlichen Grenzgebiet zu Xapillaren stehen,
in denen sich allerdings nicht Blut, aber doch Blutfliissigkeit be-
wegt, wihrend im Zentrum jede Stromung aufgehért hat, allein
als Ursache anzufiihren ist, daf die Kerne im Grenzgebiet frither
verschwinden als im Zentrum ; diese Beziehung diirfte so wirken,
daB im Grenzgebiet Lymphe ins Zellplasma der gewundenen Ka-
nalchen eindringt und auflésend wirkt, — dieselbe langsam bewegte
Fliissigkeit, aus deren Fettkonstituenten gleichzeitig Fett am selben
Ort entstehen kann.

Die Auflosung des Chromatins tritt an allen Stellen der In-
farkte gemif den Befunden auf einem fritheren Stadium immer
nur ein, nachdem sich eine stirkste Anderung der Struktur des
Kern- und Zellplasmas ausgebildet hatte.

Diese Anderungen sind, wie wir gesehen haben, und des ge-
naueren aus den Protokollen hervorgeht, streng gesetzmifBig an
dieselben Orte des Infarktes. gebunden und mindestens von der
9. Stunde an regelm#Big nachzuweisen. Es ist also der Schluf
geboten, daB sie auch beim Infarkt des vierten Tieres von 16 Stun-
den zur selben oder mindestens ungefdhr zur selben Zeit vorhanden
waren, z B. in den an die Kapsel anstoBenden Schlingenteilen.
Da nun der Vergleich der Infarkte dieser vier Tiere (von 7, 9, 12,
16 Stunden) eine allm#hliche Vermehrung des Fettes in derartig
stark veriinderten Zellen sicherstellt, so ist damit nachgewiesen,
daf Fett in so verinderten Zellen zunehmen kann, — unter welchen
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Stromungseigenschaften der Blutflissigkeit ist eingangs ausfithrlich
angegeben.

Dal} aber eine derartige Strukturverdnderung nicht etwa not-
wendige Voraussetzung des Fettauftretens ist, beweisen in dem-
selben Infarkt (von 12 Stunden) andere gewundene Kanilchen
des Grenzgebietes, in denen, wie angegeben, Fett aufgetreten und
nennenswerte Strukturverinderungen ausgeblieben sind ; beweisen
ferner die geraden Kanilchen des seitlichen Grenzgebietes im In-
farkt von 16 Stunden mit ihrem Fett bei erhaltener Struktur.

DafB auf der anderen Seite in kernlos gewordenen Kanilchen
nicht notwendig Fett vorhanden sein mul, zeigen die derart
verinderten fettfreien Abschnitte gewundener Grenzgebietkanil-
chen im Infarkt von 16 Stunden, die sich neben ebenfalls kern-
losen, aber fetthaltigen finden.

In bezug auf die Menge des Fettes lehrt der Vergleich in dieser
Periode, dafl in normal aussehenden Zellen und in verinderten
Zellen mit kornig gewordenem Chromatin die Fettmenge ungefihr
gleich und nicht unbetrichtlich ist; die Fettmenge in kernlos
gewordenen Zellen ist, wenn iiberhaupt solches vorhanden, zu
dieser Zeit sehr gering. Wir konnen also aussagen, daB bis zur
16. Stunde an den angegebenen Stellen des Tnfarktes als an
Orten in verschiedenem Grade stockender
Blut- und Lymphbewegung Fett im Zellplasma auf-
treten kann, mogen die Zellen Zerfallsverinderungen bis zum
Kernverlust aufweisen oder ihre Struktur bewahrt haben:; daf
es aber -anch fehlen kann, trotz stirkster Zellverinderung wie
Kernschwund.

Aus unseren Angaben geht deutlich hervor, daf der Fett-
gehalt des Infarktes keineswegs in jedem einzelnen Falle ganz
regelmifBig nach Zeit und Ort auftritt und fortschreitet, vielmehr
walten in einzelnen Fillen individuelle Einfliisse ob. Wir erinnern
daran, daf wir schon einmal eine Abweichung vom gewdhnlichen
Verhalten zu erwahnen hatten: waren doch im Infarkt von 9
Stunden die geraden Kanilchen im Grenzgebiet gegen die Regel
nicht unveréindert geblieben ; und daB die Menge des Fettes nicht
immer regelméfig mit der Zeit zunimmt, lehrt der sich anschlieBende
Infarkt des Tieres von 24 Stunden. In ihm sind zwar die von uns
unterschiedenen Zonen typisch ausgebildet, das Fett hat aber
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nur in den mittlerweile teilweise kernlos gewordenen, an die
Kapsel anstofenden Schlingenteilen zugenommen, wihrend es
im {ibrigen so gut wie ganz fehlt.

So wenig also derartige Schwankungen zu verkennen sind,
ebensowenig verleugnen sie ihren Charakter als leichte Modifika-
tionen eines im ganzen typisch verlaufenden Prozesses; wir haben
diesem das Verhalten der Durchstromung des Organs nach Unter-
bindung eines der beiden zufiihrenden Aste der Nierenarterie zu- .
grunde gelegt. Damit sind aber, wie angegeben, individuellen
Variationen unterworfene Faktoren eingeschaltet, die die aus den
Priparaten sich ergebenden Differenzen bedingen miissen.

Zweiter Zeitabschnitt: 2.—45. Tag.

Sind, wie wir eben erwihnt haben, schon nach 24 Stunden
die von uns unterschiedenen Zonen typisch ausgebildet, und ist
der Infarkt somit fertiz, wenn auch noch nicht alles Chromatin
vollig geschwunden ist, so besteht der einzige Unterschied 24 Stunden
spater darin, daf die Kanilchen der Grenzgebiete volig chro-
matinfrei geworden sind, mit Ausnahme der kernhaltigen geraden
und der Glomeruli in dem seitlichen Grenzgebiete, die vermoge
der abgekiirzten Durchstrémung ihre Struktur bewahrt haben.
Diese kernlosen gewundenen Kanilchen der Grenzgebiete unter-
scheiden sich so sehr seharf von den Zellen des Zentrums, die noch
immer korniges Chromatin besitzen.

Wir hatten oben abgeleitet, daB das Fett an bestimmten
Orten zunimmt trotz starkster als Zerfallsverdnderungen aufzu-
fassenden Strukturabweichungen. In den die Kapsel beriihrenden
Schlingenteilen ist eine grofere Fettmenge im Vergleich zu dem
Infarkt von 24 Stunden nicht sicher nachweisbar ; dagegen konnen
wir einen neuen Ort nambaft machen, an dem trotz stérksten
Zerfalls, trotz Umwandlung der Zellen in eine strukturlose Masse
mit dichtgedringten Chromatinkérnchen das Fett auftritt und
zunimmt. ,

So stark verindert sind némlich schon sehr bald nach ihrem
Auftreten die Leukocyten in den Kapillaren der Leukocytenzone;
wir hitten dies schon von dem Infarkt, der in 12 Stunden ent-
standen war, dem Protokoll entnehmen kénnen. Diese Leukocyten
sind noch in dem Infarkt des Tieres von 24 Stunden fettfrei, nun,
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nach 48 Stunden, enthalten sie zahlreiche feinste Fetttropfchen.
Da also das Fett nach dem Entstehen der Leukocytenzone, d. h.
nach dem Erléschen einer Stromung in diesem Gebiet entstanden
ist, so muB es auf eindringende Blutfliissigkeit bezogen werden,
die aus den Kapillaren des Grenzgebietes stammt, in denen man
auch in dem Infarkt des Tieres von 48 Stunden unversehrte rote
und weifle Blutkorperchen, diese in vermehrter Zahl, findet. Von
- diesen weiflen Blutkoérperchen bleiben zweifellos eine Anzahl an-
dem bereits ausgebildeten Thrombus, an dem sie vorbeibewegt
werden, hiingen und verbreitern die Leukocytenzone, die hier die
fritheren an Breite iibertrifft. :

In dem Verhalten der Lenkocytenzone haben wir also einen
weiteren Beweis, daB in von der normalen Beziehung zur Blut-
fliissigkeit abgeschnittenem Zellplasma stark zerfallener Zellen
Fett entstehen kann.

Eine letzte neue Erfahrung ist am seitlichen Grenzgebiet zu
gewinnen ; wir hatten soeben angegeben, daf es verschmilert
wird zugunsten der sich verbreiternden Leukocytenzone. Ohne
Zweifel ist also der Blutdruck im Sinken gewesen, ein Verhalten,
das wir zwar im konkreten Fall nicht verstindlich machen konnen,
das aber auch nach unseren Erdrterungen itber die komplizierte
Neueinstellung des Blutdrucks, bei der wie an allen Gefafvor-
gingen das Nervensystem seine Rolle spielt, nichts Auffilliges
an sich trigt. Dauernd in einer bestimmten Stirke durchstromt
geblieben ist in dem uns jetzt beschiftizenden Beispiel nur die
dulere Halfte des (um die Zone der Leukocytenthrombose ver-
Kleinerten) seitlichen Grenzgebietes, nachdem die gewundenen
Kanélchen aunf Grund des veréinderten Charakters der Durch-
stromung wie stets an diesem Ort ihre Kerne verloren haben.
Infolge dieser hier offenbar nie unterbrochen gewesenen Beziehung
zum- Blut sind die Kapillarkerne und -zellen betrichtlich ver-
groBert. Ks ist also in ihnen mehr angelagert worden, was im
Prinzip so aufzufassen ist, dafl die Blutfliissigkeit nach dem vom
verdinderten Charakter der Stromung hervorgerufenen Zerfall
der gewundenen Kanglchen auf eine im Vergleich zur Norm stark
verringerte Menge von Zellen einwirkt. Es ist von Interesse, daB
diese Zellen fettfrei sind, d. h. also wihrend des Wachstumsprozes-
ses kein Fett in ihnen entstanden ist.
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In bezug auf den Infarkt von 24 Tagen konnen wir uns kurz
fassen, da sein Fett an Menge und Lokalisation mit dem des
Infarktes von 2 Tagen iibereinstimmt. Es ist nur hervorzuheben,
daf das Zentrum vollig und gleichm#Big kernlos ist, dal sich also
alle Zellen und Kerne an diesem Ort der von vornherein und ins-
besondere nach Ausbildung der Leukocytenthrombose vollig auf-
gehobenen Beziehung zum Blut gleich verhalten.

Wenden wir uns zu einem Infarkt von b Tagen, so ist in bezug
auf das Fett auffillig, daB an einem Ort konstanten Fettgehaltes,
némlich in den die Kapsel berithrenden Schlingenteilen hier das
Fett an vielen Stellen fehlt; ferner ist zwar eine seitliche, aber
keine subkapsulire Leukocytenzone ausgebildet, wihrend sie bei
den vorhergehenden Infarkten regelmifig vorhanden war. Die
Aufklirung sehen wir darin, daB ein grofer Abszef unmittelbar
an den Infarkt angrenzte, d. h. ein Gebiet, in dem die Blutstromung
nach vorausgegangener Verlangsamung erloschen war: es konnte
also der Randstrom nicht zustande kommen, der, wie wir gesehen
haben, mit einer kapilliren Leukocytenthrombose endigt.

Der Zerfall der Leukocyten ist unterdessen fortgeschritten,
und obwohl nur Chromatinkdrnehen zu erkennen sind, so sind
im — zn einer kornigen Masse verinderten — Zellplasma der ein-
zelnen nicht abgrenzbaren Leukocyten Fetttropfchen zu finden,
so wie wir dies von dem 2 Tage alten Infarkt erwéhnt haben.
DaB sie nicht nennenswert zugenommen haben, nimmt nicht
wunder, da, wie bereits hervorgehoben, in dem Thrombosegebiet
selbst jede Bewegung von Flissigkeit aufgehoben ist und solche
ohne Zweifel nur sehr mangelhaft vom seitlichen Grenzgebiet mit
seiner von vornherein beeintrichtigten Durchstromung eindringen
kann.

DaB in diesem der Blutdruck noch weiter gesunken ist, geht
wie im vorigen Infarkt aus der Verbreiterung der Leukocytenzone
und daraus hervor, daB in diesem Falle auch die Kerne der geraden
Kandlchen starke Zerfallsverinderungen darbieten, — im Ver-
gleich mit den Infarkten von kiirzerem Bestande ist trotzdem
mehr Fett vorhanden, so daf wir abermals unsere Erfahrung be-
statigt sehen, daB fortschreitender Zerfall und Fettsynthese neben-
einander hergehen konnen.

Zum erstenmal treffen wir in diesem Infarkt, 5 Tage nach
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der Unterbindung, eine reichliche Menge von Fett in den gewun-
denen Kanglchen des seitlichen Grenzgebietes. Wir stellen aus
den Protokollen iiber die jiingeren Infarkte zusammen, dal die
Kerne daselbst nach 9 Stunden leicht kornig geworden waren,
und daB schon nach 12 Stunden daselbst Kerne fehlten, wihrend
an anderen Stellen desselben Infarktes sehr wenig Fett in den
daselbst kernhaltig gebliebenen Schlingen aufgetreten war. Die-
selbe geringe Menge von Fett befand sich in einem Teil der kern-
losen gewundenen Kandlchen des seitlichen Grenzgebietes nach
16 Stunden, wahrend nach 1, 2 und 2} Tagen die ebenfalls kern-
losen Kanilchen fettfrei waren. :

Wenn wir nun am selben Ort nach 5 Tagen eine grofere Menge
von Fett finden, so ist der SchluB erlaubt, wenn auch keineswegs
geboten, daBl ein erster geringfiigicer Anfang der Kntstehung
dieses Fettes in die Zeit fallt, da die gewundenen Kanéilchen noch
Kerne, wenn anch bereits stark verinderte, besaBen. Die Zu-
nahme des Fettes ist also im kernlosen Zustand und in stark ver-
dndertem Zellplasma erfolgt, — und setzt sich in solchem noch
weiter fort, wie sich sogleich ergeben wird.

¥he wir uns aber zu dem Fettgehalt des folgenden Infarktes
wenden, stellen wir als Beleg fiir unsere Ausfithrungen iiber die
Folgen der Unterbindung fest, daf hier kein einheitlicher Infarkt
entstanden ist, sondern kleinere Infarkte und ebenso groBe und
geformte Stellen durcheinander liegen, in denen sich das Binde-
gewebe leicht vermehrt und das Parenchym abgenommen hat.
Es kommen aber auch umschriebene infarktihnliche Stellen vor,
wo das ebenfalls vermehrte Bindegewebe kernlos gewordene Kanal-
chen einschlieft. Wahrend wir in den zuerst angefiihrten Stellen
als Folge der Unterbindung eine veréinderte Blutstromung an-
nehmen, deren Merkmale wir in VergleichméBigung und Verlang-
samung sehen, ist in den an zweiter Stelle angefithrten die
Stromung eine Zeitlang unterbrochen gewesen, die dazu geniigte,
die schwere Verdnderung des Parenchyms herbeizufiihren; als sich
dann die Blutstromung in dem GefaBgebiet in irgend einer mo-
difizierten Form wiederherstellte, stand im Vergleich zur Norm
eine vermehrte Blutmenge in Beziehung zu einer verminderten
Menge von erhalten geblicbenem Gewebe, woraus sich dessen
Zunahme erklirt, da es sich um Bindegewebe handelte.
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Wir beschiftigen uns nun mit dem Infarkt von 7 Tagen,
der einheitlich iiber ein Drittel des Organs umfafit. Indem wir
die — typisch ausgebildeten — Zonen und den Kernschwund
unersrtert lassen, heben wir als in bezug auf das Fett wichtig
hervor, dalBl der Fettgehalt der an die Kapsel anstoBenden Schlingen-
teile nunmehr maximal ist. Wiederum diirfte hier ein vergleichen-
der Riickblick notig sein, der uns zeigt, daB der nach 7 Stunden
schon in den Anfingen vorhandene Fettgehalt in 9, 12 und 16
Stunden trotz der zunehmenden Zerfallsverinderungen am Kern
ansteigt, dal nach einem Tage die gleiche Menge Fettes in den
Sehlingenteilen anwesend war, mochten sie nun vollig kernlos
geworden sein oder noch Kernreste aufweisen, dal von der 48. Stunde
an die Kanilchenabschnitte kernlos sind, — und daB trotzdem
zwischen dem 3.und 7. Tage der Fettgehalt von einer mittleren
Starke auf seine grolite Hohe steigt; dabei fallt nur der Infarkt
von 5 Tagen aus der Reihe, weil er, wie oben erdrtert, an einen
AbszeB angrenzte und demgemidf nicht aus der hyperimischen
Fibrosa die Blutfliissigkeit beziehen konnte, der das in den an-
stoBenden Schlingenteilen der iibrigen Infarkte entstehende und
zunehmende Fett entstammt.

Es ist also abermals der SchluBl geboten, dall der Fettgehalt
trotz Kernzerfall und Kernverlust ansteigt und eine maximale
Héhe erreicht. Dasselbe gilt auch bei diesem Infarkt zum ersten
Male fiir die tiefer gelegenen, ebenfalls kernlosen Schlingenab-
schnitte der Grenzzone. Sie sind ein besonders sicherer Beweis
dafiir, daB nach eingetreteriem Kernschwund und den entsprechen-
den starken Verdnderungen des Zellplasmas in diesem Fett ent-
stehen und zunehmen kann: denn wir haben bei keinem der vor-
hergehenden Infarkte im subkapsuliren Grenzgebiet Fett gefunden
auBerhalb des die Kapsel unmittelbar berithrenden: Schlingenteils.

Auch in der subkapsuliren und seitlichen Leukocytenzone
hat das Fett eine vorher nicht beobachtete Mengenstufe erreicht,
und zwar, wie immer wieder betont werden muB, trotz allerstirk-
sten Zerfalls der Leukocyten, von deren Kernen nur noch zerstreute
Chromatinkdrnehen iibrig sind.

Eine neue Eigentimlichkeit ist der starke Fettgehalt anch
der Zwischengewebs-, 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 subkapsuldren
Grenzgebietes finden wir unversehrte rote Blutkdrperchen, es flofl
also hier, wie wir dies mehrmals erwéhnt und eingangs verstéindlich
gemacht haben, Blut, wihrend in denen des seitlichen Grenz-
gebietes rote Blutkorperchen fehlen, und demnach nur Blutfliissig-
keit stromte. Der Blutfliissigkeit ist also die Erhaltung der Ka-
pillarwand, die Vergroferung der Kapillarzellen und das Auftreten
des Fettes in kernlosen und einigen kernhaltig gebliebenen Kanil-
chen des seitlichen Grenzgebietes zuzuschreiben. Aus dem Ver-
gleich ergibt sich, dall dieser Fettgehalt erst nach eingetretener
VergroBerung der Zellen aufgetreten ist, und zwar, wie wir in
unserm Gedankengang schlieflen, infolge eines abermaligen Sinkens
der Blut- und Lymphbewegung an diesem Ort.

Zwei weitere Infarkte von 7 Tagen, iiber die wir der Kiirze
wegen keine Protokolle gegeben haben, und ein Infarkt von 71 Tagen
bieten im Prinzip nichts Neues, stimmen vielmehr aufler in gering-
fiigigen Schwankungen der Hettmenge in allem iiberein.

Wahrend bei dem auf Grund des mitgeteilten Protokolls ge-
nauer besprochenen Infarkt von 7 Tagen in der ,,grauen Zone*
die Kanilchen erweitert waren, ist bei einem der andern ebenso
alten Infarkte am gleichen Ort das Bindegewebe leicht vermehrt.
Wir verweisen hierfiir auf die vorausgeschickte Darstellung.

Im Hinblick auf unsere Darlegung der Folgen des operativen
Eingriffs mochten wir nicht unerwéhnt lassen, daB es sich bei einem
dieser Infarkte um einen ,,schmalen Rindeninfarkt von 1 em
Lénge und Ausdehnung iiber die obere Hélfte der Rinde gehandelt
hat ; daneben waren noch kleinere, die ganze Rinde durchsetzende
weille Infarkte vorhanden.

Von dem Infarkt eines Tieres von 8% Tagen heben wir nur
hervor, dafl er in allen wesentlichen Punkten durch die soeben
gegebene Erlduterung des Infarktes eines Tieres von 7 Tagen ver-
sténdlich wird. Die Leukocytenzone ist nun fast ganz verschwun-
den, ihre Reste enthalten das mit der Zeit reichlich gewordene
Fett, auf dessen Entstehung wihrend des Zerfalls wir haben schlieBen
miissen. ’

Der Infarkt eines zweiten Tieres von 8% Tagen ist der erste,
der bereits etwas unter dem Niveau der Umgebung liegt, teils
weil diese allméhlich iiber ihn hinauswichst, teils weil der Infarkt
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an Substanz verliert; ein Protokoll haben wir nicht mitgeteilt
wegen der Ubereinstimmung in bezng auf das Fett mit dem In-
farkt von 7 Tagen. Esg ist nur notig, zu erwihnen, da die Unter-
bindung des einen Hauptastes in diesem Fall einen schmalen
Rindeninfarkt, die obere Hilfte der Rinde einnehmend, und im
Zusammenhang damit einen keilférmigen, Rinde und Mark durch-
setzenden Infarkt zustande gebracht hat, — abermals ein Beweis
dafiir, daff die Unterbindung eines Astes nicht einfach einen Aus-
fall eines entsprechend groflen Nierenstiickes herbeifithrt, sondern
kompliziertere Folgen hat, deren Bedeutung fir das Fett im In-
tarkt geniigend betont worden ist. In diesem Zusammenhang ist
es auch von Wert, anzngeben, dal der Infarkt des eben kurz heran-
gezogenen Tieres ein Drittel, der eines weiteren Tieres nur ein Viertel
der Gesamtniere einnahi. Auch er kann, als in bezug auf das Fett
nichts Neues bietend, iibergangen werden.

Von dem ebenfalls eingesunkenen Infarkt des 10. Tieres, das
16 Tage nach der Unterbindung getdtet wurde, heben wir aus dem
mitgeteilten Protokoll hervor, daf er ausnahmsweise grol war,
die Halfte des Organs einnahm. Die wie bei den vorhergehenden
Infarkten seit dem 7. Tage verdickte Kapsel, die graue Zone mit
erweiterten Kani#ilchen und leicht vermehrtem Bindegewebe, die
Grenzgebiete mit dem auf Grund der besonderen Durehstromungs-
art teilweise erhalten gebliebenen Gewebe — sie alle verhalten
sich wie in den vorhergehenden Infarkten und bediirfen keiner
besonderen Erwéhnung mehr. Das Verhalten des Fettes ist im all-
gemeinen dasselbe wie im letzten oben ausfithriich besprochenen
Infarkt, doch fallt auf, daf3 nur ein Teil der kernlosen Kandlchen
des seitlichen Grenzgebietes Fett enthilt, der andere Teil fettfrei ist.
Es ist keine andere Erklarung dieses vom Infarkt von 16 Stunden
bereits erwihnten Befundes denkbar, als daB sich die korperchen-
freie Fliissigkeit, die Quelle des Fettes, verschieden verhilt, d. h.
vom Vas efferens aus die umspinnenden Kapillaren zum Teil
durchstromt, zum Teil undurchstromt &0t

Diesem Umstande, der also wieder vom Verhalten des Blut-
drucks im seitlichen Grenzgebiet abhingt, ist es zuzuschreiben,
wenu wir auch im Protokoll itber den folgenden Infarkt von 21 Tagen
teils nur wenig Fett in kernlosen Kanilehen, teils diese fettfrei
angegeben finden. Dagegen verhalten sich die an die Kapsel an-



313

stofenden Schlingenteile konstant so, dal mnach eingetretenem
Kern- und Chromatinschwund das Fett eine sehr betrichtliche,
meist nicht zu iiberbietende Menge erreicht: ihr Verhalten zum
Blut ist aber auch konstant, insofern, als die Fibrosa iiber dem
Infarkt stets hyperdmisch ist.

DaB wie hinsichtlich anderer Merkmale des Infarktes, so auch
in bezug auf die Fettmenge der gewundenen Kanélchen im seitlichen
Grenzgebiet Verschiedenheiten obwalten, deren Ursache wir in dem
verschiedenen Verhalten der Durchstromung an diesem Ort suchen,
ergibt sich aus dem Protokoll iiber den Infarkt des 12. Tieres
von 25 Tagen, wo wir im seitlichen Grenzgebiet neben zahlreichen
‘kernlosen gewundenen Kanélchen mit nunmehr ebenfalls maxi-
malem Fettgehalt auch fettfreie finden. Die kernlosen, so stark
fetthaltigen Kanilchen an diesem Ort sowie im subkapsuliren
Grenzgebiet, auch in seinen tieferen Teilen, erwecken im Anschlufl
an die frither daselbst gefundenen geringeren Fettmengen unser
besonderes Interesse: sind es doch die Orte, an denen die Kerne
am frithesten verloren gehen, Orte, an denen nur ganz ausnahms-
weise Spuren von Fett im noch kernhaltigen Zustand zu beobachten
waren, wo also das Fett nach dem Kernsehwund im stark zerfalle- -
nen Zellplasma den hochsten Stérkegrad erreicht hat.

Véllige Ubereinstimmung stellen wir an den Infarkten der
Tiere von 36 und 45 Tagen fest ; beide Male hat es sich nicht um
einheitliche grofie Infarkte gehandelt, sondern im ersten Fall hat die
Unterbindung einen schmalen Rindeninfarkt zur Folge gehabt, im
zweiten multiple kleine Rindeninfarkte, in denen vermehrtes faser-
reiches Bindegewebe mit fetthaltigen Zellen kernlose Kanalchen
mit starkstem Fettgehalt einschloB, Befunde, die aus dem Vor-
hergehenden verstindlich werden.t)

Versunchsreihe B: Unterbindung der Vasa re-
naliaunddes Ureters, spadtere Freilegung des
Niereninnern durch einen Schnitt,

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

1) Den Kalkgehalt haben wir in diesem und dem folgenden Abschnitt
erwihnt, wo er nach der Farbung mit Himalaun sichtbar war, doch
beschiftigen wir uns mit ihm nicht, weil zu seiner genauen Unter-
suchung andere Methoden des Nachweises notig gewesen wiren.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189, Hft. 2. 21
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in den meisten Fallen die Kapsel der Niere abgezogen. Wo eine
Angabe dariiber in den Protokollen fehlt, ist die Kapsel nicht ent-
fernt worden. Nach einer gewissen, im Einzelfalle anzugebenden
Zeit wurde die Wunde gedffnet und ein aus Rinden- und Mark-
substanz bestehendes scheibenformiges Stiick Niere abgetragen
(,,Probestiick”). Nachdem das wenige, bei frither Entnahme aus-
tretende Blut von der Niere und ihrer Umgebung entfernt, und
die geringfiigige Nachblutung zum Stillstand gekommen war,
wurde die Wunde abermals geschlossen. Nach bestimmter Frist
wurde dann das Tier getotet und der , Nierenstumpf* mit seiner
Schnittfliche untersucht.

I

Entnahme des Probestiickes nach 4 Stunden,
Totung nach 4, 24, 48 Stunden.

1. Tier: 4 4~ 4 Stunden.
Makroskopischer Befund:
a) Bei der Entnahme des Probestiickes (Scheibe): Niere blaurot,

leicht vergroBert, leichte Blutung aus der Schnittfliche.
b) Bei der Sektion: Niere nicht verklebt.
Mikroskopischer Befund:

a) Probesttick: Samtliche Kapillaren stark mit Blut gefiilit. Kerne
samtlich gefarbt, Kernstruktur im allgemeinen unveriindert, eine Anzahl
von Kernen leicht verdichtet. :

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

b) Nierenstumpf: Sehr viele Kerne stark verkleinert und verdichtet,
so daB die normale Kernstruktur fehit. Sehr wunregelmiBige Lage der
Kerne. Schnittfliche mit Blut bedeckt. Die Kanilchen an der Schnitt-
fliche ebenso verindert wie in der tbrigen Niere.

Fett: nicht vorhanden. Osmiumpriparat: Granula fehlen bis auf
wenige in wenigen Zellen.

2, Tier: 4 4 24 Stunden.

Makroskopischer Befund:
a) Bei der Entnahme der Scheibe: Leichte Blutung.
b) Bei der Sektion: Abtragungsfliche leicht verklebt.
Mikroskopischer Befund:
a) Probestiick: Derselbe Befund wie beim vorigen Tier. Osmium-
praparat: Granula fehlen.
b) Nierenstumpf: Eine subkapsulire, eine bis zwei Schlingen breite
Leukocytenzone in verschiedenem Grade ausgebildet, Leukocyten stark
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zerfallen, miteinander verschmolzen, ihre Kerne in Chromatinkérnchen
verwandelt. Kanilchen des subkapsuldren, zwei Schlingen breiten Grenz-
gebietes zum Teil kernlos, besonders die an die Kapsel anstoBenden
Schlingenteile. Die iibrigen Kerne stark geschrumpft; zwischen den Ka-
nilchen des Grenzgebietes stark gefiillte Kapillaren mit vermehrten weien
Blutktrperchen. Im Zentrum fehlen rote Blutkdrperchen; die Kerne sind
hier stark geschrumpft, einzelne fehlen in der Reihe.

Fett: Die an die Kapsel anstofenden Schlingenteile enthalten
gleichmaBig viel Fett, und zwar die kernlosen ebenso wie die mit ver-
dnderten Kernen. Spuren von Kalk daselbst. Die iibrigen Kandlchen
des Grenzgebietes, die der Leukocytenzone und des Zentrums frei von
Fett. Die Leukocyten mit viel Fett.

Die meisten Kanilchen entlang der Schnittfliche enthalten Fett in
mittlerer Menge, und zwar in einem zwei bis drei Schlingen breiten
Streifen. Wo Leukocyten zwischen den Kanilchen der Schmittfliche
liegen, enthalten die Leukocyten Fett. Osmiumpriparat: Granula fehlen.

8. Tier: 4 -~ 48 Stunden.

Makroskopischer Befund:

a) Bei der Entnahme des Probestiickes: leichte Blutung.

b) Bei der Sektion: Schnittfliche verklebt mit Milz, Diinndarm-
schlingen und Bauchwand. Blutige Farbung besonders der Marksubstanz.
Mehrere blasse Flecken. Gelber Saum an der Peripherie des Organs mit
Ausnahme der mit Blut bedeckten Schnittfliche.

Mikroskopischer Befund:

a) Probestiick: Wie bei den vorigen Tieren.

b) Nierenstumpif: Auf der Schnittfliche dicke Lage von Blut. In
ihrem Bereich fehlt die sonst vorhandene #uBerst dichte, stark gefirbte
Leukocytenzone, deren Breite eine bis zwei Schlingen, deren Abstand
von der Oberfliche eine bis drei Schlingen betrigt. Die Kanilchen des
subkapsuléren Grenzgebietes sind kernlos, die Kapillaten sehr stark mit
roten und vermehrten weiBlen Blutkdrperchen gefiillt. Die Kanilchen der
Leukocytenzone sind hier stark verkleinert und in Chromatinksrnchen
zerfallen. In den Kapillaren des Grenzgebietes unversehrte rote Blut-
korperchen, im Zentrum keine.

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

Die Zwischenrdume zwischen den Kanilchen sind mit fetthaltigen
Leukocyten ausgefiillt, die in der Schnittfliche freiliegenden Schlingen-
teile mit zerfallenen Kernen enthalten Fett, auch an Orten, wo Leuko-
cyten fehlen. — Osmiumpriparat: Granula fehlen.

Kalk in zahlreichen an die Schnittfliche anstoBenden Schlingenteilen.

21*
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II.
Entnahme des Probestiickes nach 10 Stunden,
Totung 14 Stunden spéiter.

4, Tier: 10 -4 14 Stunden.
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel.

Makroskopischer Befund:
a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Niere braunrot, keine Blutung.
b) Bei der Sektion: Nichts Auffilliges.

Mikroskopischer Befund:

a) Probestiick: Ubereinstimmung mit den unter I beschriebenen.

Fett (Osmiumpriparat): Die an der Oberfliche gelegenen Schlingen-
teile haben gefiarbte Granula in unregelmiBiger Lagerung, stellenweise
fehlen sie; im Inneren sind die Granula im weit geringeren Umfang ge-
firbt; einige wenige Fetttropfen in den an die Oberfliche anstoBenden
Schlingenteilen. Eine Leukocytenzone fehlt.

b) Nierenstumpf: Viele Schlingenabschnitte sind kernlos. Sidmt-
liche vorhandenen Kerne sind stark verdindert. Im Grenzgebiet sind die
roten Blutkdrperchen zum Teil noch gefiirbt, im Zentrum entfarbt. Die
Kapsel fehlt groftenteils. Eine Leukocytenzone ist nur stellenweise aus-
gebildet, zwei bis drei Schlingen breit, ein subkapsuldres Grenzgebiet
fehlt. Die Schnittfliche ist mit Blut bedeckt, das zum groBen Teil ent-
farbt ist. Sehr geringe Leukocytenansammlung zwischen den Kanilchen
daselbst.

Fett (Osmiumpriparat): Die Granula sind sehr unregelmiBig verteilt
und in sehr verschiedenem Umfange erhalten. An der Schaittfliche
fehlen die Granula meist. Die an die Oberfliche anstoBenden Schlingen-
teile enthalten fast simtlich viel Fett. In der Leukocytenzone eine mitt-
lere Menge Fett. Die Leukocyten zwischen den Kanilchen an der Schnitt-
fliche enthalten Fett, desgleichen auch die Kanilchen, und zwar grof-
tropfiges, auch an Orten, wo keine Leukocyten sind.

1L
Entnahme des Probestiickes nach 24 Stunden,
Tétung nach 4, 10, 24 Stunden.

5. Tier: 24 - 4 Stunden.

Makroskopischer Befund:

a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Nierenoberfliche mit blassen
Flecken, desgleichen Rinde und Mark auf dem Durchschnitt. Geringe
Blutung von der Schnittfliche.

b) Bei der Sektion: Schnittfiiche nicht verklebt, geronnenes Blut
anf der Schnittfidche. Der Nierenstumpf hat in seiner unter dem Defekt
gelegenen Hilfte das Aussehen eines weilen Infarktes, durch den an der
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Grenze von Rinde und Mark ein roter Streifen hindurchzieht. Die an-
dere Hilfte ist blitrot.
Mikroskopischer Befund:

a) Probestiick:

Fett: Die an die Kapsel anstoBenden Schlingenteile sind an Kernen
und Protoplasma stark verindert und enthalten viel Fett. In der Breite
von drei bis acht Schlingen sind die Kapillaren stark mit roten und mit
sehr stark vermehrten weilien Blutkérperchen gefiillt. Fett fehlt daselbst.

b) Nierenstumpf: Eine Leukocytenzone fehlt; im subkapsuliren
Grenzgebiet sind die Kapillaren stark mit roten Blutkdrperchen gefiillt,
die weiBen nicht vermehrt. Schnittfliche mit Blut bedeckt.

Fett: Fettgehalt der an die Kapsel anstoBenden Schlingenteile wie
im Probestiick, doch etwas tiefer reichend. An der Schuittfliche kein
Fett.

Kalk in sehr vereinzelten Schlingen des subkapsuliren Grenzgebietes,
nicht in den an der Oberfliche gelegenen.

6. Tier: 24 - 10 Stunden.
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel.

Makroskopischer Befund:

a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Niere blaurot, geringe
Blutung von der Schnittfliche.

b) Bei der Sektion: keine Verklebung.

Mikroskopischer Befund:-

a) Probestiick : Sémtliche Kerne sind gefdrbt, aber geschrumpft,
die Kapillaren in einem oberflichlich gelegenen Streifen von der Breite
von einigen Kandlchen stark mit roten Blutkorperchen gefiillt; eine Leu-
kocytenzone fehlt.

Fett (Osmiumpriparat): Die Granula sind in den meisten Schlingen
gefarbt, jedoch unregelmiBig verteilt. In anderen sind sie ganz ungefdrbt.
Die an der Oberfliche gelegenen Schlingen enthalten eine mittlere Menge
von Fetttropfen. '

b) Nierenstumpf: An der Oberfliche ist fast iiberall eine Leuko-
cytenzone vorhanden, zwei bis drei Schlingen breit in einem Abstand
von vier bis fiinf Schlingen von der Oberfliche; in diesem Grenzgebiet
sind die Kapillaren mit roten und weiBen Blutkérperchen gefiillt.

Fett: Die an der Oberfliche gelegenen Schlingenteile enthalten un-
gefidhr ebenso viel Fett wie im Probestiick. Die Leukocytenzone enthilt
eine mittlere Menge von Fetttropfen.

An der Schnittfliche viel Fett in den Leukocyten zwischen den Ka-
nilchen. Die meisten Kanilchen an der Schnittfliche frei von Fett.
Sehr vereinzelte mit einigen Fetttropfen. FEin Markstrahl mit zahlreichen
Fetttropfen. Osmiumpréparat: Die Granula sind nicht gefirbt.
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Entnahme des Probestiickes nach 32 Stunden,
Tétung nach 12, 12, 16 Stunden.

7. Tier: 32 4 12 Stunden.
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel.
Das Tier starb in der Nacht, spitestens zwdlf Stunden nach der
Entnahme des Probestiickes.

Makroskopischer Befund:
Todesursache nicht festzustellen.

Mikroskopischer Befund:

a) Probestiick: Die drei bis vier obersten Kan#lchen nahe der Ober-
fliche sind kernlos. Stellenweise ist eine eine bis zwei Schlingen breite
Leukocytenzone in einem Abstand von vier bis fiinf Schlingen von der
Oberfliche vorhanden. Weiter im Innern sind die Kerne gefirbt, ihre
Struktur ist stark veréindert.

Fett: Die an die Oberfliche anstoBenden (kernlosen) Schlingenteile
enthalten reichlich Fett. Leukocytenzone mit zahlreichen feinsten Fett-
tropichen.

b) Nierenstumpf :

Fett: Es ist bedeutend mehr Fett vorhanden als im Probestiick, und
zwar nicht nur in den an die Oberfliche anstoBenden Schlingenteilen,
sondern in der ganzen Schlinge, nicht selten auch in der zweiten Reihe,
sehr selten auch in der dritten Reihe der kernlosen Kandlchen. Leuko-
cytenzone nur an sehr wenigen Stellen ausgebildet; Breite und Lage wie
im Probestiick, Fetttropfen an Zahl und GréBe vermehrt.

Schnittfliche mit einem Belag von schwach fetthaltigen Leukocyten
versehen, Kanilchen ohne Fett.

Kalk: Wihrend Kalk im' Probestiick fehlt, enthalten viele an die
Oberfliche anstoffenden Kanalchen gleichzeitig mit Fett Kalk.

8. Tier: 32 -+ 12 Stunden.
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel.
Das Tier starb in der Nacht, spitestens zwdlf Stunden nach der Ent-
nahme des Probestiickes.
Makroskopischer Befund:
a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Niere sehr dunkelrot und
stark vergréfert.
b) Bei der Sektion: Todesursache nicht festzustellen, Niere gering

verklebt.
Mikroskopischer Befund:

a) Probestiick: Eine eine bis drei Schlingen breite Leukocytenzone ist
nur streckenweise ausgebildet, teils reicht sie bis zur Oberfliche, teils ist
ein eine bis zwei Schlingen breites Grenzgebiet vorhanden. In diesem
unversehrte rote Blutkdérperchen und kernlose Kanilchen. Leukocyten
stark zerfallen. Kerne im Zentrum teils gefarbt, teils geschwunden.
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Fett: Die an die Oberfliche anstofenden Schlingenteile, und zwar
kernlose und solche mit zerfallenen Kernen, enthalten eine mittlere Fett-
menge. In der Leukoecytenzone Spuren von Fett.

b) Nierenstumpf: '

Fett: Die an die Oberfliche ansto8enden Schlingenteile enthalten
mehr Fett, und dazu reicht es tiefer in die Niere hinein. In der eine bis
zwei Schlingen breiten Leukocytenzone weit mehr Fett.

Die Schnittfliche ist mit sehr viel Blut bedeckt. Weitaus die meisten
Kanilchen ohne, einige wenige an die Schnittfliche anstoBende Kandlchen
mit Fett in mittlerer Menge.

Kalk: Weder im Probestiick noch im Nierenstumpf Kalk.

9. Tier: 32 -} 16 Stunden.
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel.

Makroskopischer Befund:

a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Niere vergrofert, dunkelrot
mit blassen Flecken, von der Schnittfliche flieft wenig Blut.
b) Bei der Sektion: Niere mit Serosa und Muskulatur verklebt.

Mikroskopischer Befund:

a) Probestfick: In der an der Oberfliche gelegenen, drei bis vier
Schlingen breiten Zone sind die Kanalchen kernlos. Die Kapillaren sind da-
selbst mit wohlerhaltenen roten und vermehrten weiflen BlutkGrperchen
gefﬁllf. In der Halfte des vorliegenden Priparates dichte Leukocytenzone
mit groBenteils zerfallenen Leukocyten, eine bis zwei Schlingen breit.
Zentrum mit stark verinderten Kernen, wenige fehlen.

Fett: Die an die Oberfliche anstoBenden Schlingenteile enthalten
eine geringe bis mittlere Menge von Fett. Die Leukocytenzene mit sehr
wenigem Fett.

Kalk: In der Mehrzahl der an die Oberfliche anstoBenden Schlingen-
teile Kalk. )

b) Nierenstumpi:

An der Schnittfliche fehlt die Leukocytenzone. Zahlreiche Leuko-
cyten sind aufgelagert. ’

Fett: Die an die Oberfliche anstoBenden Schlingenteile enthalten
weit mehr Fett als im Probestiick, und das Fett reicht tiefer in die Niere
hinein; auch die Leukocyten der vier bis fiinf Schlingen breiten, in einem
Abstand von drei bis vier Schlingen gelegenen Leukocytenzone enthalten
mehr Fett.

Samtliche an die Schnittfliche anstoBenden Schlingenteile enthalten
eine mittlere Menge Fett in Kanidlchen, deren Kerne teils fehlen, teils
stark geschrumpft sind.

Kalk wie im Probestiick. An der Schnittfliche kein Kalk,



320

V.

Entnahme des Probestiickes nach 40 Stunden,
Totung nach 48 Stunden.

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

Makroskopischer Befund:

a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Niere stark vergroBert,
dunkelrot. :

b) Bei der Sektion: nichts Auffilliges.

Mikroskopischer Befund:

a) Probestiick: Stark ausgebildete Leukocytenzone an die Oberfiiiche
anstoBend oder durch ein Grenzgebiet in der Breite von zwei bis drei
Schlingen von ihr getrennt. Starke Kern- und Zellplasmaverinderungen.

Fett: Sebr wenig Fett in den an die Oberfliche anstoBenden Schlin-
genteilen. Leukocytenzone mit sehr sparlichen Fetttropfehen.

b) Nierenstumpf:

Fett: AuBerhalb der Schnittfliche sehr starke Steigerung des Fett-
gehaltes in den subkapsuliren kernlosen Kanilchen des Grenzgebietes
und der Leukocytenzone, die teils an der Oberfliche liegt, teils einen
Abstand von einer bis drei Schlingen hat und drei bis vier Schlingen breit
ist. An der Schnittfliche sehr zahlreiche stark fetthaltige Leukocyten
zwischen den Kanilchen und im Innern der Tunica propria, so daB an
den meisten Stellen nicht sicher zu entscheiden ist, ob fetthaltiges Ka-
nilchenepithel vorhanden ist. In einigen wenigen Schlingen ohne Leuko-
cyten findet sich Fett.

Kalk: Im Probestiick und Nierenstumpf in sehr vereinzelten an die
Oberflache anstoBenden Schlingenteilen.

VL

Entnahme des Probestiicks nach 48 Stunden,
Totung nach 4, 6, 10, 34, 48 Stunden.
11. Tier: 48 -}- 4 Stunden.

Makroskopischer Befund:
Nichts auffilliges.

Mikroskopischer Befund:
a) Probestiick:

Fett: In den die Kapsel beriihrenden Schlingenteilen sehr viel Fett;
die Kerne fehlen in den zwei bis drei Schlingen unter der Kapsel, Ka-
pillaren daselbst stark gefiillt mit wohlerhaltenen roten und leicht ver-
mehrten weilen Blutkérperchen. Eine bis zwei Schlingen breite Leuko-
cytenzone mit ziemlich viel feintropfigem Fett. Im Zentrum sehr blasse
Kerne, kein Fett.

b) Nierenstumpf: Derselbe Befund.

Die Schnittfliche enthélt kein Fett.
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12. Tier: 48 + 6 Stunden.
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel.
Makroskopischer Befund:

Nichts Auffilliges.

Mikroskopischer Befund:

Derselbe Befund, wie bei Tier 11, nur daB das Fett in den .an die
Oberfliche anstoBenden Schlingenteilen zugenommen hat und weiter hin-
einreicht; auch in der Leukocytenzone Zunahme des Fettes.

Kalk: Im Probestiick und im Nierenstumpf von Tier 11 und 12
wenige -verkalkte Schlingen in den ersten bis zweiten Reihen der sub-
kapsuldren Grenzgebiete; Schnittfliche ohne Kalk.

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

Makroskopischer Befund:

a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Niere dunkelrot und vergrofert.
b) Bei der Sektion: Kein auffallender Befund.
Mikroskepischer Befund:

a) Probestiick: Die meisten Kerne sind gefarbt, doch ist ihre Chro-
matinanordnung stark veriindert. Stellenweise sind unversehrte rote Blut-
korperchen zwischen den Kanilchen vorhanden, meist fehlen sie. Leuko-
cytenzone fehlt.

Fett: Eine Anzahl an der Oberfliche gelegener Schlingen enthélt Fett.

Kalk fehlt.

b) Nierenstumpf:

Fett: Die an die Oberfliche anstoBenden kernlosen Schlingen ent-
halten simtlich sehr viel Fett.

Der Schnittfliche liegt eine betrichtliche Anzahl mehrkerniger, zum
Teil fetthaltiger Zellen auf. Solche auch zwischen den vier bis fiinf
obersten Kandlchen. Simtliche Schlingenteile der Schnittfliche enthalten
viel Fett. Ihre Kerne sind teilweise gefirbt, teilweise fehlen sie. Wo
Leukocyten zwischen den Kanilchen liegen, enthalten sie ebenfalls Fett.

Kalk: Streckenweise enthalten an die Oberfliche anstofenden
Schlingen Kalk.

14. Tier: 48 -} 34 Stunden.
Nach der Unterbindung Abziehen der Kapsel
Makroskopischer Befund:

a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Niere an einem Pol sehr
blaB, sonst braunrot mit blassen Flecken, von der Schnittfliche erfolgt
keine Blutung. ‘

b) Bei der Sektion: Kein auﬁalhger Befund.

Mikroskopischer Befund:

a) Probestiick: In dem drei bis vier Kanilchen breiten Grenzgebiet
sind die Harnkandlchen kernlos. Die Kapillarkerne sind gefirbt, die
Kapillaren sind stark mit roten Blutkirperchen gefiillt. Uberall ist eine
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zwe] bis fiinf Schlingen breite Leukocytenzone vorhanden. Die Kerne der
Kanilchen der Leukocytenzone und des Zentrums wie die der Leukocyten-
zone selbst sind sehr stark verdndert.

Fett (Osmiumpriparat): Im Grenzgebiet sind die Granula in ver-
schiedener Intensitit geftirbt, die meisten schwach. In den Leukocyten
und im Zentrum sind sie nicht gefarbt. Sehr wenig Fett in einer Anzahl
an die Oberfliche anstoBender Schlingenteile, ferner in der Leukocyten-
zone; sonst kein Fett.

Kalk: Sehr vereinzelte Schlingen an der Oberfliche verkalkt.

b) Nierenstumpf: Der Schnittfliche liegt wenig Fibrin auf. Fast.
alle Kerne fehlen, auch im Zentrum.

Fett: AuBerhalb der Schuittfidche ist im Grenzgebiet und in der
Leukocytenzone mehr Fett als im Probestiick enthalten.

Osmiumpréparat: In den Leukocyten der Schnittfliche viel Fett.
AunBerdem Fett in einer Anzahl der Kanalchen der Schnittflache. Granula
sind nicht zu farben.

Kein Kalk.

15. Tier: 48 -+ 48 Stunden.
Nach der Unterbindung Ahziehen der Kapsel.

Makroskopischer Befund:

a) Bei der Entnahme des Probestiickes: Niere braunrot mit blassen
Flecken. Keine Blutung von der Schuittflache.

b) Bei der Sektion: Nichts auffilliges.

Mikroskopischer Befund:

a) Probestiick: Grenzgebiet, zwei bis vier Schlingen hreit mit kern-
losen Kaniilchen, vereinzelte Kerne gefarbt. Zwischen den Kandlchen
stellenweise unversehrte rote BlutkGrperchen.  Leukoeytenzone, vier
Schlingen breit, mit stark zerfallenen Leukocyten. Kanalchen der Leuko-
eytenzone enthalten vereinzelte Kerne. Im Zentrum fehlen in vielen
Schlingen die Kerne, die anderen enthalten nur eine Amnzahl von stark
verkleinerten Kernen; in simtlichen vorhandenen Kernen ist das Chromatin
in Kornchen verwandels.

Fett (Osmiumpriparat) : Die an die Oberfliche anstoBenden Schlingen-
teile enthalten viel Tett. Die iibrigen Kanilchen des Grenzgebietes,
die der Lenkocytenzone und des Zentrums enthalten kein Fett. Die
Leukocyten der Zone enthalten spérliches Fett.

Von den Kanilchen des Grenzgebietes ist eine Anzahl mit Granula
versehen, sonst fehlen die Granula.

‘Kalk: fehlt.

b) Nierenstumpf: Der Niere sind zahlreiche Leukocyten aufgelagert,
die Kanilchen der Rinde sind kernlos. Die Glomeruli enthalten eine
Anzahl von Kernen, desgleichen ein Teil der Markkandlchen. Die
Kapillaren der subkapsuldren Zone mit Leukocyten ausgefiillt.

Fett (Osmiumpriparat): Die an der Oberfliche gelegenen Kanélchen
enthalten mehr Fett als im Probestiick.
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Die wenigen Leukocyten an der Schnittfliche enthalten viel Fett
und die in der Schnittfliche gelegenen Harnkanilchen sehr viel TFett.

Die Leukocyten zwischen der Zone und der Oberfliche enthalten
ebenfalls viel Fett, die der Zone soviel wie im Probestiick.

Im Grenzgebiet sind einige wenige Kanidlchen mit Granulafirbung
versehen, im iibrigen fehlen sie.

Kalk: Samtliche an der Oberfliche gelegenen Schlingen sind ver-
kalkt. Schnittfliche ohne Kalk.

Zusammenfassung und SchluBfolgerung
zur Versuchsreihe B.

Ehe wir uns mit dem Verhalten des Fettes beschaftigen, haben
wir anzugeben, in welcher Beziehung die Niere nach dem genannten
Eingriff zu der Umgebung steht.

Da die Niere 4 Stunden nach der Unterbindung von Arterie,
Vene und Ureter (mitsamt den Vasa ureterica) leicht vergroBert
und blaurot angetroffen wird, und mikroskopisch ihre Kapillaren
mit Blut gefiillt sind, da ferner eine leichte Blutung bei der Ent-
nahme des Probestiickes 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
einheitliches Netz bilden. Ist nun in der Niere durch die Unter-
bindung und ihre Folgen der Druck vermindert, so stromt eine
geringe Menge Blut auf dem Weg jener Kapillaren in das Organ
ein und vergrdfert es leicht. Noch 32 Stunden nach der Unter-
bindung tritt etwas Blut auf die Schnittfliche aus, 48 Stunden
nach der Unterbindung ist das nicht mehr der Fall, und zwar wie
die mikroskopischen Praparate zeigen, nicht etwa infolge von
Gerinnung des Blutes, sondern infolge seiner Auflssung und der
eingetretenen Imbibition.

Eine Ausnahmestellung kann das Kapillarnetz der subkapsu-
liren Zone in der Breite von 1—3 bis hichstens b Schlingen ein-
nehmen ; auch wenn mehr im Innern, was schon nach 24 Stunden
der Fall zu sein pflegt, hémoglobinhaltige rote Blutkdrperchen
vermiflt werden, sind sie doch in den Kapillaren vorhanden, und.
die weillen Blutkorperchen zwischen ihnen mehr oder minder
stark vermehrt. Wir brauchen nur auf unsere Darstellung zu der
Versuchsreihe A dieser Abhandlung. zu verweisen: Die Kapsel-
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gefille unterhalten hier eine Durchstromung ; sie wird in einem
gewissen Abstand von der Oberfliche so verlangsamt, daB eine
kapillire Leukocytenthrombose eintritt. Diesen Befund in der
angegebenen typischen Form haben wir nach Ablauf der zu seiner
Ausbildung geniigenden Zeit festgestellt in den Nieren, deren
Kapsel nicht entfernt worden war, und bei einigen anderen, wo
wir zwar versucht hatten, die Kapsel abzuziehen, wo dies -aber
bei der groflen Vorsicht, mit der wir den Versuch anstellten, laut
Ausweis der Préparate nicht oder nur unvollsténdig gelungen
war : es war dann lediglich an den Stellen, an denen sich im mikro-
skopischen Praparat eine Kapsel fand, eine Leukocytenzone und
ein subkapsulires Grenzgebiet aufzufinden, und es herrschte somit
Ubereinstimmung mit dem Verhalten des Infarktes, nur daB wir
durch Vergleich den Eindruck gewonnen haben, daf sowohl das
Grenzgebiet als die Zone schmaler in einer Niere mit unterbundenen
Hilusorganen ausfillt wie in den Infarkten der Versuchsreihe A.

Ein groBeres, mit genauer Ubereinstimmung der Versuchs-
zeiten gewonnenes Vergleichsmaterial miilte diesen Eindruck
zur Tatsache erheben, die sich aus einer Verminderung des Blut-
druckes, wie ihn die Unterbindung der Arteria renalis in der Fibrosa
hervorbringen diirfte, befriedigend erklaren liefe.

War die Kapsel wirklich entfernt worden, wenn auch nur
an einem Teil der Oberfiiche, so war dadurch gleichzeitig mit dem
Verschluf der Hilusorgane die kapillire Verbindung der Niere
mit der Umgebung unterbrochen; dasselbe gilt von der in einem
zweiten Akt angelegten Schnittfliiche. Die Niere wurde nach dem
ersten und nach dem zweiten Eingriff in eine Hohle versenkt, die
von Fettgewebe und Muskulatur begrenzt war, und in deren Wand
als Folge des Eingriffes und besonders im Anschlufl an die zweite
Freilegung eine Hyperdmie, Transsudation und Exsudation von
Blutfliissigkeit und vorwiegend mehrkernigen Zellen zustande kam.

Diese Fliissigkeit war mikroskopisch an der Oberfliche des
vorsichtiz herausgenommenen Organs nachweisbar und konnte
von einem gewissen Zeitpunkt ab mit bloBem Auge als triiber,
grauer Belag wahrgenommen werden. ‘

Die eine Folge der durch die Kapselentfernung stark veréin-
derten Beziehung zur Umgebung ist, daB im subkapsuldren Grenz-
gebiet von der Breiteeiniger Kanélchen nicht, wie im Falle des In-
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farktes und in dem soeben besprochenen Falle der erhalten geblie-
benen Kapsel, unversehrte rote Blutkorperchen, untermischt mit
weillen, in den Kapillaren zu finden sind, sondern von vornherein
ausschlieBlich weie; sie finden sich auch auBerhalb der Kapillaren
im Bindegewebe, werden im subkapsuliren Grenzgebiet in der
Tiefe, wo die Leukocytenzone eines Infarktes liegt, immer dichter
und dréngen sich daselbst anndhernd so zusammen, wie in einer
auf Thrombose beruhenden Leukocytenzone, so dafl also die Grenze
der angesammelten Leukocyten gegen das Zentrum scharf ist.

Da es nun in einer aus dem Zusammenhang gelosten Niere
nicht der Druck flieBenden Blutes ist, der die Leukoeyten ins
Innere hineinbewegt, so miissen andere bewegende Einfliisse nam-
haft gemacht werden, die die extravasierten.Leukocyten in die
durch das Ablésen der Kapsel erdffneten, klaffenden Kapillaren
der Niere und ins Nierenbindegewebe hineintreibt. Als solche
sind zu nennen : die indirekte Wirkung des Blutdruckes, den spéter
extravasierte Fliissigkeit und Leukocyten auf die bereits vorher
extravasierten iibertragen, ferner der Gewebsdruck, der bei unserer
Versuchsanordnung auBerhalb der Niere hoher ist als in ihr. Es
ist bemerkenswert, dafl die Tiefe, die die Leukocyten auf diese
beiden bewegenden Einfliisse hin erreichen, ungefihr dieselbe ist,
wie sie in der frither besprochenen Leukocytenthrombose erreicht
wird : was an Bewegungsimpuls infolge der Passage durch die
Kapillarwand verloren geht, scheint der Gewebsdruck zu ersetzen.
Indessen mit diesen verwickelten Verhiltnissen, die nur zahl-
reiche eigens angestellte Versuche kliren konnten, brauchen wir
uns hier nicht zu beschiftigen.

Worauf wir aber angesichts des spéter zu besprechenden Ver-
héltnisses des Fettes in einer so behandelten Niere einen groBen
Nachdruck legen miissen, ist der Beweis, daB nicht nur ein Ein-
dringen von Fliissigkeit mit Zellen in das Organ stattfindet, sondern
daB sie auch wieder hinaustritt, daB also die die Niere und ihre
Schnittfliche umspiilende und in sie eindringende Fliissigkeit in
fortwihrender Bewegung ist. Es kann nicht zweifelhaft sein, daB
die Fliissigkeit, die von der Wand der die Niere umgebenden Wund-
hohle geliefert wird, den bewegenden Einfliissen der Umgebung
ausgesetzt ist, nimlich dem elastischen Riickstof des Gewebes
und der Aufsangung durch Blut und Lymphe ; demgemaB miissen
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wir uns vorstellen, dall sie anhaltend von den erweiterten Ka-
pillaren ausgeschieden, daf sie, soweit ihr Druck reicht, als Trans-
portmittel der Leukocyten in die Niere eindringt und dann wieder
auf dem Lymphwege abflieBt — anderenfalls miiite sie sich mit
der Zeit in groferer Menge anhdufen, was nicht der Fall ist.

Bei dieser langsam zu denkenden Bewegung durch die &ulerste
Schicht der Nierenrinde entsteht und nimmt zu in Kpithel-
zellen Fett und Kalk aus der immer neue Fettkonstituenten und
Kalksalze heran- und hindurchfithrenden Flissigkeit.  Gleich-
zeitig verdndern sich Kern- und Zellplasma auf das stirkste. Dal}
beide Prozesse nebeneinander hergehen, ergibt sich aus den Proto-
kollen mit voller Sicherheit; was wir in der Versuchsreihe A aus
dem Vergleich von Infarkten verschiedenen Alters ableiten konnten,
148t sich hier fiir dieselbe Niere dartun durch den Vergleich des
Probestiickes mit dem Nierenstumpf.

Wir stellen im folgenden die wichtigsten Versuchsergebnisse
vergleichend zusammen. ~

War ein Probestiick mit den ersten Kern- und mit Zellplasma-
verdnderungen 4 Stunden nach der Operation noch fettirei, so
war es der Nierenstumpf ebenfalls noch nach Verlauf von weiteren
4 Stunden, also eines kurzen Zeitabschnittes; nach 24 Stunden
dagegen waren die Kerne der an die Kapsel anstoenden Schlingen-
teile fast simtlich geschwunden, aber es hatte sich wihrend der
Entstehung dieser stirksten Verinderungen viel, nach 48 Stunden
in den vollig kernlosen Schlingenteilen eine maximale Menge Fett
gebildet ; desgleichen war Fett in den Leukocyten der Zone auf-
getreten, trotzdem deren Kerne in derselben kurzen Zeit in Chro-
matinkoérnchen zerfallen waren.

10 Stunden nach der Operation waren in den an die Oberfléche
anstoBenden Schlingenteilen erst einige wenige Fettiropfchen
aufgetreten, 14 Stunden spéter hatte unter Schwund der Kerne
das Fett stark zugenommen, und fiir die Leukocyten der unter-
dessen ausgebildeten Leukocytenzone gilt dasselbe, was wir so-
eben mitgeteilt haben.

Eine Zwischenzeit von nur 4 und 10 Stunden zwischen der
24 Stunden nach der Operation erfolgten Entnahme des Probe-
stiickes und der des Nierenstumpfes #nderte niehts Bemerkbares
am Fettgehalt, der in den an die Kapsel beziehungsweise Ober-
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fisiche anstoBenden Schlingenteilen schon stark geworden war; blieb
dagegen, in einem anderen Versuch, wo 32 Stunden zwischen der
Operation und der Entnahme des Probestiickes gelegen hatten,
der Nierenstumpf noch 12 und 16 Stunden im Tierkorper, so
nahm das Fett bedeutend zu, und es reichte in dem einen dieses
zweimal vorgenommenen Versuches tiefer als sonst in die an die
Oberfliche anstoBenden Schlingen hinein. In dem langen Zwischen-
raum zwischen Operation und Entnahme des Probestiickes waren
natiirlich die Kerne geschwunden, das Fett hatte also in der
kurzen Zeit in kernlosen Kanilchen zugenommen und desgleichen
in den untrennbar miteinander verschmolzenen, mit Chromatin-
kornchen versehenen Leukocyten der Thrombosezone.

- Wir miiBten dasselbe fiir den Versuch wiederholen, wo wir 40
Stunden zwischen Unterbindung und Entnahme des Probestiickes
und weitere 48 Stunden zwischen dieser und der Entnahme der
Niere verflieBen lielen. 4 Stunden Zwischenzeit zwischen er Ent-
nahme des Probestiickes ans der 2 Tage abgebunden gewesenen
Niere und der Totung des Tieres geniigten bei der Kiirze der Zeit
nicht, eine merkliche Steigerung der Fettmenge herbeizufiihren,
dagegen war dies unter sonst gleichen Bedingungen bei Ver-
lingerung auf 6 und 10 Stunden der Fall, obwohl bereits das
Probestiick im ersten Fall kernlose Kanilchen an der Oberfliche
aufwies, im zweiten Fall solche mit aufs stirkste verdnderten
Zellen.

Waren 2 Tage bis zur Entnahme des Probestiickes und
34 Stunden oder 2 weitere Tage bis zur Totung verflossen, so be-
stitigte sich diese Erfahrung. Es unterliegt also keinem Zweifel,
dal in den infolge einer starken Verinderung der Beziehung zur
Blutfliissigkeit stark verdnderten, insbesondere in kernlos ge-
wordenen Kandlchen Fett entsteht und zunimmt.

Die Entnahme des Probestiickes erméglichte uns, nicht nur
das Verhalten der Niere in einer spiteren Zeit kennen zu lernen
und die Zunahme der Gewebsverinderungen einerseits, die des
Fettes andererseits festzustellen, sondern sie legte in der Schnitt-
flache einen Teil des — stark verinderten — Nierenzentrums
frei und setzte ihn der, wie wir gesehen haben, stromenden Blut-
fliissigkeit 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 Schnittfiiche Fett entstehen miissen, sobald
die Operation der Blutfliissigkeit Zutritt verschafft hat.

In der Tat wurde festgestellt, daB sich in 24 Stunden, die
seit dem Anlegen der Sechnittfliche 4 Stunden nach der Unter-
bindung verflossen waren, in den durch diese freigelegten Kanil-
chen Fett gebildet hatte, wihrend das itbrige Zentrum wie in allen
Versuchen fettfrei geblieben und subkapsuldr in den ihre Kerne
einbilfenden Kanilchen ebenfalls Fett .entstanden war. Das
Zentrum verhélt sich also in bezug auf die Fettentstehung wie
die Peripherie, wenn es kimstlich in Beziehung zur Blutflissigkeit
gesetzt wird, die an der Peripherie der Niere an sich vorhanden ist.

Eine Durchstrémung mit Blut, wie sie sich im subkapsuléren
Grenzgebiet aus der erhalten gebliebenen Kapsel oder Kapsel-
teilen vollzieht, findet, wie wir bereits abgeleitet haben und
samtliche Priparate bestdtigen, an der die Wundhohlenwand
berithrenden Schnittfliche nicht statt. Dagegen bringt begreif-
licherweise die Flissigkeit meist mehrkernige Leukocyten mit
sich, so dall also ein dhnlicher Befund besteht wie an der kapsel-
losen Oberflache des Organs und mit Recht erwartet werden darf,
daf, wie die Kanélchen, so auch diese Leukocyten fetthaltig werden.

Dies bestitigt sich an der 4 Stunden nach der Unterbindung
angelegten, 2 Tage exponiert gewesenen Schnittfliche, an der
14 Stunden der Blutfliissigkeit ausgesetzt gewesenen Schnittfléche,
die 10 Stunden nach der Unterbindung angelegt war, an den samt-
lichen Schnittflichen, die 24 Stunden nach der Unterbindung
durch die Entnahme des Probestiickes ‘entstanden, mit Ausnahme
der Niere, wo nur 4 Stunden lang die Blutfliissigkeit auf das kiinst-
lich freigelegte Zellplasma eingewirkt hatte.

Um der Kiirze willen fithren wir hier die einzelnen Tiere nicht
noch einmal auf, unterlassen aber nicht, anzugeben, dall wir ein-
mal Fett in den Kanalchen der Schnittfliche vermifit haben bei
einem Tier, das am Abend, 32 Stunden nach der Unterbindung,
zur Entnahme des Probestiickes operiert und in der Nacht ge-
storben ist, so daB vielleicht die Zeit zu kurz war, ebenso wie bei
den zwei Tieren, bei denen 48 Stunden nach der Unterbindung
die Schnittfiiche angelegt, diese aber nur 4 und 6 Stunden der
stromenden Blutfliissigkeit exponiert wurde.
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Aus dem Vergleich des an der Nierenoberfliche und des an
der Schnittfliche auftretenden Fettes ergibt sich eine weit gerin-
gere Menge des Fettes an dieser, ein groferes Schwanken der Fett-
menge an verschiedenen Stellen der oft sehr grol} angelegten Schnitt-
flache, ein seltenes Ausbleiben des Fettes in einer Anzahl von
Schlingen an der Schnittfliche; dazu kommt, daB in zwei Féllen
das Fett an der Schnittfliche ausgeblieben ist, ohne dall es an der
Kiirze der Zeit gelegen haben kann.

Diese ausnahmsweise eingetretenen Higentiimlichkeiten ver-
moégen zwar den Wert der Versuchsreihe nicht herabzusetzen, es
bedarf aber der Erkldrung, warum sich die Schnittfliche ungiinsti-
‘ger verhilt als die Oberfliche.

Die ausreichende und einzige Erklirung ist den Préiparaten
unmittelbar zu entnehmen und lautet dahin, da8 auf die blutfrei
versenkte Schnittfliche noch etwas Blut austritt und sich Wund-
sekret legt, die beide gerinnen konnen und in der Tat bei der Sek-
‘tion zuweilen geronnen angetroffen werden. DaB auf diese Weise
das Hindurchstromen der Blutfliissigkeit ersechwert und unter
Umstanden verhindert wird, liegt auf der Hand. Es ist also dieser
abnorme Verlauf der gewéhlten Versuchsanordnung zuzuschreiben,
ebenso wie ihre andere Schattenseite, daf sich nimlich die Ver-
suche nicht lénger fortsetzen liefen: nach spéterer Zeit als 4 Tage
seit der Unterbindung wurde die Niere weich, offenbar durch Faul-
nis, und war dann nicht mehr verwendbar. Hitte sich dies ver-
meiden lassen, und vielleicht wire das zu erreichen gewesen durch
ein noch groBeres Mafl von Vorsicht bei den zwei Operationen,
50 hdtten wir vermutlich feststellen konnen, daB sich noch weit
linger an der Schuittfliche Fettsynthese im kernlos gewordenen
Epithel vollzieht: denn wenn auch die Kanilchen der Grenzgebiete
der Infarkte unter etwas anderen Bedingungen standen, so waren
sie doch ebenfalls kernlos geworden, und ihr Fett hatte sich trotz-
dem im stark veranderten Zellplasma der kernlos gewordenen Ka-
nélchen in einem Zeitabschnitt noch vermehrt, der viel linger
war als der nach dem Anlegen der Schnittfliiche in unserer Ver-
suchsreihe verstrichene. |

Wir haben in dieser Versuchsreihe eine Anzahl von Probe-
stiicken und Nierenstiimpfen auf die Altmannschen Gra:
nula untersucht und fassen das Ergebnis kurz dahin zusammen,

Virechows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 189, Hit. 2. 292
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daB in allen Praparaten von Probestiicken die Granulafirbung
Abweichungen ergab: so fehlten sie bis auf wenige in wenigen
Zellen oder in einer Anzahl zerstreuter Schlingen, oder sie waren
abnorm schwach geféirbt oder unregelmiafig gelagert; dabei waren
diese Abweichungen auf die Grenzgebiete beschrinkt, wihrend
im Zentrum die Farbung ttberhaupt nicht eintrat. In den Nieren-
stiimpfen fehlten sie in den ganzen Schnitten meist véllig.

Aus diesen Angaben ergibt sich, dal es sich nicht um tech-
nische Fehler in der Anwendung der Methode gehandelt hat, wenn
die Granula ungefirbt blieben. Wir diirfen also den Sehluf} ziehen,
dall zwischen Fettsynthese und Anwesenheit der Granula im Zell-
plasma kein Zusammenhang besteht: jene vollzog sich ungestort
trotz der vorhandenen Abweichungen im Verhalten der Granula
und trotz ihres Fehlens, und es gilt das namentlich anch von der
Schnittflache.

Versuchsreihe C.
Atzung der Nierenoberflache durch Silber-
nitrat.

Bei diesen Versuchen wurde die linke Niere vom Riicken aus
freigelegt, die Capsula adiposa zur Seite geschoben und iiber die
Oberflache des mit der Capsula fibrosa versehenen Organs mit
dem Héllensteinstift Striche in Abstinden gezogen. In zwei weiteren
Versuchen wurde zuerst ein Ast der Arteria renalis unterbunden
und dann Atzstriche so gezogen, daB sie in den Bereich des zu er-
wartenden Infarkts fallen muften.

I. Atzung der Nierenoberfliache.

1. Tier: 24 Stunden nach der Atzung getdtet.

Makroskopischer Befund: An den zwei Atzstreifen sicht man die oberste
Schicht der Rinde in der Tiefe von 1 mm braun bis graugelb gefirbt.

Mikroskopischer Befund: An der Atzstelle sind die vier bis fiinf
obersten Kanalchensehlingen braungelb gefirbt, geschrumpft, ihre Kerne
sind gefdarbt. In den weiten Kapillaren zablreiche dicht zusammenge-
dréingte. stark deformierte rote Blutkérperchen.

Gegen die tibrige Niere ein verschieden breiter Streifen ans mehr-
kernigen Leukocyten im Durchschnitt so breit wie die Zone der vom
Argentum nitricum betroffenen verinderten Kanilchen. In ihr eine An-
zahl von kernlosen Kandlchen, die das Aussehen von Kanilchen in einem
antimischen Infarkt haben. Bbensolche Sehlingendurchschnitte auch seit-
lich vom Atzschorf an der Nierenoberfliche.
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Fett: Fett in den koagulierten Kanilchen nicht vorhanden. In den
Leukocyten ebenfalls kein Fett. In den meisten kernlosen Kandlchen
sehr wenig Fett. ' .

2. Tier: 48 Stunden nach der Atzung getitet.

Makroskopischer Befund: Die geiitzten Stellen sind graugriin ge-
farbt. Es 1i8t sich von ihnen ein griiner Belag abstreifen. Auf dem
Durchschnitt reicht der Schorf 1} mm in die Tiefe, sieht schwirzlich aus
und hat einen unvollstindigen gelben Randsaum.

Mikroskopischer Befund: An der Grenze der kernhaltigen koagu-
lierten Kandlechen ein zusammenhingender feiner Streifen aus feinsten
schwarzen Kornehen (metallischem Silber), der im vom 1. Tier stammen-
den Priparat nur streckenweise - vorhanden war. Die Leukocytenan-
sammlung und die kernlosen Kanilchen wie beim vorigen Tier.

Fett: Fett findet sich nur in den kernlosen Kanilehen, und zwar in
groferer Menge wie beim vorigen Tier.

II. Atzung der Nierenoberfliche im Gebiet eines
unterbundenen Astes der Nierenarterie.

3, Tier: 24 Stunden nach Unterbindung und Atzung getdtet.

Makroskopischer Befund: Die eine Hilfte der Niere ist zum groften
Teil in einen weiBen Infarkt verwandelt, in dessen Bereich die Atz-
streifen liegen. Auf dem Durchschnitt nimmt der Infarkt nur die Halfte
der ganzen Rinde, aber nicht in ibrer vollen Tiefe ein; an einer Stelle
setzt sich der Infarkt in einen Keil fort, der in die Marksubstanz reicht.

Mikroskopischer Befund: Siehe beim nichsten Tier.

4. Tier: 48 Stunden nach Unterbindung und Atzung getotei.

. Makroskopischer Befund: Von der einen Hilfte des Organs sind £
in einen weiflen Infarkt verwandelt mit einer roten Randzone und einer
grauen im anstoBenden Nierengewebe. Die zwei Atzstreifen liegen fast
vollig im Infarkt und sehen schmutzig grau aws. Wo sie den Infarks
verlassen, ist die Nierensubstanz 1 mm tief zu einem weiflen Brei erweicht,
der im Bereich des einen Streifens beim Abziehen der Kapsel verloren geht.
Auf dem Durchschnitt durchsetzt der Infarkt nur zu etwa 1 seiner GroBe
die ganze und im ibrigen die halbe Rinde. ’

Mikroskopischer Befund der Niere des 3. und 4. Tieres: . Die an
die Kapsel anstoBenden kernlosen Schlingenteile des Infarktes mit viel
Fett; der Schorf im Bereich des Atzstreifens hat eine Breite von acht
bis zehn Schlingen und ist erkennbar an der dichteren Beschaffenheit
des Protoplasmas, an den geschrumpften gefirbten Kernen und an Silber-
kornchen. Seitlich von ihm sind noch die obersten Schlingenteile in der
gleichen Weise verindert; an den so verinderten Stellen fehlt das Fett
vollkommen.
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Zusammenfassung und SchlufBlfolgerung zur

Versuchsreihe C.

Durch die unmittelbare Wirkung des Hollensteins entsteht
an der Oberfidche ein Schorf, in dem die Kapillaren und ihr Inhalt,
soweit sie aus Eiweill bestehen, zur Koagulation gebracht werden;
demgeméf sind hier die Kerne firbbar, genau so, wie in einem
mit einem belicbigen Fixationsmittel behandelten Objekt.

In der anstoBenden Zone kommt es am ersten Tage, wie aus
den Priparaten zu erschlieBen, zu Hyperimie, Stromverlang-
samung, Leukocytenvermehrung in den Kapillaren und Extra-
vasation von Blutfliissigkeit mit Leukoeyten, schiieBlich zu Still-
stand der Blutstrémung; die eingeschlossenen Kanilchen erfahren
dieselben Verinderungen wie im Innern eines Infarkts, die ver-
langsamte und schlieBlich stillstehende Blutstromung fithrt Kern-
verlust und die entsprechenden Verinderungen am Zellplasma
herbei. Das Zellplasma wird dabei aber nicht dicht, schrumpft
nicht wie bei der mit Wasserentziehung verbundenen Hollenstein-
wirkung, sondern hat das lichte, lockere Aussehen, wie es vom ani-
mischen Infarkt her bekannt ist ; es farbt sich mit der Giesonschen
Losung auch nicht dunkelbraungelb wie im Atzschorf, sondern
lichtgelb, lichter als gewdhnliches Nierenzellplasma. 3

Die Untersuchung auf Fett lehrt nun, dall im Zellplasma,

das in Koagulation versetzt ist, kein Fett entsteht, dall dagegen im
Zellplasma der langsam von der Beziehung zum Blut getrennten
und dabei stark veriinderten, kernlos gewordenen Zellen Fett ent-
steht und trotz des dann schon vollendeten Kernschwundes am
zweiten Tage noch zunimmt, was wir hier wie beim Infarkt auf
die verlangsamte Durchstromung mit im Vergleich zur Norm ver-
mehrter Blutfliissigkeit zuriickfithren.
_ Wie nicht anders zu erwarten, war das Ergebnis das gleiche,
wenn dafiir gesorgt wurde, daf} der Atzstreifen in einen gleichzeitig
angelegten Infarkt fiel: dessen an die Kapsel anstoende Schlingen-
teile wurden wie immer fetthaltig, die mit dem eiweilkoagulieren-
den Mittel behandelten Zellen blieben fettfrei.

Die Versuche der dritten Reihe sind einmal eine Bestatigung
der durch die zwei ersten Versuchsreihen gewonnenen Resultate,
inshesondere auch der Tatsache, dal in kernlosen Zellen Fett zu-
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nehmen kann. Sie sind zweitens der Beweis dafiir, daf die aufier
Beziehung zum Blut gesetzten Zellen nicht im Zustand der Koagu-
lation ihres EiweiBes sind. Es handelt sich vielmehr um einen be-
sonderen Zustand, dessen chemische Charakteristik zurzeit nicht
moglich ist, einen Zustand, der also auch im Infarkt und in jedem
anderen Fall von animischer ,,Nekrose* verwirklicht, und mit
dem die Fettsynthese vertriiglich ist.

In Zellen mit koaguliertem Eiweil kann dagegen kein Fett
entstehen.

Die ersten Angaben zu dem Teil unseres Themas, der sich
mit der Fettsynthese in verinderten Zellen beschaftigt, ﬁnden sich
in der Abhandlung von Hagemeister,?) wenn auch dieser
Autor, dessen Untersuchung sich ganz vorwiegend mit der Her-
kunft und dem Schwund des Fettes befaBt, das uns hier beschéfti-
gende Ergebnis seiner Versuche nicht in seinem ganzen Umfang
verwertet hat.

Hagemeister weist einmal auf die Lan g e m a k schen 2)
Versuche am an@imischen Niereninfarkt hin, aus denen er den -
SchluB zieht, daB trotz der frithen, schwersten Zerfallsverinderun-
gen der Fettgehalt des kapilliren Leukocytenthrombus an der
Peripherie des Infarktes im Laufe von Tagen ansteigt, wie wir
dies durch unsere eigenen oben mitgeteilten Versuehe bestitigt
und ergdnzt haben. Hagemeister hat dasselbe an in die
Bauchhshle implantierten Leber- und Nierenstiickchen festgestellt,
in deren Kapillaren von auBen Leukocyten hineingelangt sind,
doch zieht er aus diesen Versuchen nicht die uns hier interessieren-
den Schliisse, um so weniger, als er durch einen anderen Versuch —
Implantation auf 24 Stunden von bei 3 bis 4° C. aufbewahrtén
Nierenstiickchen in die Bauchhohle — viel schlagender glaubt
nachgewiesen zu haben, daf} in verinderten, dem Zerfall geweihten
Epithelzellen Fett aufgebaut werden kann,

Hagemeister erinnert an die bekannten Experimente,
aus denen hervorgehen soll, daBl Leber- und Nierenzellen, die auch
nur einige Stunden von der Beziehung zum Blut getrennt waren,

1) Beitrige zur Kenntnis des Fettschwundes und der Fettbildung in
ihrer Abhdngigkeit von Zirkulationsverinderungen; dieses Archiv,

172. Bd., 1903.
2) a. a. 0.
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wieder in diese versetzt, zerfallen und aufgelost werden. So glaubte
er denn auch von seinen Nieren- und Leberstiickchen annehmen
zu miissen, dafl sie, obwobl in ihrem Aussehen nicht allzu aui-
fallig veréindert, doch in ihren sonstigen Charakteren stark alte-
riert und zur Auflésung in der Bauchfliissigkeit bestimmt seien.

Nachdem aber Brodersen?) und Pawlicki? nachge-
wiesen haben, dafl eine zweistindige Unterbrechung der Blutstro-
mung durch Unterbindung der Arteria oder der Vena renalis keine
TFolgen fiir das Fpithel hat, daB dieses vielmehr danernd erhalten
bleibt, sofern sich nur die Durchstromung in der normalen Form
wiederherstellt, kann cs nicht ohne weiteres als zweifellos hinge-
stellt werden, dafl auch nach der so langen Zeit von 24 Stunden
das Epithel sich auflosen wiirde, wenn man es wieder der normalen
Beziehung zum Blut aussetzen komnte. Man ist daher auf die
morphologische Beurteilung angewiesen, und diese lehrt, wie wir
uns {iherzeugt haben, und in Erginzung der Hagemeis ter-
schen Angaben mitteilen, dafl bei genauer Betrachtung die Kern-
struktur 24 Stunden nach der HEntfernung aus dem Kérper und
Aufbewahrung bei der angegebenen Temperatur starke Verinde-
rungen anfweist im Vergleich mit sofort oder sehr bald nach der
Entnahme mit denselben Fixierungs- und Fiarbungsmitteln be-
handelten Objelten. Auch versagt die Alt m ann sche Granula-
farbung um so sicherer, je linger die seit der Entfernung der Niere
auns dem Korper verstrichene Zeit ist und ist schon nach Ablauf
einiger Stunden fast nie mehr zu erzielen.

Da nun aber Fett trotz dieser Veranderung entsteht, wenn man
solche Nierenstiickehen in die Bauchhishle bringt, so betrachten wir
den Hagemeisterschen Versuch als Beweis fiir unsern Satz, daf
in nicht unbetrichtlich verinderten Zellen Fett entstehen kann.

DafB in noch stirker verinderten Zellen, némlich in kernlos
gewordenen, in dem entsprechend stark verdnderten Zellplasma
Fett entstehen kann, haben die Untersuchungen von Broder-
sen,’y Elbe®) und Pawlicki?® dargetan.

1) Die Veranderungen der Niere nach zweistiindiger Unterbindung der
Arteria renalis. Dissertation, Rostock, 1904.

2) Die Veranderungen der Niere des Kaninchens nach zweistiindiger
Unterbindung der Vena renalis; dieses Archiv, 185. Bd., 1906.

3y Loe.
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Brodersen hat sich mit dem Verhalten der Niere nach der
Unterbindung der Arteria renalis auf zwei Stunden beschaftigt.
Wir greifen von den Krgebnissen dieser Untersuchung heraus, dal
15 Nieren, deren Entnahme auf die 6. bis 20. Stunde nach Losung.
der Ligatur verteilt wurden, mit den Nieren aus spéterer Zeit
verglichen wurden : in der ersten Gruppe waren fast in allen Nieren
kernlose gewundene Kanilchen aufgetreten, aber in diesen noch
kein Fett, aufler in einem einzigen Falle, wo sich nur sehr wenig
fand, von der 20. Stunde an stieg das Fett in den vorher kernlos
gewordenen Kandlchen an und erreichte sehr hohe Grade. Der
genannte Eingriff hat nicht selten auch animische Infarkte zur
Folge, in- Gefalgebieten, in denen sich die Durchstromung
iiberhaupt nicht wiederherstellt ; auch hier war bei dem Fehlen
eines Vorstadiums von Fettgehalt bei erhaltener Struktur der
Schlufl geboten, dafl das Fett erst in kernlos gewordenem Kandl-
chenepithel und in den Leukocyten des Kapillarthrombus mit
ihren frith zerfallenen Kernen auftritt und zunimmt. Diese Fett-
zunahme volizieht sich nach Schwund der Altmann schen
Granula im Nierenepithel.

Dasselbe Resultat ergaben die Untersuchungen Elbes iiber den
Fettgehalt der Sublimatniere. Mit voller Sicherheit 148t sich bei
einer geeigneten Dosis in der 9. bis 12. Stunde nach der Einfiih-
rung des Giftes Kernschwund in Kanéalehen der Rinde und des Marks
an gesetzmiBig fixierten Orten erzielen, und solche Kanilchen sind
regelmiBig noch fettfrei, wenn man die Tiere zu dieser Zeit totet
und die Nieren auf Fett untersucht. L&Bt man die Tiere langer le--
ben und totet sie in bestimmten Zeitabstinden, so findet man das
Fett aufgetreten und seine Menge schliefllich maximal geworden.

Dieselbe Erfahrung hat Pawlicki an Nieren gemacht,
deren Vene auf zwei Stunden unterbunden war und die nach Wieder- .
6finung der Bluthahn an bestimmten Orten nicht mehr durch-
stromt wurden, so dall Zellverdnderungen unter Kernverlust ein-
traten : diesen folgte erst das Auftreten von Fett und seine all-
méhliche Zunahme.

An dieser Stelle haben unsere eigenen Untersuchungen ein-
gesetzt, und wir glauben neue Beweise fiir den Vorgang der Fett-
synthese in stark verdnderten, ja in kernlos gewordenen Zellen
erbracht zu haben.
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Diirfen wir somit annehmen, die zweite der In unseren
ginleitenden Worten aufgeworfenen Fragen beantwortet zu
haben, so mufl sofort betont werden, dal in der Regel nur ein
Teil des reichlichen Fettes, das wir gewohnt sind, in zerfallenem
Gewebe zu finden, wahrend des an morphologischen Merkmalen
kenntlichen Zerfalls, insbesondere nach Kernverlust entsteht. Die
Frage, warum Zerfallenes soviel Fett enthalt, daf aus dieser regel-
mifigen Erfahrung die Lehre von der fettigen Degeneration, d. h.
der Entstehung des Fettes durch Eiweillspaltung, hervorgehen
konnte, ist also allein mit dem Nachweis, dall Fettsynthese in stark
zerfallenem Zellplasma moglich ist, nicht erschopfend beantwortet,
vielmehr mufl in der Tat ein Einflul existieren, der bereits, ehe
die sich spiter zum Zerfall steigernden Verdnderungen an Kernen
und Zellplasma auftreten, Fett entstehen 1a8t.

Dieser Einfluf} ist, wie sich auch aus unseren Versuchen ergeben
hat, in der gewdhnlich mit Vermehrung des Blutes verbundenen
Verlangsamung des Blut- und Lymphstromes zu sehen, vermoge
deren im Vergleich zur Norm vermehrte geloste Fettkonstituenten
das Zellplasma passieren ; in ihm vollzieht sich unter dieser Be-
~dingung die Synthese derselben Stoffe, die bei lebhafterer Bezichung
zwischen Blut- und Zellplasma noch vor ihrem Zusammentritt
oder gleich nach demselben zersetzt oder fortgefithrt werden. Wenn
also im Zerfallenen noch Fettsynthese eintreten kann, so ist das
eine fortgesetzte Wirkung des sich bereits vor dem Zerfall geltend
machenden und diesen herbeifithrenden Einflusses, der an Inten-
sitdt abnehmenden Beziehung zwischen Blut-, Lymph- und Zell-
plasma. Ist diese Beziehung ganz aufgehoben, so ist keine Fett-
synthese moglich.

Das Material zu der vorstehenden, unter Leitung von
G. Ricker entstandenen Abhandlung stammt aus dem Institut
fir pathologische Anatomie der Universitit in Rostock und
ist daselbst mikroskopiseh untersucht worden. Die Ausarbeitung
ist in der pathologisch-anatomischen Anstalt der Stadt Magde-
burg vorgenommen worden.




