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Kn0rpelzelle aus dem Hyposternum des Frosches; Konservierung 
in Chromosmiums~ure nach B e n d a ;  Tinktion mit Eisenh~tma- 
toxylin; gr56ere und kleiner Granula. 
Objekt und Methoden wie bei Fig. 16; feine Granula im Plasma 
der Knorpelzelle und in der sichelfSrmigen perizelluli~ren Lage. 
Objekt and Methoden wie bei Fig. 16; an der Kapsel haftende 
perizelluliire Schicht. 
Knorpelzelle aus dem Episternum des F,-osches; Formolhartung; 
Sudanf~rbung; einzelne lipofere Granula. 
Objekt und Methoden wie bei Fig: 19; mehrere lipofere Granula. 
Objekt und Methode wie bei Fig. 19; zahlreichere lipofere Granula. 

Xu 
Uber Entartungs- und Heilungserscheinungen 

in der Amyloidniere. 
(Aus dem Pathologisehen Institut in KSln.) 

Von 

Dr ,  R i c h a r d  S a r r a z i n ,  
ehem. Assistenten am Institut. 

(Hierzu eine Textabbildung.) 

I. E n t a r t u n g s v o r g ~ n g e .  

Die von  2~ 1 t m a n n festgestell te Tatsache,  dab  sich im Pro to -  

p l a sma  der  gesunden  KSrperzelle  feinste K6rnchen ,  die sog. Granu la ,  

f inden,  h a t  sich auch die pathologische A n a t o m i e  n u t z b a r  gemacht .  

I n  dieser R i c h t u n g  l iegen im  besonde rn  ftir die  Nierenzel len Un te r -  

s u c h u n g e n v o n B u r m e i s t e r  8, L a n d s t e i n e r  s, P f i s t e r  ~~ 

u n d  R a u b  i t s  c h  e k  ~2 vor. 

Alle fanden fibereinstimmend eine unter krankhaften Verh~ltnissen 
auftretende Ver~nderung in der K6rnelung der Nierenepithelien, vorzugsweise 
der Epithelzellen der gewundenen Harnkan~lchen, die sie als einen regressiven 
Vorgangdeuten. W ~ t h r e n d B u r m e i s t e r ,  L a n d s t e i n e r u n d  P f i s t e r  
diese Verh~ltnisse fiir verschiedene Formen yon Nierenerkrankung untersuchen, 
streift R a u b i t s c h e k im besondern kurz die KSrnerbildung in den Epi- 
thelien der Amyloidniere, die auch L a n d s t e i n e r u n d  P f i s t e r Ver- 
gleichsweise untersucht haben. Die letztgenannten drei Beobach~er sind auf 
die Eigenart der Granulabfldung gerade in der Amyloidniere nicht ausfiihrlich 
eingegangen. R a u b i t s c h e k erwahnt nur ganz kurz gequollene Epithe- 
lien, die ein deutlich grobgek5rntes Protoplasma zeigen. L a n d s t e i n e r 
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und P f i s t e r haben nur je einen Fall yon Nierenamyloidose genauer be- 
schrieben, so da~  sie die charakteristischen Merkmale dieser Verhgltnisse in 
tier Amyloidniere nicht beobaehten konnten. 

Es ergab sich, dal~ in den Epithelien der gewundenen Harnkan~lchen 
amyloid ver~inderter Nieren stets ,,KSrnehen" gefunden wurden, die gr56er 
als die A I t m a n n schen Granula, zum Tell in Reihen, zum Tell ganz unrege!- 
m~]ig in den Epithelien azlgeordnet waren. Die Epithelzellen selber schienen 
dabei geschwellt u n d  buckelfSrmig in die Liehtung des Harnkan~tlehenquer- 
sehnittes vorspringend. 

Mein  Chef, Her r  Professor  Dr.  J o r e s ,  dem ieh sehon an  

dieser Stelle ftir die Anregung ,  die er mir  h a t  zutei l  werden  lassenl  

u n d  ffir die l iebenswtirdige Uber l a s sung  des Materials  m e i n e n  Vet: 

b ind l i ehs t en  D a n k  ausspreehe,  mach te  reich darauf  aufmerksam,  

da6  in  diesen Epi the lze l len  sich oft eine grol~e Menge (ira gef i i rbten 

Gefr iersehni t t )  gli~nzender Ktigelchen v o n  ~ersehiedener  GrSi~e 

f indet ,  die k e i n e  Xhnl iehke i t  m i t  K 0 r n e r n  mehr  haben .  

In den Lehrbiichern der speziellen pathologischen Anatomie ist yon 
dieser auffallenden Erseheinung nichts erwghnt (B i r e h - t t  i r s e h f e 1 d ,  
S c h m a u s ,  O r t h ,  K a u f m a n n , ~  R i b b e r t ,  Z i e g l e r ;  R o s e n -  
s t e  inlS). Die in Frage stehenden Epithelver~tnderungen habe ich an 11F~llen 
von Amyloidniere genauer untersucht. Dabei handelt es sieh ~tiologisch achtmal 
um Lungen- oder Knochentuberkulose, einmal um terti~re Lues, einmal um 
Schrumpfniere ( W i c h m a n n  ~, S c h n a a r ~ ) ;  in einem Falle blieb die 
~tiologie unklar, wenn wir nieht eine bei der LeichenSffnung gefundene Eier- 
stockzyste fiir die Amyloidose verantwortlich machen wollen (W i c h m a n n 
a. a. 0.). Das h~iufige, last regelm~i6ige Vorkommen dieser Ver~nderungen 
bei der Amyloidniere wird aber noch durch eine Reihe weiterer, weniger eingehend 
untersuchter Fiille erhiirtet. Zum Vergleiche habe ieh ferner mehrere Fitlle 
yon ~orwiegend parenehymatSsen oder interstitiellen Erkrankungsformen der 
5Iiere untersucht, die keine amyloide Entartung zeigen. 

Das Alter der Nieren schwankt zwisehen 12 and 63 Jahren. Die Ans- 
dehnung der amyloiden Entartung in anderen Organen ist verschieden grofi: 
in 8 F~llen besteht gleiehzeitig Amyloidose der Milz, in einem Falle sind Leber 
lind Nebennieren mitergriffen, in einem weiteren Falle ist neben Milz und Nieren 
die Darmwand amyloid entartet; nur ein Fall zeigt Beschriinkung der Entartung 
auf die Nieren. 

MSglichst frische Nierenstiiekchen wurden in Formalin, Z e n k e r scher 
Fltissigkeit u n d  ein Teil im A 1 t m  a n n schen Gemisch fixiert, e~-entuell in 
aufsteigendem Alkohol geh~irtet und in Paraffin eingebettet oder mit dem Ge- 
friermikrotom geselmitten. Die F~rbung habe ich auf Amyloid (im allgemeinen 
Methylviolett), Fett (Scharlach-R oder Sudan III), Hiimatoxylin-Eosin, v a n 
G i e s o n beschr~nkt; einzelne Schnitte wurden nach A 1 t m a n n und B e n d a 
(Eisenh~matoxylin) gef~trb~. 
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Ich gehe zun/iehst auf die Veriinderungen in dem Protoplasma 
der Epithelien der gewundenen/-larnkaniflehen ein. Ieh habe be- 
statigt gefunden , dal~ sich in einem Teil dieser Epithelzellen eine 
ganz charakteristische Veri~nderung im Bau des Protoplasmas 
beobaehten li~$t. Andere Entartungserseheinungen in den unter- 
suchten ~ieren, ~die dutch fettige Degeneration, Absterben und 
Abschuppung der Epithehen, Anfiillung der Harnkanalehenlieh- 
tungen mit Gewebetrtimmern usw. geke~nzeiehnet sind, iibergehe 
ich dabei zunaehst. Der erhobene Befu~d ist folgender: 

Die Epithelzellen der gewundenen Harnkani~lchen, die weit in die Harn- 
kan~tlehenliehtang vorgebaueht erseheinen, sind angeftillt mit einer grol~en 

Menge yon homogenen, gl~nzenden K6rperehen, die meis$ rtmd oder aueh 
oval sind. Sie sind durehscheinend, bei der Untersuehung im frischen Zustande 
gelbgriinlich schimmernd, fast wie rote BlutkSrperchen, nur Viel weniger intensiv. 
Ihre GrSBe schwankt zwischeu kleinster~ KSrperchen and solehen, die die GrSBo 
des Kel~es der Epithelzelle erreichem Schon auf den ersten Bliek hat man 
den Eindruck, als sei die gauze Zelle mit Tropfen angefiillt. 

Es lassen sich iiberall deutlieh zwei versehiedene Grade dieser Ver~nderung 
erkennen; einmal handett es sieh u m Epithelien, die bl~sehenfSrmig in die Lich~ 
tung des Harnkan~lchens vorspringen, mit derartigen KSrperehen voltst~ndig 
erffill~ sin(] and eine anbeseh~digte h~[embran besitzen. Anderseits aber - -  und 
das ist offenbar ein vorgeschrittenes Stadium des beschriebenen Vorganges 
finder man Epithelien, deren der Liehtang zugekehrter Saum durchbrochen 
erscheint, so dab die Ktirperehen nich~ mehr in der Zetle allein, sondern teil- 
weise nun unregelm~/~ig zers~reut im Lumen liegen. 
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Das Verhalten der Kerne dieser Epithelien ist verschieden: nut ein kleiner 
Teil zeigt noch das mikroskopische Bild des gesunden Kemes (deutliche Membran, 
Kerngertist und KernkSrperchen.) Die meisten Kerne sind abgebla~t, er- 
scheinen wie homogene bla~geii~rbte Scheiben, oder sie sind ~Terkleinert, un- 
regelm~i/ig begrenzt und diffus tief dunkel geitirbt, so dab die Unterscheidung 
der Bestandteile unmSg]ich ist. Wieder in anderen F~llen - -  vor a]lem bei 
durchbrochener Zellmembran - -  sind sic gar nicht mehr nachzuweisen. 

Die vorstehende Abbildung gibt einen Teil dieser Verh~ltnisse ziemlich 
deut|ich wieder; sie ist nach einem Mikrophotogramm (F~trbung mit B e n d a s 
Eisenhiimatoxylin) angdertigt und zeigt ein im Querschnitt niereniSrmiges 
Harnkan~lchen, dessert Epithelien - -  zumal auf beiden Seiten des ,Hilus" - -  
zerfallen erscheinen, w~hrend an einer Epithelzelle der Saum noch deut]ith zu 
sehen ist. Wie die Abbildung zeigt, haben die Gebilde runde bis ovale Formen. 
Die gef~rbten Schnitte lassen besonders bei den mittelgrol~en und grSfiten 
KSrperchen deutlich erkennem wie die Mitte dieser Gebilde st~irker gef~rbt 
~s~ ats die Periphe~e und wie die S~is der F~rbung vom Zentrum zu den l~and- 
partien allmahlich abnimmt. Danach haben wit es also mit Gebilden zu tun, 
die kugelig sind oder die Form einer abgeplatteten Kugel haben. 

DaB es sich hierbei nicht um ,,K0rner", z. B. im  Sinne der 
A 1 t m a n n schen Granula, handeln kann, beweist unzweifelhaft 
das mikroskopische Bitd und vor allen Dingen der Befund, da~ 
sich bei der A 1 t m a n n - Fiirbung stets noch A 1 t m a n n sche 
Granula in unveriinderter Form in den beschriebenen Epithelien 
finden. 

R a u b i t s c h e k (a. a. O.) spricht nur yon ,,grob g e k 5 r n - 
t e m Protopla;sma", wahrend L a n d s t e i n e r und P f i s t e r 
(a. a. 0.) die Bezeichnung ,,Granula" und ,,Tropfen" nebeneinander 
anwenden. Mit dem Begriff ,,Granulum" ist abet fiir uns die Vor- 
stellung des f e s t e n Aggregatzustandes verbunden, wahrend es 
mir ftir die in Frage kommenden Gebilde mehr als zweifelhaft er- 
scheint, da~ sie in physikahschem Sinne ,,feste" K6rper darstellen. 
Die Entseheidung dieser Frage ist schwer, zumal dutch die Unter- 
suchungen von A. F i s c h e r 7  und E. A l b r e e h t l ' ~ ' 3  ganz 
neue Gesiehtspunkte fiir die Diagnose der feineren Zellenver~nder- 
ungen aufgestellt worden sind. 

So hat A 1 b r e c h t darauf aufmerksam gemaeht, dal3 bei 
der Beurteilung derartiger Bilder stets die MSglichkeit einer Aus- 
fiillung wahrend der Fixation in Betracht gezogen werden mul l  
Ieh babe nun ganz frische Nierensttiekehen ohne vorherige Fixation 
mit  dem Gefriermikrotom geschnitten und dann in destitliertem 

Virchows hrchiv f. patho]. Anat. Bd. 194. Hft. 2. 19 
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Wasser untersuc.ht; dabei haben sich genau dieselben Bilder inner- 
halb der Epithelzellen gefunden, wghrend die Lichtungen der Harn- 
kanalchen naturgem~B keine Tropfen aufwiesen. Die Gebflde 
haben o h n e  u n d  m i t  F i x a t i o n  (undzwarmi tdre iver -  
schiedenen Fixierungsfliissigkeiten) ganz gleichmgBig dieselbe 
Form bewahrt, so dab in diesem Falle eine fgllende oder entmischende 
Wirkung a u e h d e s W a s s e r s (A 1 b r'e c h t) ausgeschlossen 
werden kann. 

Somit ist es wohl sicher, dab es sich bei den tropfigen Ge- 
bilden jedenfalls nicht um durch die Fixation entstandene Arte- 
fakte handelt. 

Eine ,,tropfige Entmischung" des Protoplasmas, wie sie yon 
A 1 b r e c h t (a. a. 0.) beschrieben ist, liegt hier nicht vor. A 1 - 
b r e c h t hat seit lgngerer Zeit nachdrt~cklich darauf hingewiesen, 
dal~ bei dem Studium des Zellbaues in viel weitgehenderem MaBe 
als bisher die physikalisehen Verhgltnisse berticksichtigt werden 
mt~ssen. Er hat die Grundfrage gestellt: Welehem Aggregat- 
zustande gehSren die Bildungen an, die wit als die gewShnlichen 
Zellbestandteile bezeichnen ? Und auf Grund seiner Untersuchungen 
an der iiberlebenden Zelle hat A 1 b r e c h t gezeigt, dab das Proto- 
plasma sieh bei Zusatz von physiologischer KochsalzlSsung aus 
dicht gemengten kleinen TrSpfchen zusammengesetzt zeigt, die 
eine fetthhnliche, ,,lipoide" Oberflgchenschicht besitzen und in 
einer flt~ssigen Grundsubstanz nach Art einer Emulsion suspendiert 
sind. 

W~hrend aber bei der Fixation dieser dutch die Kochsalz- 
15sung herbeigeft~hrten ,,tropfigen Entmischung" stets ausge- 
sprochene Wabenstrukturen auftreten, das Zentrum des Tropfens 
also als Lichtung der Wabe imponiert, zeigen die Tropfen in der 
Amyloidniere bei Fixation und ~Nichtfixation ein gleichartiges 
Verhalten: sie behalten ihre Form unter allen Verh~ltnissen bei. 

Uber d i e  c h e m i s c h e  B e s c h a f f e n h e i t  d e r  
t r o p l i g e n  G e b i l d e  l~Bt sich etwas Bestimmtes nicht 
sagen. Irgend eine ftir sie eharakteristische mikrochemische 
Reaktion habe ich nicht finden kSnnen; sie fhrben sich - -  wie alle 
hyalinen und kolloiden Stoffe - -  mit den sauren Anilinfarben (Eosin, 
Pikrins~.ure, Shurefuchsin) sehr intensiv, ebenso mit B e n d a s 
Eisenhamatoxylin. Bei der Untersuchung im nngef~rbten Zu- 
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stande zeigen die Tropfen weder bei Wasser- oder Glyzerinein- 
bettung noch bei Untersuchung in Brunnenwasser unter Zusatz 
yon konzentrierter Essigs~ure oder Kalilauge irgend eine Ver- 
anderung. Auch das Einlegen ungefarbter Gefrierschnitte ftir 
mehrere Stunden in ~theralkohol zu gleichen Teilen verhndert 

i h r  Aussehen nicht. 
Die tropfigen Gebilde als physiologische Absonderungsprodukte 

anzusehen, ist nicht angi~ngig, da die betreffenden Zellen unzweifel- 
haft im Untergang begriffen sin& Vielmehr diirften wir es mit 
einer E n t a r t u n g s e r s c h e i n u n g  zu tun haben, die viel- 
leicht dadurch entsteht, da]~ bei Amyloidose durch die Epithelien 
der gewundenen HarnkanNchen irgend ein schi~dlicher Stoff aus- 
geschieden wird, der nach kiirzerer oder liingerer Zeit dutch Ein- 
wirkung auf das Protoplasma die Zelle unter den eben beschriebenen 
Erscheinungen vernichtet, iihnlich wie es bei akuten Vergiftungen 
h~ufig zu schweren degenerativen Ver~nderungen kommt. Es 
]iegt im Wesen und Verlauf der Amyloiderkrankung, dag hier die 
Verniehtnng der Epithelien langsam und unter weniger stiirmischen 
Erseheinungen vor sich geht, dafiir abet stetig unterhalten wird. 

Wh" haben ja in den gewundenen HarnkanMehen absondernde 
Epithelien vor uns (R i b b e r t), und gerade anch kfrperfremde 
Stoffe werden yon ihnen ausgesehieden (B i b e r f e 1 d~). Tat- 
sttchlieh finden wit nun an einem Tell gerade dieser Epithelien 
alle Zeiehen des fortschreitenden Zerfalls: Die gewohnte Proto- 
plasmastruktur ist verschwunden; an ihre Stelle ist eine groBe 
Zahl homogener kugliger Gebilde getreten. Die Kerne sind zum 
gr56ten Tell verkleinert, unregelma$ig begrenzt und intensiv 
duukel gefiirbt - -  Zeichen der Verdichtung und des dadureh ein- 
geleiteten Kernschwundes - -  oder sie haben ihre Ftirbbarkeit teil- 
weise oder ganz eingebii~t. 

Das mikroskopische Bild der Zellen bei noch nicht durch- 
brochener Zellenmembran erweckt durch die starke buckelfSrmige 
Vorw61bung in das Lumen des Kan~lehens und dutch die pralle 
Ftillung den Eindruek, als sei der Zellinhalt in Quellung begriffen, 
als steige infolge davon der intrazelIuliire Druek bestandig, bis die 
Zellwand an der naehgiebigsten - -  der dem Lumen zugekehrten 
- -  Stelle berstet und den Zellinhalt zum Teil in die Lichtung ent- 
leert. 

19" 



292 

Ich m6chte diese Erscheinungen ~ nach den bei den ver- 
schiedensten Fixierungen gleichartigen mikroskopischen Bildern 
z u n ~ c h s t  v o m  r e i n  m o r p h o l o g i s c h e n  S t a n d -  
p u n k t  a u s - - i m f o l g e n d e n k u r z w e g a ] s , , t r o p f i g e  E n t -  
a r t u n g "  d e s  P r o t o p l a s m a s  bezeichnen. 

Hierbei betone ich besonders, da~ mit der Bezeichnuug ,,tropfige 
Entartung" nicht etwa ein anatomischer Name vorgese, hlagen 
werden sol]. Bei der Waifl eines Namens w'hre selbstverstiindlich 
nicht das m o r p h o ] o g i s c h e Verhalten ma~}gebend, sondern 
wir mti6ten eine Bezeichnung nach dem W e s e n der Entartung 
whhlen, etwa hyaline oder kolloide Entartung des Protoplasmas. 
Doch m6chte ich reich bei der Uusicherheit unseres Wissens in 
diesem Punkt eines abschlie6enden Urteils enthalten. 

Die Frage, ob es sieh bei der tropfigen Entartung vielleieht 
um trfibe Schwellung oder um fettige Degeneration handelt, ] ~ t  
sich leicht beantworten. Fettige Degeneration zunachst ist aus- 
zuschlie6en: Die Tropfen fiirben sich mit Fetffarbstoffen gar nicht 
und zeigen sich aucb nach stundenlanger Behandlung mit J~ther- 
alkohol zu gleichen Teilen vSllig unverandert. 

Dagegen finden sich bei der beschriebenen Entartung, wie 
bei der triiben Sehwelhmg, Tropfen, mit denen die Zelle ausgefiillt 
ist. Es mii6te sich dann um eine sehr groBtropfige Form der 
triiben Schwe]lung handeln. Abet aueh bier liegen - -  zunachst 
morphologisehe - -  Versehiedenheiten vor: Die Tropfen sind von 
ganz verschiedener GrSfie und welt grSl~er als bei der trtiben Schwel= 
lung. Sie sind nicht als feinste Spritzer regelm~.l~ig in der ganzea 
Zetle verteilt und lassen sie nicht wie bestiiubt erscheinen, lm 
Gegenteil: bei schwacher VergrSl~erung fallen im ~rischen und im 
gefiirbten Schnitt tropfig entartete Bezirke sofort durch ihre 
Helligkeit und Durchsiehtigkeit auf, die aueh bei starken Ver- 
gr56erungen nicht an Stfirke verlieren. 

Als ein Haupterfordernis ftir die Diagnose der trfiben Schwel- 
lung gilt allgemein die Aufhellung des Protoplasmas be i  Zusatz 
yon Essigs~ure durch AuflSsung der Tr6pfchen. Wie ich schon 
erwahnte, trifft auch dies fti~ die tropfige Entartung nicht zu. 
Die Tropfen bleiben bei Essigs~iurezusatz unver~indert. 

~Nun haben in den mehrfach erwahnten Arbeiten L an  d -  
s t e i n e r s und P f i s t e r lO verschiedene Erkranknngsformen der 
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Niere auf die Granulabildung hin untersueht und besehreiben 
fiir die Falle yon Amyloidniere (es sind deren im ganzen zwei) 
diese Veranderungen der Epithelien in ganz typiseher Weise; bei 
keiner anderen Nephrose fanden sie so groSe ,,Grannla", die beide 
in diesem Falle sogar ebenfalls ,,Tropfen" nennen. 

Wie gesagt, bteiben fiber die chemische 5Tatur der Tropfeu 
infolge ihres positiven Verhaltens allen m(iglichen Farbstoffen und 
ihrer Unveranderliehkeit eheraisehen Einflflssen gegentiber Zweifel 
bestehen. Ieh will darum schon hier auf das Verhaltnis eingehen, 
das zwischen der Ausbreitung der tropfigen Entartung und der 
Menge der in derselben Niere vorhandenen hyalinen Zvlinder 
besteht. Das ware ein Weg, der uns einen Aufsehlug fiber ihre 
ehemisehe Besehaffenheit nigher rticken kfnnte. P f i s t e r (a. a. 
0.) hat festgestellt, dab ,,durehweg mit der waehsenden Anzahl 
der Granula aueh ein grhBerer Reichtum des Praparates an Zy]indern 
Hand in Hand ging". Diesen Befund, der von P f i s t e r aueh  
ftir andere Erkrankungen als die Amyloidose festgestelit ist, habe 
ieh bei der Amyloidniere nieht besti~tigt gefunden. P f i s t e r 
glaubt naeh seinen Beobaehtungen und folgt damit der Annahme 
B u r m e i s t e r s (a. a. 0.), dab die Zellgranula sich am freien 
Rande der Zelle anhi~ufen, in das I-Iarnkan~tlehenlumen austreten; 
bier zu grhgeren ,,Klumpen" zusammensintern, die endlieh ganz 
in hyaline Zylinder tibergehen. Dabei ist als selbstverst~ndlich 
vorauszusetzen, dag die Tropfen nieht etwa allein die Zylinder bilden, 
sondern dag sie dem aus dem Kapsdraum stammenden Trans- 
sudat beigemiseht warden. Auch ieh glaube, dab den Tropfen 
im Endstadium des Prozesses, d. h. naeh Berstung der Zellmembran, 
eine Mitwirkung an der Zylinderbildung nieht abzuspreehen ist. 
Dazu kommt, dag Tropfen und Zylinder sich gleiehartig farben; 
nut ist der Farbenton bei den Zylindern - -  infolge der auf dem Wage 
zu den Sammelrhhren eingetretenen Wasserentziehung ~ etwas 
dunkler. Diese Erscheinung tritt bei allen F~rbungen deutlich 
nnd gleichm~i~ig hervor. 

Wir miissen uns also - -  bei .dem Fehlen einer spezifischen 
mikrochemisehen Reaktion und der f/irberischen Ubereinstimmung 
zwischen Tropfen und Zylindern - -  vorl~iufig darauf beschri~nken, 
die Tropfen in die groBe Gruppe der hyalinen und kolloiden (A 1 - 
b r e c h t) Substa~nzen einzureihen. 
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Was nundie L o k a l i s a t i o n  d e r  t r o p f i g e n  E n t -  
a r t u n g innerhalb der verschiedenen Nierenbezirke angeht, so 
ist zuniichst festzustellen, dag ich sie lediglich auf die gewundenen 
Harnkan~lehen besehr~nkt gefimden ha.be, sie zeigt sieh also nur 
in der Rinde. Ihre Ausdehnung ist sehr versehieden. In einem 
Harnkan~lehenquersehnitt ist sie - -  wenn fiberhaupt - -  in a 11 e n 
Epithelzellen in gleieher St~rke vorhanden. Oft findet man sie 
in gTSl~eren Herden, oft sind nut vereinzelte HarnkanNehenquer- 

" sehnitte tropfig entartet. Dabei sind meistens beide Entartungs- 
stufen nebeneinander vorhanden, wobei die eine oder andere iiber- 
wiegt. Far diese so ganz versehieden sta.rke Ausbreitung der 
Entartung, die aueh mit der St~trke tier Amyloidose nieht parallel 
geht, fehlt uns ebenso eine Erkl~rung wie ftir das unregelmhgige 
Verhalten der fettigen Degeneration. 

Nur in zwet F~llen habe ieh die tropfige Entartung nieht mit 
Sieherheit naehweisen kSnnen. Im ersten Falle handelte es sieh 
um ganz geringe amyloide Entartung der Glomeruli. Ersehei- 
nungen yon fettiger Degeneration fanden sigh an den gewundenen 
Harnkan~lehen fiberhaupt nieht, das interstitielle Gewebe war 
ganz intakt. - -  Im zweiten Falle war die tropfige Entartung hSehst 
wahrseheMieh n i e h t m e h r naehzuweisen, weil neben allge- 
meiner starkster Amyloidose nur noah ein kleiner Rest von atro- 
phisehem, teilweise in Verfettung begriffenem Parenehym in dem 
augerordentlieh stark vermehrten interstitiellen Bindegewebe vor- 
ha nden war. 

Wit lange und in weleher Stfirke beim ersten Auftreten der 
tropfigen Entartung die Grundkrankheit und die dadureh bedingte 
Amyloidose bestanden haben mul~, l~l]t sich naeh diesem verein- 
zelten Befunde nieht mit Bestimmtheit sagen. Jedenfalls tritt 
die amyloide Entartung friiher als die tropfige zutage. 

Dieser Umstand veranlal~t zu der Frage, ob die tropfige Ent- 
artung eine unmittelbare Folge der Amyloidose ist oder ob sie 
andere Ursaehen hat. Man ist zunfichst versueht, an eine amyloide 
Degeneration der Epithehen selbst zu denken. Abgesehen davon, 
dag tropfig entartete ZeUen niemals die spezifisehe Amyloid- 
Farbenreaktion geben, finden sieh unter den tiberaus zahlreichen 
Untersuehungen fiber die Amyloiderkrankung nur drei Beob- 
aehtungen (yon R i n d f l e i s e h ,  J t i r g e n s  und K y b e r ) ,  
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die amyloid entartete Epithelien gesehen zu haben glauben. W i c h- 
m a n n (a: a. 0.) ist in seiner umfassenden Zusammenstellung der 
diesbezfigliehen Untersuchungsergebnisse zu dem sicheren und 
berechtigten Sehlu6 gekommen, ,,da6 die Amyloidsubstanz s t e t s 
i n t e r s t i t i e 11 liegt und die anderen Befunde auf Thuschungen 
beruhen". 

AngenommOl aber, die Entartung der Epithelien wi~re eine 
unmittelbare Folge der Amyloidose, so kSnnte es sich nut um eine 
Erni~hrungsstSrung dutch die amvloid entarteten Gefiii~e handeln. 
R a u b i t s e h e k (a. a. 0.) hat  sich abet an Serienschnitten 
fiberzeugt, da~ die yon der Amyloidose betroffenen Gefi~6e nicht 
in ihrem ganzen Veflauf, sondern nur stellenweise entartet sind, 
so dai~ also nut bei sehr starker, das Gefii~ auf grOl~ere Streeken 
in ganzer Zirkumferenz betreffender Amyloidose eine Undurch- 
gi~ngigkeit bewirkt wfirde. Da~ aber auch bei ausgedehnter Gefi~6- 
entartung der Weg ffir den Bhltstrom noch frei bleibt, babe auch 
ich aus in]izierten Pri~paraten unzweifelhaft feststellen kOnnen. 

All das lht~t es mehr als zweifelhaft erscheinen, da6 im vor- 
liegenden Falle lediglieh dutch ErnhhrungsstSrungen aus mecha- 
nisehen Ursachen die parenchymat0sen Ver~nderungen hervor- 
gerufen werden, und legt die Frage nahe, ob es sieh dabei nieht um 
Einflfisse handelt, die zwar auch auf dem Weg dureh die K6rper- 
flfissigkeiten zu den Epithelien gelangen, die abet nicht dutch die 
M e n g e ,  sondern die B e s c h a f f e n h e i t  der erniihrenden 
Flii ssigkeit gegeben sind. 

v. R e c k 1 i n g h a u s e n 13 hat die Ansicht vertreten, da6 
bei der Amyloidose ein ,,Agens", das aus dem lokalen Krankheits- 
herde dem Blute zugeffihrt ist, yon gewissen Gewebe- und Zellen- 
arten fixiert, und da6 dadurch eine ,Zerlegung des Protoplasmas" 
veranlaBt wird. Diese Erkl~irung seheint mir weniger fiir die 
Amyloiderkrankung, die sich lediglieh auf das I n t e r s t i t i u m 
beschriinkt, als ftir die bei der Amyloidose auftretenden Ent- 
artungen des P a r e n c h y m s Berechtigung zu haben. 

Die klinischen und anatomisehen Erfahrungen fiber die 
:&tiologie der Amyloiderkrankung und die Forschungsergebnisse 
der Bakteriolo~e lehren, da6 durch die Grundkrankheit in den 
meisten F~!len Giftstoffe hervorgebracht werden, m{igen es mm 
dutch Gewebezerfall oder Bakterien oder dutch beides produzierte 
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Toxine sein. Diese Toxine werden, im Blute kreisend, yon den 
sezernierenden Epithelien der Niere - -  eben den der gewundenen 
I-Iarnkan~lchen --,  die schon durch die chronische Ani~mie, herab- 
gesetzten Stoffwechsel (W i e h m a n n,  a. a. 0.) in ihrer Wider- 
standsfi~higkeit beeintrachtigt sind, ausgeschieden und fiben dabei 
auf die Epithelien selber ihre Giftwirkung aus und vernichten sie. 

A 1 b r e c h t hat uns gezeigt, wie durch Zu'satz von physio- 
logischer KochsalzlSsung eine tropfige Entmischung des Proto- 
.plasmas in der iiberlebenden Zelle herbeigeftihrt wird. ,,Gleiehviel 
ob es vorher seheinbar strukturlos gewesen, oder eine 5~etzstruktur, 
ob es wie am Basalsaum der Nierenepithelien eine Basalst~behen- 
struktur gezeigt hatte, wies es beim Einwirken der SalzlSsung 
eine gleiehmli~!ge Zusammensetzung aus derartigen TrSpfehen aufi" 

Ganz i~hnlich k6nnte unter dem Einflul3 der Toxine die tropfige 
Entartung zustande kommen. Die Rolle der physiolo~sehen 
KoehsalzlOsung fibernehmen hier die im Blutserum gelCisten Toxine. 

Wie ieh sehon hervorgehoben babe, kann es sieh qualitativ 
nicht um eine Tropfeubildung im Sinne A 1 b r e e h t s handeln; 
dazu ist der Untersehied in tier Morphologie der fixierten tropfigen 
Entmisehung und Entartung zu auffallend. Bei der Entmisehung 
haben wir Tropfen vor uns, die lediglieh in den der Oberflache 
zuni~ehst gelegenen Teilen eiwei[~artige Stoffe angehiiuft enthalten, 
die im Durehsehnitt dureh den fixierten Tropien ringf(irmig gefallt 
erscheinen. Die Mitte des Tropfens bleibt dabei als eine Ltieke 
im fixierten Bild. Anders bei der tropfigen Entartung: Hier mfissen 
wir naeh den besehriebenen mikroskopisehen Bildern bei Fixation 
annehmen, da$ die gefallten eiwei~artigen Stoffe an allen Ste!len 
des Tropfens in gleieher und - -  naeh der Intensitiit der Farbung - -  
hoher Konzentration gelSst sind, so dal~ es bei der Fixierung nicht 
zu Lfiekenbildungen kommen kann. 

Ob in unserem Fall die Bildung einer Art yon Emulsion in 
Frage kommt, li~$t sich nicht entseheiden, well ieh weder tiber 
eventuell vorhandene lipoide Oberfli~ehenschichten noeh fiber die 
Grundfltissigkei t, in der die Tropfen suspendiert wiiren, etwas 
aussagen kann. Wahrscheinlieh ist, da$ auch bier eine entmischende 
Wirkung auf das Protoplasma ausgefibt wird, d.h. da{~ es durch 
den Einflu$ der Toxine aus einer mehr homogenen Mischung in ein 
mechanisches Gemenge nicht misehbarer LSsungen verwandelt 
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wird, deren eine in der anderen tropfenf6rmig snspendiert ist 
iihnlich den Beobachtungen, wie sie A. F i s c h e r bei seinen 
u mit Fi~llungen aus Eiweil~lSsungen gemacht hat. 

Bei der Annahme d i e  s e r  Entstehungsart der tropfigen 
Gebilde k6nnen wit sie unter Wtirdigung auch der morphologischen 
Erseheinungen mit gro6er Wahrscheinlichkeit als dem fltissigen 
Aggregatzustand angehSrend bezeichnen, so da~ der N~me ,,tropfige 
Entartung" nicht nur in morphologiseher, sondern auch in physika- 
lischer Hinsicht berechtigt erscheint. 

Da die Zellen bei der tropfigen Entartung mit dem Kern 
zu~unde gehen, whre es denkbar, da~ in den Tropfen fiir die Zelle 
]ebenswichtige Substanzen ausgdi~llt werden, und da6 die dadurch 
eingetretene Entwertung des Protoplasmas seine Wechselbeziehungen 
mit dem Kern in nachteiliger Weise beeinflu6t. 

Noeh entzieht sich dies alles unserer genauen Kenntnis; ich 
glaube aber, da~ wir spi~ter aueh diese Vorgi~nge werden deuten 
kSnnen, wenn auf dem yon A 1 b r e e h t gewiesenen Wege stetig 
weitergearbeitet wird. 

In der Annahme einer solchen Toxinwirkung bestiirkt mich 
auch der Befund, den ich in drei vergleichsweise untersuehten 
Fallen yon Nierenerkrankung bei allgemeiner Sepsis (eine inter- 
stitielle, zwei parenchymatCise Erkrankungsformen) erhoben habe. 
Dabei ist eine ganz erhebliche Toxinwirkung auBer Zweifel. Hier 
=land sich o h n e Amyloidose dieselbe tropfige Entartung wie in 
der Amyloidniere, nut nicht in derselben Ausdehnung, was sich 
mit der ktirzeren Dauer der Erkrankung erkli~rt. - -  In a 11 e n 
anderen mituntersuchten ~Tephrosen mit vorwiegender Beteiligung 
des Parenchyms oder des Interstitiums war die tropfige Entartung 
n i e h t vorhanden. 

Diese Tatsachen legen den Wunseh nahe, durch ausgedehntere 
Untersuchungen in dieser Richtung festzustellen, ob die Annahme, 
da6 wir es bei der tropfigen Entartung mit der Wirkung einer toxi- 
schen Sch~dlichkeit zu tun haben, bereehtigt ist. 

Die eben beschriebene Entartung ist in der Amyloidniere 
fast regelmi~ig und meist in grol~er Ausdehnung vorhanden. 
Wie wir gesehen haben, betefligt sich die tropfige Entartung hSchst 
wahrscheinlich auch an der Zylinderbildung. Das alles lh~t darauf 
sehliel~en, da6 die erwi~hnte Entartung im Verein mit der Amyloid- 
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ver~nderung und der fettigen Degeneration den FunktionsstSrungen 
der Niere bei Amyloidose zugrunde liegt, 

]m AnschluB daran bespreche ich kurz das Intensit~tsverh~ltnis 
zwischen tropfiger Entartung einerseits und fettiger Degeneration 
nebst interstitiellen Ver~nderungen anderseits, soweit sich iiberhaupt 
Beziehungen haben beobaehten lassen. 

Alle einschliigigen Arbeiten ergaben itir die f e t t i g e D e - 
g e n e r a t i o n  in  d e r  A m v l o i d n i e r e ,  dab diese Ent- 
artung ein auBerordentlich wechselvolles Verhalten zeigt - -  weniger 
in ihrer Lokalisation als in ihrer Stfi.rke. Vergleicht man die ver- 
schiedenen Angaben miteinander, so ergibt sich, dab mit Vorliebe 
die Epithelien der gewundenen Harnkan~lehen betroffen sind 
( W a g n e r  TM, O r t h ,  K a u f m a n n ) ,  wahrend abet anch die 
fibrigen epithelialen Bestandteile (Glomeruli, Kapselepithel) und 
das Interstitium fettig entartet sein k6nnen (R i b b e r t ,  Z i e g - 
] e r). In meinen Prhparaten sind vorzugsweise di e Epithelien 
der gewundenen Haxnkaniflchen der Sitz der Entartung, wobei 
sie oft regellos in der ganzen Rinde zerstreut ist, oft anch eine 
mehr herdf6rmige Anordnung zeigt, wie R i b b e r t sie beobachtet 
hat. Nut in dem schon kurz erwiihntea Fall yon schwaeher Amylo- 

idose, der keine tropfige Entartung nachweisen l~Bt, ist die Fettreak- 
tion auf die Epithelien der geraden Harnkan~lehen beschr~nkt. 
Doch erscheint es mir fraglich, ob es sich hier um Degenerations- 
erseheinungen handelt - -  ob wit es nieht vielmehr mit einer Fett- 
infiltratfon (L 5 h I e i n 9) zu tun haben. 

Als besonderer Befund ist hier hervorzuheben, dab nur ganz 
selten tropfige und fettige Entartung in denselben Epithelien gleich- 
zeitig auftreten. Ist alas der Fall, so findet man immer wieder 
dasselbe Bild. Das Fett sitzt in Form yon feinsten Spritzern und 
Tr(ipfchen, in einem schmalen Saum angeordnet, der Basis der 
Zelle auf, whhrend der tibrige Zelleib nur yon homogenen Tropfen 
eingenommen wird Die seltene Beobachtung derartiger Bilder" 
macht die Entscheidung, da~ in diesen F~llen beide Erscheinungen 
koordiniert sind, oder in einem urshchlichen Abh~ngigkeitsver- 
haltnis zueinander stehen, sehr schwer, welche yon beiden Degene- 
rationen die primate ist. 

Die V e r a n d e r u n g e n  im I n t e r s t i t i u m  der 
Amyloidniere will ich nur ganz kurz streiien, da sich irgendwelehe 
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Anhaltspunkte, die zur Kliirung dieser Frage beitragen k6nnten, 
nicht ergeben haben. Wi~hrend es auf der einen Seite keinem 
Zweifel unterliegen kann, dai~ bei jahrelangem Bestehen der Amylo- 
idose mit Entartungszust~nden im Parenchym das Interstitium 
sekundi~r gesch~digt wird (K a u f m a n n), Stehen andererseits 
eine Reihe yon Untersuchern auf dem Standpunkte, da6 - -  zumal 
bei der sog. Amyloidsehrumpfniere - -  die Amyloidose als Folge- 
ers cheinung der Bindegewebsvermehrung aufzufassen ist (L i t t e n 
C o h n h e i m ,  O r t h ,  S c h n a a r ) .  A n @ r e w i e d e r ( K l e b s ,  
0 r t h) geben zu, dal] beide Veranderungen koordiniert sein kiinnen. 
Hier verm(igen nur gr61~ere Untersuchungsreihen unter Wtirdigung 
aller in Betraeht kommenden urs~chlichen Gesichtspunkte Auf- 
kliirung zu sehaffen. 

lch hatte bereits kurz vermerkt, dal~ einer meiner Fi~lle, der 
aul~erordentlich hoehgradige Schrumpfung darbietet, die tropfige 
Entartung vermissen lal~t. Zwei weitere Ffille mit minder starker, 
abet aueh sehon recht erheblieher Vermehrung des Bindegewebes 
lassen tropfig entartete Epithelien nur in mi~6iger Zahl erkenuen. 
Demnach scheint es, als ni~hme mit der Ausbreitung der inter- 
stitiellen Wueherung die tropfige Entartung an St/~rke ab. Diese 
Erseheinung findet ihre eiufaehe Erkl~irung darin, dab mit dem 
Wachsen des Bindegewebes e in  immer gr6~lerer Tefl des Paren, 
ehyms zugrunde geht. Und da iiberhanpt nur ein Tell der Epithefen 
tropfig entartet, sinkt ihre Zahl besti~ndig, bis sie bei hoehgradiger 
Schrumpfung iiberhaupt versehwinden. 

II. H e i ]  u n g s e r s e h e i n u  n g e n .  

Bei der Untersuchung der Amvloidnieren babe ieh weiterhin 
festzustellen versueht, ob sich in amyloid entarteten menschlicheu 
Nieren Vorg/inge beobaehten lassen, die aut' eiuen Wiederersatz 
verloren gegangenen Parenchyms hindeuten. 

Aus klinischen Erfahrungen wissen wir, daft akute Nierenent- 
ziindungen, die beispielsweise naeh Infektionskrankheiten auf- 
treten, heilen kSnnen, d. h. im klinischen Sinne: Die ftir die Nieren= 
erkrankung charakteristisehen Zeiehen schwinden, die Harnabson- 
derung kehrt aueh qualitativ wieder zur Norm zurtick. Die anato- 
mische Grundlage ftir derartige, beim Menschen auftretende Hei- 
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lungen bleibt uns dabei aus ]eicht ersichtlichen Griinden unbekannt. 
Datum haben sich viele Untersucher des Tierexperimentes bedient, 
u m b e i  Nierenaffektionen eventuell auftretende Heilungsprozesse 
auch pathologisch-anatomisch verfolgen zu kSnnen. Dabei haben 
sie entweder die Niere mechanisch verletzt und dann die an der 
Stelle des Traumas auftretenden Veri~nderunge, u fortlaufend beob- 
achtet ( P o d w y s s o t z k y  u, R i b b c r t ,  B a r t h  " l u . a . ) -  
oder sie haben eine Nephritis im klinischen Sinne durch toxische 
Einwirkungen (Injektion von doppeltchromsaurem Kali, T h o r e 117) 
erzeugt und die gleiehzeitig krank gemachten Tiere nach verschieden 
langen Zeitritumen getStet. 

Hier tritt uns sehon eine ungeheure Schwierigkeit ~iir die 
Beurteilung yon Heilungsvorgiingen in der Amyloidniere entgegen. 
In all den angegebenen Fallen handelt es sich um eine e i n m a 1 i g e, 
mehr oder minder sehwere Liision des Nierengewebes, die stets 
bisher ganz gesunde und infolge dessen wesentlich widerstands- 
fiihigere Tiere trifft. Und zwar liegen bei den traumatischen 
Verletzungen (Stich, Exzision) die Verhaltnisse insofern besonde~ 
gtinstig, als bier vor allenl ein narbiger Verschlu6 der Kontinuit~ts- 
Crennung, erst in zweiter Linie eine Neubildung yon Nierengewebe 
in Frage kommt. Anders bei den experimentell erzeugten toxi- 
schen Nephritiden: bier geht tinter der Einwirkung des Giftes 
fast der grS~te Teil der absondernden Epithelien zugTunde, so da6 
hier die Hauptforderung die Bildung neuer, funktionstfichtiger 
Zellen ist. 

Betrachten wir unter diesen Gesichtspunkten die Heilungs- 
mSglichkeit der Amyloidniere, so rniissen wir zugeben, da6 in 
dieser Beziehung ffir die amyloid entartete Niere reeht ungfinstige 
Verhitltnisse vorliegen. Hier handelt es sieh um eine D a u e r -  
w i r k u n g derselben Seh~dliehkeit, die die Amyloidose hervor- 
gerufen und die im Verein mit dieser den betroffenen K6rper durch 
chronische Anitmie und herabgesetzten Stoffweehsel in seiner 
Widerstandsfhhigkeit erheblieh gesehwi~cht hat. Die nachteilige 
Beeinflussung der K6rperzellen, deren Ergebnis W i e h m a n n 
(a. a. 0.) in sinkender Oxydationsli~higkeit sieht, bleibt nicht aus. 
Sehr bemerkenswert scheint mir die yon P o d w y s s o t z k i n 
in seinen Tierversuehen festgestellte TatSache, dal~ bei kranken 
0der sehleeht gen~hrten Tieren die Regeneration ansblieb. 



301 

Auch bei der Amyloiderkrankung sind klinische Heilungen 
beobaehtet worden. W i c h m a n n (a. a. 0,) hat eine Reiho, 
soleher Fi~lle zusammengestellt und erwi~hnt als eigene Beobach- 
tung zwei Amyloidosen inlolge yon Osteomyelitis, bei denen ,,Eiweil~ 
im Harn auftrat (Nephritis war ausgeschlossen), ebenso Leber- 
besehwerden; beide Patienten wurden operiert. Die Wunden 
heilten unter leuebtem Blutschorf. Es verloren sich die Erscbei- 
nungen yon seiten der Leber, ebenso sehwand das Eiwei~ aus dem 
Ham, und beide Patienten befanden sich nach einem Jahre noch 
vollkommen gesund." In diesen Fhllen hat also wahrscheinlich 
die I r f ih z e i t i g e Beseitigung der i~tiologischen Schi~dlichkeit 
bei b e g i n n e n d e r Amyloidose - -  wie aueh in anderen yon 
W i e h m a n n gesammelten Krankheitsgeschichten - -  zu einer 
Heilung im klinisehen Sinne gefiihrt. Daffir fehlen uns aber aueh 
bier die anatomischen Belege. 

Wenn wir daher fiber eventuell zu beobachtende a n a t o mi  s e h e 
H e i 1 u n g s v o r g ii n g e bei der Amyloidentartung der Niere 
etwas ermitteln wollen, mfissen wit die allgemeinen Gesetze der 
Regeneration neben den im Tierversuch festgestellten Reparations- 
erscheinungen bei akuten Nephritiden mit der notwendigen Be- 
schr~nkung zu verwerten suchen. 

T h o r e l  (a. a. 0.) hat am Sehlusse seiner Arbeit aus 
den im Tierversueh gewonnenen Ergebnissen die Nutzanwendung 
auf die menschliehe Niere zu ziehen versucht. Er hat ver- 
scbiedene Erkrankungsformen der menschlichen Niere auf 
Heilungsvorg~nge untersucht und gefunden, da~ man derartige 
Ver~nderungen am meisten bei chronischen, vorzugsweise das 
Parenchym betreffenden Erkrankungen, niemals bei akuten beob- 
achten kann. 

Auf die Tatsache, warum gerade in akuten F~llen Regene- 
rationsersebeinungen nicht zu finden sind, brauche ich hier nicht 
naher einzugehen. Ich will nur hervorheben, dal~ der umgekehrte 
Schlu6 - - a l s  handle es sich beim Fehlen yon Heilungsersebei- 
nungen um akute Formen - -  selbstverstiindlich nicht erlaubt ist. 
Denn wir haben, abgesehen davon, dal3 bei ~ierenamyloidose 
beim Tode wohl stets ehronische Veriinderungen vorliegen, noch 
eine ganze Reihe anderer Punkte zu berticksichtigen, mit denen 
das Fehlen von Reparationserscheinungen in ursi~chlichem Zu- 
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s a m m e n h a n g e  s t e h e n  k a n n  u n d  die n a c h h e r  n o c h  k u r z  ausge f i i h r t  

w e r d e n  sol len.  

In meinen F~llen bieten d ie  meisten Nieren ehronische Erkrankungs- 
formen mit vorwiegender Betefligung des Parenehyms, eventuell mit Ubergang 
in Schrumpftmg dar 2=- der naeh T h o r e 1 giinstigste Fall fiir die Beobachtung 
yon Heilungserscheinungen. Bei der Mitteilung des in dieser Hinsicht erhobenen 
Befundes kann ich reich sehr kurz fassen. 

Ich habe n~mlich nut  in e i n e r Niere sicher Ver~tnderungen gesehen, 
die das Bestreben aazeigen, zugrunde gegangenes Parenchym dutch Neubildung 
yon Zellen zu ersetzen. 

Zun~chst sind hier die M i t o s e n zu erwahnen. Ich habe eine kleine 
Zahl von Mutter- und Tochtersternbildungen gefunden, deren Vorhandensein 
Vorbedingung fiir Proliferationsvorg~nge am Epithel ist. Denn da6 dabei 
in der Niere die direkte Zellteilung eine Rolle spielt, ist nieht erwiesen. Diese 
Kernteilungsbilder sind auf die gewundenen Harnkan~lchen beschr~nkt. Und 
zwar liegen sie entweder in Quersehnitten, deren iibrige Epithelien im Unter- 
gang begriffen sind, so dal~ sich der Stern sch6n deutlich gegen die kaum noch 
erkennbaren Epithelkerne abhebt, oder sie finden sieh inmitten yon Epithelien, 
die ein vollkommen gesundes Aussehen zeigen, ihre Kerne sind, wie die der 
benachbarten Epithelien, regelrecht gefiirbt, infolgedessen etwas blasser als 
das Gewirr yon Schleifen im Stern. 

Bei der ersten Art  der Lokalisation handelt es sich um den Ersatz zugrunde 
gegangenen Parenchyms in d e m s e 1 b e n Harnkan~lchen - -  Regeneration - - ,  
w~thrend es im zweiten Falle zweifelhaft ist, ob bier nicht ein Ausgleichbestreben 
in gesund gebliebenen Harnkan~lchen ffir a n d e r w ~ r t s ver!orenes Epithel 
vorliegt - -  K0mpensation. Auf alle F~ille zeigt die Niere also das Bestreben, 
den Verins~ an Parenchym auf die eine oder andere Weise wieder wettzumaehen. 
Warum sie dabei in den Anf~ngen stecken bleibt und warum in anderen Amyloid- 
nieren derartige Erschelnungen fiberhaupt fehlen, werde ich gleich besprechen. 

Eng anschlie6end an die Regenerationsbestrebungen in Harnkanfi.lchen, 
die yon Epithel entblSi~t sind, finder man in dieser Niere - -  ebenso selten wie 
die Mitosen ~ sog. K e r n z e 11 e n ,  d.s. leistenfSrmig angeordnete Epithel- 
zellen, die kleiner als in der Regel sind und deren Kerne verkleinert, unregel- 
m~ifiig begrenzt und stark gefitrbt erscheinen. Solche Kernzellen enthalten 
2--14 Kerne lind sitzen der Tunica propria der gewundenen Harnkan~lchen 
auf. Oft finden sich in demselben Querschnitt noch verblassende Kerne yon 
regelrechter GrS~e. An manehen Stellen sind die Kernzellen in toto yon der 
Tunica propria abgestol3en. Riesenzellenartige Gebilde, d.h.  Anh~ufungen 
ldeinerer Kerne in Riesenzellenform auf der Membrana propria habe ich ebenso- 
wenig finden k5mlen wie die yon T h o r e 1 beschriebenen , ,kern-und zell- 
geffillten Schl'huche". 

Wie gesagt, stellte sich der beschriebene Befund nur bei e i n e r Amyloid- 
niere ein, w~hrend alle iibrigen nicht einmal Mitosen, gesehweige denn hSher 
ausgebildete Regenerationserscheinungen aufwiesen. 
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Woher kommt dicser im allgemeinen negative Befund bei 
der ~Nierenamyloidose, der sich auch yon der St~rke der amyloiden 
Entartung unabhiingig zeigt ? 

Ich hatte bercits angedeutet, weshalb mit Bczug auf Heilungs- 
vorgiinge in der Amyloidniere so besonders ungtinstige Verh~lt- 
nisse vorliegen, und fasse noch einmal kurz zusammen: 

D i e  b e i  ~ i e r e n a m y l o i d o s c  f o r t d a u c r n d  
e i n w i r k e n d e  u r s i i c h l i c h e  S c h i i d l i c h k e i t ,  d i e  
j a  d i e  5 T i e r e n a f f c k t i o n  g e r a d e z u  u n t c r h i i l t ,  
m a c h t  y o n  v o r n h e r e i n  a u f  e t w a  e i n t r e t e n d e  
R e p a r a , t i o n s v o r g i i n g e  i h r e n  h e m m e n d e n  u n d  
z e r s t 6 r e n d e n  E i n f l u 6  g e l t e n d ,  so dal~ es o h n e  
B e s e i t i g u n g  d e r  k a u s a l e n  S c h i i d l i c h k e i t  im 
b e s t e n  F a l l e  zu s c h w a e h e n  H e i l u n g s -  u n d  
E r s a t z v e r s u c h e n  k o m m t ,  im  a l l g e m e i n e n  
a b e t  e i n e  r e g e n e r a t i v e  o d e r  a u s g l e i c h e n d e  
T ~ . t i g k e i t  i i b e r h a u p t  u n m S g l i c h  g e m a c h t  
o d e r  g l c i c h  im  K e i m e  e r s t i c k t  w i r d .  

Liegen so die Verh~ltnisse schon im Hinblick auf die dauernde 
Einwirkung der urs~chlichen Sch~dlichkeit sehr ungtinstig, so ge- 
stalten sich die Aussichten auf Ersatz oder Heilung noch ~iel 
schlechter, wenn wir die bei Amyloidose vorherrschende allgemeine 
K6rperbeschaffenheit in Rechnung ziehen. 

Auf der einen Seite sind stOrende Einfitisse in Gestalt der 
ursachlichen Schlidlichkeit (Tuberkulose, Lues usw.) vorhanden. 
Auf der anderen Seite aber fehlen die fiir eine Regenerationstiitigkeit 
notwendigen Vorbedingungen: es handelt sieh gew(ihnlich um er- 
sch6pfte und durch l~ingeres Krankenlager geschw~ichte 5Ienschen. 
Auch diese a 11 g e m e i n e n Verh~ltnisse haben sicher ffir diel 
Hemmung oder Verhinderung der Heilung eine gro6e Bedeutung. 
Weiterhin leidet die notwendige Zufuhr yon ~ihrmaterial durch 
die Blutbahn, und zwar sinkt infolge der chronischen Blutarmut 
im Verein mit der urs~tchlichen Krankheit der fiir Zellaufbau und 
-erniihrung notwendige Wert des Blutes nach Menge nnd Be- 
schaffenheit. 

ZieIJen wit unter diese Rechnung den Strich, so ergibt sich, 
da6 ftir den vorliegenden Fall keine der fiir eine Heilung erforder- 
lichen Vorbedingungen erfiillt int. Den Beweis, dal3 die Regene- 
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ra.tionsvorgi~nge in der Tat auBerordentlich gering sind, haben 
die Ergebnisse der mikroskopisehen Untersuehung erbracht. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. ] n d e r  Amyloidniere kann man fast regelma~ig bei einer 
noch genauer anzugebenden Dauer der Grundkrankheit in einem 
~of3en Tell der Epithelien der gewundenen Harnkani~lchen die 
Bildung yon homogenen, gliinzenden, verschieden gro~en tropfigen 
Gebfiden im Protoplasma beobaehten (tropfige Entartung), Diese 
Tropfenbfldung fiihrt zum Untergang der Zelle, derender ttarn- 
kaniflchenliehtung zugekehrter Saum bei h(iheren Graden der 
Etltartung zu bersten seheint und den Zellinhalt zum Teil in das 
Harnkani~lehenlumen entleert. Die Zellkerne gehen ebenfalls 
zugrunde. 

Den Tropfen ist eine Mitwirkung bei der Zylinderbildung 
nieht abzusprechen. ]hrer chemisehen Natur nach mtissen wir 
sie vorlaufig in die Gruppe der hyalinen und kolloiden Stoffe ein- 
reihen. 

Die Tropfenbi!dung beruht vielleieht au~ dem Einflu~ von 
Toxinen, die auf das  Protoplasma eine im A 1 b r e e h t schen 
Sinne entmischende Wirkung austiben. 

Wit kSnnen die Gebilde morphologiseh und hSchst wahr- 
seheinlieh aueh physikalisch als Tropfen, d.h. dem fltissigen Ag- 
gregatzustand angehSrend bezeichnen. 

Aueh bei .Nephrosen, die als Folgeerseheinung allgemeiner 
Sepsis auftreten, lie6 sieh die tropfige Entartung in mi~fiiger Aus- 
@hnung beobaehten. 

Das fast regelmi~6ige und ausgedehnte Vorkommen der tropfigen 
Entartung liiBt den SehluB zu, dab sie im Verein mit der amyloiden 
und fettigen Degeneration den St6rungen der Nierentiitigkeit bei 
Amyloidose zugrunde liegt. 

Bestimmte ursaehliche Beziehungen der tropfigen Entartung 
zur fettigen Degeneration und zu interstitiellen Wucherungspro- 
zessen lieBen sieh nicht feststellen. 

2. Heilungs- oder Ausgleieherscheinungen werden in tier 
amyloid entarteten Niere bei nieht behinderter Einwirkung der 
atiologisehen Sehadliehkeit nut i~ul~erst selten beobachtet. Sie 
treten in Gestalt yon wenig Mitosen und - -  zum Teil in toto abge- 
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stol~enen - -  Kernzellen zutage. Die Grfinde ffir ihr seltenes Auf- 
treten liegen darin, da,l~ bei der Amyloidose die ffir die Heilungs- 
vorg~,nge notwendigen Vorbediugungen fehlen, die vorzugsweise 
die ~tiologie und den allgemeinen K6rperzustand bei Amyloid- 
erkrankung betreffen. 
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