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Das Verhalten der Nieren bet akuter gelber Leberatrophie. 
Von 

Dr. Edmund Mayer. 
(Eingegangen am 29. September 1921.) 

In den zahlreichen VerSffentlichungen tiber akute Leberatrophie 
(a. L.) und in den entslorechenden Lehrbuehabsehnitten werden zwar die 
Beobachtungen an Nieren, Iterz, Magen, serSsen tI~tuten usw. mehr 
oder weniger vollst~ndig aufgez~hlt, aber doch im ganzen kurz abgetan, 
wie es bet der ttberragenden Bedeutung der Leber fiir dies I(rankheits- 
bild nicht zu verwundern fist. Nur selten wird eine Erkl~rung der Be- 
funde versucht, die nicht die Leber selbst betreffen. Doch ergeben sich 
die Fragestellungen, welche bezfiglich der anderen Organe m6glieh 
sind, ganz Mar aus einer ~ul3erung M i n k o w s  kis 1) im Lehrbuch yon 
M e r i n g - K r e h l :  ,,Die Veranderungen der tibrigen Organe sind zum 
Teil direkt auf die urs~ehliche Seh~dliehkeit, zum Teil auf den Ikterus 
und die hepatische Autointoxikation zuriickzuftihren." Wie welt nun 
im einzelnen die betreffenden Organe gieichzeitig mit der Leber yon der 
ursiorfinglichen Seh~idigung betroffen wurden, und wie welt sic unter 
dem Einflug des Leberausfalls oder der Gelbsucht stehen -- hierauf 
geriehtete Untersuehungen k6nnen vielleieht helfen, den Schleier von 
der noch immer dunlden Wirkungsweise der ,,a. L. --  Noxen" zu ififten. 

Die vorliegende Arbeit gilt dem Verhalten der Niere, das yon jeher 
neben der Leber noeh am meisten Beachtung gefunden hat. 

So lesen wit schon bet Fret  iehs 2) : ,,DIG eigentiimliche Ver~inderung des 
Urins (sc. Verschwinden des Harnstoffs, Erscheinen desselben im Blute; Auftreten 
yon Leuein and Tyros]n), ferner die voriibergehend bemerkte Albuminarie usw., 
we]sen jedenfalls auf eine wesentliehe Mitleidenschaf~ tier Niere hin." Freriehs 
schloB also seinerzeit aus den abnormen tIarnbestandteilen ohne weiteres auf 
eine kranke Niere. Von den Niereneloithe]ien sagt er, sie seien ,,kSrnig infiltriert, 
fet~ig zerfallen". 

Unter den heutigen I~linikern saglb Minkowskil): ,,Am st/~rksten betroffen 
sind nebst der Leber in der l~egel die Nieren." l~r. Kraus 3) ging in seinem neuer- 
lichen Ikterusreferat noeh weiter und erkl~rte geradezu, die schlechte Prognose 
eines bisher anscheinend gutartigen Ikterus seize mit der Ileteiligung der Nieren 
tin. Pollack4) deur162 in einem Fa]le den I-larnbefund als ,,toxisehe Nieren- 
reizung infolge akuter gelber Leberatrophie". 

Unter den pathologisehen Ana~omen finder Vers gs), dab die ]~eteiligung 
des ik'ierenI0arenchyms ,,teilweise bid zur Nekrose des Epithels in den gewundenen 
Kan~lehen geht." Ebenso hi~lt Else Petri [~) unter L. Pick] die in der Nitre 
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sich abspielenden Vorg~nge fiir qualitativ ann~hernd gleieher Art ~de in der Leber, 
abet ,,an Intensit~t hinter den Prozessen in der Leber zuriiokstehend". Ha  nser  v) 
reehnet den lqierenbefund unter die ,,dystrophischen Nephropathien". ])as Lehr- 
buch yon S c h m a u s  ~ Her  x h e i m e r  ~) sprieht yon trfiber Sehwellung und fettiger 
Degeneration der I~iereneloithelien bei a. L., das yon K a u f m a n n  9) erw~hnt nut 
eine oft vorkommende, aber selten st~rkere ,,fettige ]Degeneration" der I~ieren. 

Andererseits fehlt es nicht an Stimmen, die eine wesentliche ~itleidensehait 
der Nieren bestreiten. So sagt v. H a n s e m a n n  1~ ausdrficklieh, daf~ naeh Ex- 
traktion des Fettes eine histologiseh normale 1Riere fibrigbleibt. Und in einer der 
chemisehen Arbeiten yon F e i g l  und L u t e  11) fiber a. L. ist angegeben, dal~ F a h r  
die Iqieren untersuehte und nur Fettspeieherung, abet keinerlei anatomische 
Seh~digung sah. K i m u r a  [le) unter i g a r e h a n d ]  land bei einem subakuten Falle 
in den Iqieren ,,keine Ver~nderungen, die man mit den ausgedehnten degenerativen 
und regenerativen Prozessen in der Leber vergleiehen kSnnte." Unter den Kli- 
nikern berichtet H. E p p i n g e r  13) nur sehr geringffigige tIarnbefunde bei a. L., 
und nimmt offenbar keine ernstere Nierensch~digung an. 

Im iibrigen ist die Literatur fiber die t~iere bei a. L. nieht sehr reichhaltig. 
An Forsehern, die sieh yon allgemeinpathologischen Gesiehtspunkten mit l~ieren- 
veffettungen beseh~ftigen, wurde yon H a n s e m a n n  (1 Fall a. L.) bereits zitiert; 
dazu kommen noeh 1VI. L a n d a u  la) mit einem FMle yon a. L., L a n d s t e i n e r  
und l~ncha  15) mit 10 FMlen yon P-Vergiftung, L S h l e i n  16) mit einem Falle yon 
P-Vergiftung. 

W. F i s c h e r  1~) bringt, zwar nicht unter den 150 I~ieren seiner Tabelle, wohl 
abet im Text einen Fall yon a. L., dessen lqiere, abgesehen veto Fettgehalt, normal 
war. In der 200'Iqieren umfassenden Sehrift yon P r y m  Is) ,,Die Lokalisation des 
Fettes im System der tIarnkan~lehen" und unter den 150 1Xieren in der bekannten 
Arbeit yon Segawa  19) befinde~ sich kein einziger :Fall yon a. L., P-Vergiftung 
odor dergleiehen. 

Unser  Mater ia l  be s t eh t  aus 31 F~l len  yon  ~kuter  bezw. s u b a k u t e r  
Lebera t roph ie .  Es i s t  klur,  dal~ diese Arbei t ,  auch wenn  sie der  Niere  
gewidmet  ist ,  auf einige P u n k t e  der  Leberpa tho log ie  e ingehen muB. 
Zun~ehst  s ind  die W o r t e  , , aku t "  und  , , subaku t" ,  die doch die A r t  des 
Einsa tzes  und  des Verlaufes ausdrf icken sollen, bei  der  Beze ichnung 
unse~er Lebe ra t roph i en  n ieh t  e inwandf re i :  denn  der  kl inische Verlaut  
sag t  uns i m  a l lgemeinen nicht ,  in  welehem Augenbl iek  eigent l ich der  
verderbl iehe  U b e r g a n g  ve to  gu t a r t i gen  I k t e r u s  zur Lebe ra t roph i e  
erfolgt .  N u n  pf legt  man  vor  a l lem die F~lle  als s u b a k u t  zu bezeiehnen,  
die mi t  e i r rhot i sehen Prozessen  einhergehen.  Ob sich abe t  eine ~. L. 
~uf eine Cirrhose gepfropf t  ha t ,  odor ob die c i r rhot i sehen  Prozesse 
Aushei lungsversuehe  einer  sehr  l angsamen  Lebe ra t roph i e  dars te l len  - -  
das  l~13t sieh n ieh t  immer  entscheiden.  

W i r  beze ichnen nach  re in  ana tomisehen  Gesichts lounkten 3 yon 
unseren  F~l len  als subaku t ,  weft sie mi t  ausgesproehen c i r rho t i schen  
Veranderungen  verlmiilOft s ind  (519/21, 624/21 und  826/21 der  Tab .  I) .  

Es b le iben  dann  28 , , akute" ,  d. h. eirrhosefreie FMle i ibr ig  (Nr. 1~ 
2, 4, 6 - -30)*) .  

*) Die ~NTummern stimmen mit einer ~tiologischen Un~ersuchungsreihe des 
Verf.s e~) fiberein; yon ~Nr. 3 und 5 fehlen die Nierenpri~parate. 
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Der Erhaltungs- bezw. ZerstSrungsgrad des Leberparenchyms spielt 
eine Rolle in des Frage, wie weir die Nierenver~nderungen yon des 
Lebersch~digung abh~ngig sind. Wir driieken deshalb der kurzen Ver- 
sg~indigung hMber in des Tabelle I den histologischen Zustand der Leber 
dutch Zahlen ~us, ohne damit  , ,Stadien" abgrenzen zn wollen. Die 
Zahl 1 bedeutet :  es sind noch vSllig aus kernhaltigen, yon dem peri- 
porta]en :Bindegewebe bis zur ZentrMvene durehlaufenden Leberzell- 
bi~lkchen bestehende Li~ppchen zu finden (St6rung der B~lkehenstruktur 
und der zellularen Einzelheiten nattirliCh nicht ausgeschlossen!). Die 
Zah! 2 bedeutet,  d~B das Li~ppchenbild nur noeh dutch die Blutkapillaren 
odes dutch Mitwirkung yon fett igem Leberzelldetritus zustande kommt  ; 
kernhMtige Leberzelten sind in Gruppen, ge/egentlich m~t Andeufung  
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einer ~Bglkehenbildung zu finden {bei mittlerer Vergr6Berung meist 
in jedem Gesiehtsfelde). Die Zahl 3 bedeutet:  kernhMtige Leberzellen 
fehlen v611ig oder sind nur sehr spgrlieh (meist nur subkapsulgr); Ab- 
grenzung der intra vitam~begonnenen Antolyse gegen die kadaver6se 
oft nicht mehr m6glieh. 

Diese Einteilung, wie Oberhaupt die histologische ]3esohreibung 
unserer Lebern, hat Mlerdings nnr dann einen 8inn, wenn man -- wie 
Verfasser --  die yon Hanser~0)  gegugerten Einwgnde gegen die Ver- 
wertbarkeit des Leiohenleberbefundes bei a. L. ablehnt. Wie ans der 
Tabelle I ersiehtlieh, sind -- selbst wenn wit nns auf die eirrhosefreien, 
also wMarseheinlieh sehneller verlauIenden Fglle besehrgnken --  vier 
Stnnden (FM1 Nr. 13), 5 Stnnden (Nr. 27) nnd selbst 10 Stunden (Nr. 9) 
post exitum noeh so gut erhMtene Parenehymgebiete gefnnden worden, 
dal~ die Leberbezeiehnung 1 angewandt wurde ; dagegen zeigt der bereits 
2 Stunden naeh dem Tode sezierte Fall 29 nur noeh kurze und nioht 
einmM reiehliehe Restehen yon LeberzellbMken, die niemMs yon der 
Peripherie bis zur ZentrMvene reichen, (daher die Bezeiehnnng 2): 
ohne Zweifel ist in diesem FMle bereits im Leben der von K a n s e r  fOr 
unm6glieh gehMtene Grad yon Parenehymsehwund erreieht worden, 
wghrend in den erstgenannten Fgllen die kadaverSsen Veriinderungen 
wohl kanm eine Rolle spielen. 

In  gtiologiseher Beziehung ist folgendes zu bemerken: yon den 
akuten Fgllen sind 18 sieher, 5 wahrseheinlieh Syphilitiker, 3 Gravide, 
2 ohne AnhMtspunkte i~tiologiseher Art. Von den subakuten t~gllen 
ist einer wahrseheinlieh syphilitiseh, einer gravide und auBerdem wahr- 
seheinlieh syphiHtiseh, einer ohne gtiologisehe AnhMtspnnkte. 

JedenfMls n i m m t  in nnserem ?r fast immer die Syphilis die 
Stellung einer notwendigen, wenn aueh nieht hinreiehenden Bedingung 
ein (E. Mayer2*)). SMvarsan haben die Syphilitiker meist erhMten, 
dooh liegt die letzte Spritze -- aueh bei akuten Fgllen -- oft viele Monate 
vor dem Ausbrueh der a. L. 

Der bekannteste nnd auffMlendste Befund an den Nieren bei a. L. 
ist die ,,Verfettung". Nun drohen bei allen Organen mit abnormen 
FettgehMt und ganz besonders bei den Nieren, dem Massisehen Gegen- 
stand der Fettiorobleme, gewisse Sehwierigkeiten, sofern man die ~rage 
naeh der t terkunft  des Fettes mit der Frage der SehgdJgung verq)~iekt. 
Eine allzu enge ~nd voreilige Yerbindung dieser beiden Dinge ist sehon 
methodologiseh mit NiBtrauen z u  betraehten: derm bei der Frage des 
Fettes handelt es sieh um ein Stoffweehselproblem, das z. T. mit quanti- 
tat iven Methoden angegangen werden kann, wghrend die Fragen der 
Degeneration, der Sehgdigung, noeh tier im QuMitativen steeken nnd 
daher subjektiver l)eutung und teleologiseher ~'i~rbung stgrker ausge- 
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setzt sind. Vor Mlem abet hat  die Entwicklung der Fettprobleme die 
Unfruchtbarkeit  der Antithese ,,fettige Infiltration oder fettige Dege- 
neration" gezeigt. Dah er empfahl D i e t r i c h  22) in seinem bekannten 
Referat, sieh yon der Frage ,,fettige Infiltration oder Fettdegeneration" 
loszumachen und start  dessen yon FM1 zu FM1 die speziellen Bedingungen 
des abnormen FettgehMtes zu untersuchen. 

Dieser )/[ahnung entsprechend sollen in folgenden die den FettgehMt 
betreffenden Beobachtungen getrennt yon den fbr igen Befunden dar- 
gelegt werden. Und ebenso wird die ] ) e u t u n g  der Befunde dm'ch eine 
mSgliehst unabh~ngige Behandlung der beiden l~ragen gegliedert sein: 

l. woher s tammt der abnorme Fettgehalt  ? 
2. was f f r  Schadigungen liegen in der Niere vor ? 
DaB der dutch Sudanf~rbung nachweisbare hochgradige FettgehMt 

der Nierenepithellen bei a. L. etwas yon der Norm Abweichendes dar- 
stellt, geht schon aus der Beteiligung der Hauptstficke hervor, die ja 
unter 150 yon W. F i s c h e r  17) untersuehten ~ieren 80 mM fettfrei waren. 
Die t~egelmal~igkeit des Fettbefundes bei a. L. ist ftir biologische Vet- 
h~ltnisse geradezu auffMlend: in 27 yon unseren 28 akuten Fallen finder 
sich ein hochgradiger FettgehMt, in einem Falle (Nr. 13) ein mittlerer; 
auch die subakuten Falle zeigen Verfettung mittelstarken Grades. 

Die V e r t e i l u n g  des Fettes betrifft versehiedene Systeme, wie auch 
A s c h o f f  23) in seinem Leh'rbuch angibt. Die Hauptstiicke stehen in 
Mien 31 F~llen beztiglich des FettgehMtes weitaus an der Spitze. Um 

- -  neben anderen Befunden -- eine ~Jbersicht fiber den Verfettungsgrad 
der Nieren zu gewinnen, ist der FettgehMt der Tub. cont, l. Ordn., 
auf den es bei allen Nierenverfettungsfragen nach W. F i s c h e r  17) Mlein 
ankommt, in SpMte 6 der Tabelle I eingetragen. Die Breite der fett- 
hMtigen Zone ist dtlrch Bruchteile der ZellhShe bezeiehnet worden. 
,,1/4" bedeutet, dab nut  die basMe Zone der Zellen Fet t t ropfen enthalt  
(yon der Membrana ioropria bis zum Kern, der ja der Basis naherliegt, 
ausseMieBlieh); 1 / , ,  bedeutet, die Fettzone sehlieBt aueh noeh die 
Kerngegend ein, ,,~/4", sie geht lichtungswarts noeh fiber die Kerne 
hinaus; ,,5/6": es ist kaum noch ein fettfreier Saum ~n der Lichtung 
fbriggeblieben, die Zellen sind also fast ganz mit Fet t t ropfen erfiillt. 
Diese Angaben ruben natiirlieh auf grober Seh~tzung und sind nur dann 
etwas genauer, wenn nieht Mlein die Hau!atstficke e i n e r  Niere, sondern 
auch die ZeUen dieser Kan~lehen untereinander einigermaBen gleichen 
FettgehMt haben. Bei Fallen mit nur herclfSrmiger Verfettung der 
t Iaupts t fcke  muBte also auf derartige Angaben ganz verzichtet werden. 

~r den Tub. cont. 1. Ordn. folgen die SammelrShren, die unter 
28 akuten Fallen 24 mM erheblich, 1 mM gering, 3 real gar nicht ver- 
fetter sind; in den 3 eirrhotisehen F~llen land sieh nut  geringer l%tt- 
gehalt. 
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FOr die fibrigen Systeme li~Bt sich eine Stufenleiter nicht aufsteiien, 
da der FettgehMt bier meist yon Kanalehen zn Kanalehen nnd aufterdem 
yon Zelle zu Zelle weehselt. Doch erseheinen gew6hnlieh yon den Sehlei- 
fen die dieken Sehenkel - -  auch relativ - -  fettreicher als die diinnen. 
Die Sehaltstiieke, sonst ein Lieblingssitz der Verfettung ( l ~ i b b e r t ,  
zit. nach PrymlS) ) ,  sind meist fet tarm, oft fettfrei. 

In  den NierenkSrperchen zeigen die Glomerulussehlingen gelegent- 
lieh Spuren yon Fett .  Dagegen ist das Epithel der B o w m a n s c h e n  
Kapsel in der Umgebung des I-Iarnpols h~ufig mit  Fett t r6pfchen voll- 
gestopft und abnorm hoeh : das Kapselepithel besinnt sieh gewissermaften 
wieder auf seine tubuli~re Herkunft .  Wit  haben bier das gleiche 1~ild, 
das F a h r  ~t) fOr die Diabetesniere and  L e h m a n n  +=5) bei der normalen 
Katzenniere besehrieben hat.  Dieses hochknbisehe, fetterfiillte Harn-  
polepithel fand sich bei 10 akuten Fgllen yon a. L., 8 mM sehr ausge- 
pr~gt, 2 real angedentet. Dal~ d ieser Befund dem Fet t re ichtum der 
I-Iauptstiieke genau parallel ginge, l~ftt sich nicht behaulaten: Mlerdings 
befinden sich unter den 8 ausgepri~gten Fi~llen aueh die 3 fettreichsten, 
in der Tabelle mit  d*) nnd 5/6 bezeichneten; abet es gibt auch unter 
den mit  4/~, 1/2 und 1/4 bezeiehneten F~llen solche mit  hohem, fett-  
erfiilltem Harnloolepithel. lJbrigens scheitert die Beobaehtung dieses 
Punktes in vielen Fallen daran, dal3 in den vorliegenden Schnitten kein 
Harnpol  zu sehen war. 

Interstitielle Fettablagerungen ianden sieh niemMs, ebensowenig 
zeigten die Endothelien der Gefi~fte nnd intertubul~ren Kapillaren 
FettgehMt. 

A s c h o f f  unterseheidet in der Niere regulitre, an best immte Kanal-  
chensysteme gebundene Verfettung and  irregul~re, wahllos verteilte. 
Bei der a. L. zeichnen sieh nun die I-Iauptsti~cke dadurch aus, daft sie 
erstens in jedem FMle and  zweitens dem Grade naeh am weitaus stgrk- 
sten verfetten; so kann man denn, trotz der etwas weehselnden Befunde 
an Schleifen und SammelrShren die Niere bei a. L. unter die ,,regu- 
laren" Verfettungen einordnen - -  besonders, wenn man noch die yon 
L a n d a u14) bier zuers tangewandte  Nilblausulfatfi~rbung berflcksichtigt, 
von der weiter unten die 1Rede sein wird. 

Eine andere Betraehtungsweise legt bekanntlieh den Schwerpunkt 
au'f die diffuse oder herd{6rmige Anordnung des Fettes. Ohne dal~ es 
stets ausdi~ angegeben wiirde, kommt  es in den ErSrterungen 
fiber diffuse und herdfSrmige Nierenverfettung fast nut  auf die 1R.inde 
an [ L a n d s t e i n e r  und MuehalS)],  und im Grunde sogar nur auf die 
Tub. cont. 1. Ordn. Besser ist es natiirlich, ausdri]eklieh zu sagen: 
,,diffuse Verfettung tier I-Iauptstiieke" [Fahr24)]. In  dieser Weise 

*) = diffuse Verfettung der Hauptstiicke. 
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schgrfer gefaBt ist die ,,diffuse oder herdfSrmige Verfcttung" der Sonder- 
fall einer ,,regulgren", ngmlich der Hanptstt~ckverfettung. 

Eine diffuse Verfcttung dcr Tub. cont. 1. Ordn. (in der Tabelle I 
mit d bezeichnet) land sich in nnseren 28 akuten F~llen 24 real, in den 
6 iibrigen akutcn Fallen and in den 3 cirrhotischen war sie herdfSrmig 
(in dcr Tabelle h). Typisch far  cirrhosefreie a. L. ist mithin die diffuse 
Verfettung; doch zeigen die 4 Ausnahmen yon der Regel, d~l~ die Alter- 
native ,,diffus oder herd~Srmig ~ nicht so hoch gewertet werden darf, 
wie es oft geschehen ist. 

So weir die Befunde an sudangefgrbten Schnitten. Bci Anwendung 
yon Nilblausulfat (an 3 stark verfcttcten, akuten Fallen) ergaben sich 
Prgparate, die nur zum Tell dem yon L a n d a u  14) geschilderten und 
abgebildeten gleichcn. L a n d  a n fand die Tropfen in den sezerniercnden 
Abschnitten (HaUlOtstficken) rosaro~, in den resorbierenden (Schlcifen 
his SammelrShren) dagcgen zunehmcndc Blaufgrbung, yon violetten 
Mischfarben in den ScMeifcn bis zu intcnsiven Blan in den Sammel- 
rShren fortschreitend. Auch wir fanden in den I-Iauptstacken aus- 
schliel~lich rosarote Tropfen; dagegen zeigten die Schleifen znm Teil 
schon reinblaue ~/*rbung, wghrend in den SammelrShren manchmal 
violette und blanc Tropfen iiberwogen, oft aber die rosaroten in dcr 
Mehrheit waren. 

Von einer ,,elektiven" Darstellung des sezernierenden and des 
resorbierendcn Abschnittcs im Sinnc L a n d a u s  kann also insofcrn 
gesproehen werden, als die t taupts tacke nut  Neutralfette, abcr keinc 
Fettsguren enthglten, wghrend die anderen Xanglchen wechselnde 
Mischungcn zeigen. 

Mit dem Polarisationsmikroskop wnrden 8 Falle untersucht, and 
zwar ausschlicl~lieh Zupfprgparate der frischen, nnfixierten Nieren. 
Es fanden sich in keinem Falle dopioclbrechende Substanzen, in Uber- 
einstimmung mit den Ang~ben yon L O h l e i n  is) bei P-Vergiftung nnd 
yon P e t r i  s) bei a. L. nnd bei P-Vergiftnng, wghrcnd P r y m  2s) bei 
F~llen yon Knollcnbl~tterschwammvcrgiftung, die nach H a n s e r  .7) 
eine Mittelstellung zwischen a. L. and P-Vergiftnng einnehmen, in 
Leber und l~iercn anisotroi0e Stoffe beobachtete. 

Seit den R o s e n f e l d s c h c n  VerSffentlichungen 2s) ist das Problem 
yon dem Verh~tltnis des chemiseh nachweisbaren zum histologisch 
sichtbaren , ,Fet t"  nooh nicht znr Klgrung gelangt. Aus einer auf diese 
Frage gerichtcten Untcrsuchungsreihe seien die bisher vorliegenden 
4 Ergebnisse yon Xieren bei a. L. mitgeteilt, nebst el.nero Diabetesfall 
und einem Fall yon Okklnsionsikterus zum Vergleich*). Ohne das 
ganze Problem hicr atffzurollen, sei daran erinnert, daf3 1~o s e n fe l d 29 ao) 
in der Niere bei niedrigem histologischcm Fettgehalt  hShere Extrakt-  

*) ]~s wurde aussch]iel3lich Rierenrinde extrahiert. : 
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werte land als bei mikroskopisch starker Verfettung und umgekehrt.  
Als hSchsten fiberhaupt vorkommenden Fet tgehal t  in der ]~iere gab 
l%osen fe ld  2a) 23,4% der Trockensubstanz an. 

L a n d  s t  ei n er  and  M u c ha15) dagegen stellten bei mikroskopischem 
Fettnierenbefund auch erhShten Atherextrakt  Zest, ebenso Lbhlein~6).  
Die L 6 h l e i n s e h e n W e r t e  bei P-Vergiftung, die L a n d s t e i n e r - M u c h a -  
sehen bei P-Vergiftung and  Diabetes, sowie unsere eigenen Zahlen bei 
a. L., Diabetes, Okklusionsikterus sindin der Tabelle I I  zusammengestellt.  

Soviel lal~t sieh also sagen, dab wie bei P-Vergiftung so aueh bei a. L. 
ein t~ettgehalt erreicht werden kann, der mehr als das Doppelte des 
t ~ o s e n f e l d s e h e n  Maximalwertes yon 23,4% betri~gt, ni~mlich 50% 
der Troekensubstanz. Es sei ausdriicklich hervorgehoben, dab in unserem 
Falle 2krr. 29 die chemische Leberuntersuchnng auf P, As und I tg  negativ 
ausfiel (Syphilis, letzte Nut  ve t  East 2 Monaten abgeschlossen). 

T a b e l l e  ]L 

Autor  ]Lrankheit F~ille Trockensubstanz,  Fettgeh.  d. Trocken- 
in ~ substanz, in % 

Lshlein . . . 
Landsteiner 

nnd Mucha 

E. Mayer . . 

P.-Verg. 
P.-Verg. 
Diabetes 

Akute L. Atr. 
Subakute L. A. 

Diabetes 
Okklus. Ikter. 

1 

10 
4 
1 
3 
1 
1 

23~38 (23,4) 
20~84--31~04 
21,18--2L95 

29,1 
16,4--20,5 

21~8 
17,1 

45,5 (42) 
23,07--51~87 
17,35--22,65 

50,3 
12,1--2018 

27,95 
16,1 

Von Sehlfissen fiber die Herkunf t  des Fettes,  welche dutch die ehe- 
mische Untersuchung erm6glicht werden, sell welter unten die Rede 
sein; doch mfissen bei solehen Schliissen, wie D i e t r i c h  31) mit  Reeht 
betont  hat,  chemisehe a n d  morphologische Methoden zusammen- 
wirken, unter  Beachtung a l l e r  an dem Organ zu findenden Ver~nde- 
rungen. Deshalb teilte D i e t r i c h  al) bei der Bearbeitung des R e  se n f e l d  - 
schen Problems sein Material zun~chst einmal in Gruppen, wie ,nor-  
male ~qieren", ,,Schwellnieren" usw. and  verglich innerhaIb dieser 
Gruppen mikroskopisch fettfreie and  verfettete Nieren. Aber aueh 
bier gestaltete sich die Beziehung zwischen den auf Organsubstanz 
bezogenen prozentisehen ~ettgehaltswerten einerseits and  dem mikro- 
skopischen Befund andererseits ~hnlieh paradox wie bei R o s e n f e l d .  
D i e t r i c h  machte deshalb den Versuch, die prozentischen Nierengewichte 
mit  in die Betrachtung zu ziehen und berechnete den Gesamtfet tgehalt  
der Nieren in Promillen des KSrpergewiehts; er fand nunmehr,  daft 
,,der R o s e n f e t d s c h e  Gegensatz nicht konstant  zum Ausdruck kommt" .  

Mit Rficksicht auf diesen D i e t r i c h s c h e n  Versuch sind in der Tab. I I I  
auch Fettpolster,  GrSl~e und Gewicht der Leichen, ~ierengewicht und 
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Ges~mtnierenfett (rel~tiv zum KSrper- 
gewicht) eingetr~gen; hi~ngt doeh das rela- 
tive Nierengewicht ebenso wie yon den 
iYieren selbSt ~ueh veto K6rpergewich~ ~b. 
Zu be~ehten ist, d~l~ die l~ieren - -  ghn- 
]ieh wie d~s tterz - -  nut l~ngs~m und 
wenig an den Schw~nkungen des K6rper- 
gewichts teilnehmen: d~her bei Abm~ge- 
rung hohes, bei ~ettleibigkeit niedriges rels- 
tives 1gie~~ 

Die Rangordnung des Verfe~tung in 
den mikroskoioisehen Prgp~r~en unserer 
!Vglle wurde yon mehreren unbefangenen 
Beobachtern bestimm~; d~bei wnrde ein- 
stimmig des a. L.-F~ll Nr. 29 als der weit- 
aus fettreichste bezeichnet, der Diabetes- 
fall erhiel~ einstimmig den zweiten Platz; 
die 3 subaku~en Leberatrophiefglle wurden 
unterein~nder verschieden geordnet, doch 
erhielt meist ~r.  519/21 den driCten Platz, 
withrend die beiden iibrigen etwg ebenso 
of t  a n  v i e r t e  wie  a n  f i i n f t e  S te l l e  gerieten. 
Der F~ll yon Okklusionsikterns wurde 
wegen seines ganz andersar~igen Verfet- 
tungs~ypus yon der Sch~tzung ansgenom- 
1 T l o n .  

Wenn wir nun die 3 sub~kuten Fglle 
sowohl wegen der wechselnden histologischen 
Schgtznngen als aueh wegen der verh~lt- 
nism~Big kleinen Differenzen der chemischen 
Ergebnisse sls loraktisch unterein~nder 
gleich ansehen, so tr~gen ~ir wohl in 
hSherem M~l~e den zahlreiehen Fehler- 
quellen l~eshnung, als das yon denjenigen 
Untersuchern gesehehen ist, die sehr kleine 
Z~hlenuntersehiede ~uszuwerten versuch- 
t e n .  

Bei ~usschlieBlicher Beracksichtigung 
der gro B e n Ausschl~ige zeigt sich nun, dab 
innerhMb der im Verfettungstypus gleich- 
artigen l~ierengruppe unserer kleinen T a -  

be l i e  III der histologisch gesch~tzte nnd 
der chemisch nachgewiesene Fettgehalt 

~ 
t "~ ~ ' ~  ~ 

, ~ 
I~  " ~  

! o) , 

o 

~ . 

G o s e h l .  

! A l t e r  

N 

,....~l-,,.C'clcr'aCqC~a 

r  

r  

o O C q ~ * a ~ t , - r ~ " a  

c a c ~ c ~ s o c ~  

r162 



288 E. Mayer: 

l~arMlel gehen -- ganz gleich, ob der letztere in Prozent der Trocken- 
substanz, der frischen Snbstanz oder in pro Mille des K6rpergewichts 
ausgedriickt wird*). 

Alle den FettgehMt unmittelbar angehenden Beobachtungen sind 
nun anfgezgMt worden. Es fehlt nur noch die Hauptsache: die Frage 
nach der Herkunft  des Fettes. Diese Frage soll jedoch, entsprechend 
der yon uns zitierten D i e t r i c h s c h e n  ~orderung, erst dann er6rtert 
werden, wenn auch alle anderen die Niere bei a. L. betreffenden ~Be- 
funde dargelegt sind. 

Als wichtigstes ~erkmal  ffir den Gesamtzustand der Zelle gilt die 
Fgrbbarkeit  des Kernes: g~nzlicher Mangel der Kernfgrbung ist das 
Hauptzeiehen der Xekrose. 

Nun wurde bereits eingangs erwghnt, dal~ Vers6  bei a. L. Nekrose 
der gewundenen Harnkanglchen feststellte, yon H a n s e m a n n  da- 
gegen nnver~nderte Kerne land. La nda u sprach yon ,,autolytischer 
Unf~rbbarkeit" der Kerne in den Hauptstticken, womit nicht gesagt 
ist, ob Autolyse im Leben oder nach dem Tode gemeint ist. 

Beztiglich unseres Materials sei zun~chst betont, dal] yon den Kern- 
ver~nderungen, die wir an den Leberzellen sehen, wie Hydrops, Schrump- 
lung, Pyknose in den Nierenepithelien nichts zu finden ist : es gibt nur 
verschiedene Stufen der F~rbbarkeit. In der Tabelle I ist die Kern- 
f~rbung der Hanptstiicke, auf die es auch bier im wesentlichen ankommt, 
mit q- bezeichnet, falls in allen Zellen deutlich ;.mit --,  fMls stets feMend; 
init ~ ,  falls nnglMch. 

In den 9 ]YMlen, die h6chstens 20 Stunden naeh dem Tode seziert 
wurden, is t  ausnahmslos die Kerrff~rbnng gut. In den sp~ter sezierten 
FEllen fehlt sie oft, kann aber auch erhMten sein. Daraus folgt eigent- 
]ich sehon, dal3 ein Fehlen der Kernfttrbung Ms Leichenver~tnderung 
zu betrachten ist. Weiter gesichert wird diese Auffassung durch-den 
Harnbefund; wenn manche FElle bis zur Epithelnekrose geschEdigt 
wEren, audere dagegen intakt,  so miil~ten die schwer Gesch~digten doch 
wolff eher Eiweil~ und Zylinder ~usscheiden. Davon ist abet nicht die 
Rede: Fall Nr. 14 mit v6lliger, I~r. 22 nait teilweiser ,,Kernlosigkeit" 
bat ten weder Eiweil~ noeh Zylinder, wohl abet I~Tr. 11, Nr. 27 und andere 
trotz tadelloser Kernfi~rbung; die ersteren sind eben sp~t seziert, die 
letzteren frflh ! 

Zu dem Grade der Leberautolyse steht natiirlich diese ,Pseudo- 
nekrose ~176 der Nierenepithelien in keiner Beziehung, wie ebenfalls aus 
der Tabelle I ersichtlich ist : es gibt anch beim hSchsten Grad der Leber- 
antolyse gute Kernfgrbbarkeit in den Nierenepithelien. Wir k6nnen 

*) Aus unserer Tabelle III, wie auch aus anderen Ergebnissen unserer Unter- 
suchungsreihe, kiSnnen - -  im Gegensagz zu L~ndste iner  und l~uchu - -  keine 
ftir die einzelnen Krankheiten spezifischen Verfettungsgrade hergeleitet werden. 
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nicht einmM sagen, dab dieser als kadaverSs aufzufassende Schwund 
tier Kernfarbung schneller eintritt,  als w i r e s  am Durchsehnitt  des 
Nierenmaterials gewohnt sind*). 

An Veranderungen des Cystoplasmas (der Harnkan~lehen) besehreibt 
das Lehrbuch yon S c h m a u s - H e r x h e i m e r ,  wie bereits erwahnt, 
trtibe Schwellung neben der fettigen Degeneration, ebenso E. P e t r i  s) 
bei 5 Fallen yon P-Vergiftung und 3 Fallen yon a. L. 

Die Diagnose ,,triibe Schwellung" ist nur am frischen Prapara t  
mSglich, da dutch Fixation tells Eiweil~koagulation stattfindet,  tells 
K6rnelungen zerstOrt werden [v. H a n s e m a n n S S ) ] .  Wie will man 
nun mikroskopiseh in den mit  ~'etttropfen vollgestopften Zellen k5rnige 
Trttbung erkennen, die sich dutch Essigsatrrezusatz aufhellt ? Ext rak-  
tion des Fettes mit  Ather oder Alkohol w/irde abet zugleieh Fixation 
bewirken. Und die m a  k r o  s ko p is  c he Diagnose ,,trtibe Schwellung" 
beruht,  abgesehen yon dem ,,gekochten" Aussehen, vorwiegend auf der 
fenchten , ,sukkulenten" Beschaffenheit des Gewebes, aus der auf einen 
vermehrten Wassergehalt geschlossen wird [t~5ssleSa)]. Nun steht 
einmal die vergleichende Schatzung des Wassergehalts von Organen 
auf sehr sehwaehen FiiBen, zweitens aber zeigt die Tabelle I I I  bei den 
a. L -Fa l l en  weehselnden und gerade bei dem am starksten verfet teten 
Fall besonders geringen Wassergehalt, d. h. hohen Troekengehalt  **). 

Die ,,trtibe Sehwellung" der Nieren bei a. L. ist also abzulehnen. 
Hyaline, mit  v a n  G i e s o n  gelbrot gefgrbte Tropfen, wurden nicht 

beobaehtet ,  ebensowenig irgend welche Vakuolen, die nieht anf extra- 
hiertes Fe t t  zu beziehen waren. Gallepigment war in Rindenepithelien 
ziemlich haufig zu sehen. 

AbstoBung yon Kanalchenepithelien - -  vielleicht nur Kunstlorodukt 
- -  land sich in einem einzigen Falle; in allen anderen ~allen lagen die 
Epithelzellen der Membrana loroloria liiekenlos an, aueh bei vSlligem 
, ,Kernsehwund". Wohl kommt  es vor, dab in einem dureh absoluten 
Alkohol und Xylol gegangenen Balsamprapara t  eine Loekerung bzw. 
AbstoBung der Epithelien vorgetauscht wird, doch konnte stets ein in 
Glyzeringelatine eingesehlossener Schnitt ihre ungest6rte Lage beweisen. 
Nur im Fall 826/21, einer Gfaviden im neunten Monat, zeigen auch 
in Glyzeringelatine eingesehlossene Schnitte Epithelzellen frei in der 

*) l%ocha-Lima a2) sagt fiber das Gelbfieber, den nahen Verwandten der 
a. L.: ,,Bei ausgedehnten Epithelnekrosen sind es immer die gewundenen Ham- 
kan/ilchen 1. Ordnung und oft auch die dicken Schenkel der Henleschen Schleifen, 
die ausschlieBlich oder weitaus am st~rksten befallen sind." Schon diese Lokati- 
sation weist darauf hin, dab es sich auch hier mit grS•ter Wahrscheinlichkeit 
um kadaverSse Ver/inderungen gehandelt hat. 

**) Nur wenn man erst den Fettgehalt yore Trockengehalt abzieht, ist viel- 
teicht  der fettfreie Trockengehalt etwas vermindert - - ,  aber das ist ja nicht 
mit  dem ,,vermehrten Wassergehalt eines Organs" gemeint. 

Virchows Archiv. Bd. 236. 19 
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Kanglchenlichtung; es ist dies zngleich der einzige Fall, der strich- 
f6rmige Unterschiede in der Weite der Tub. cont. 1. Ordnung zeigt, wie 
man sic an nephrotischen Niercn im Volha rdschen  Sinne aS) sieht. 

In  den guterhaltenen, also besonders in den friih sezierten Fallen 
bildet die Lichtung der Hauptstficke und der dicken Schleifenschenkel 
einen schmMen, im Kanglehenlgngsschnitt zackigen S1oMt , wie es in dem 
Lehrbuch der Histologie yon S c h a f f e r  a~) als normal abgebildet ist. 

Wir kommen zu den Nierenk6rperchen. 
Die Erh6hung des Kaloselepithels am Harnpol wurde bereits er- 

wghnt. An den i~brigen 10arietalen und viszeralen Teilen der Kapsel 
wurde derartiges nicht beobachtet. In  den Kapselrgumen fund sieh fast 
regelmgl3ig geronnenes EiweiB, abet hie Blur, nennenswerte Mengen 
desquamierten Epithels oder gar tIalbmondbildung. Die Glomeruli 
sind sehon makroskopiseh Ms blutreich zu erkennen. Trotz Blutfffile 
erseheinert sie oft auffMlend klein, und zwar  vorwiegend in Fgllen mit 
besonders starker Kanglehenverfettung: man k6nnte an eine Kom- 
pression der Glomeruli dureh die fettgesehwollenen Kanglehen denken, 
die abet nieht bis zur StSrung der Dnrehblutung gehen wfirde. In  einem 
•alle (Nr. 26) waren die Glomeruli dagegen sehr groB und sehienen 
,,kernreieh '~ Aber hier, wie in anderen Fgllen unserer Reihe, lehrte 
die Peroxydasereaktion, dab die Lenkocyten in den Sehlingen nieht ver- 
mehrt waren: im 15 ]x dieken Sehnitt blieb die Lenkoeytenzabl racist 
nnter 16 im Glomerulus. Die Norm betrggt naeh G r g f I  av) 5--25, nach 
t t e r x h e i m e r  as) 5--30. 

Dus gelegentliehe Vorkommen hyuliner Glomeruli, in h6herem Lebensulter 
uueh in grSBerer Zahl, bruueht kuum erwghnt zu werden. Ebensowerfig bedurf die 
mit van Gieson rotgefgrbte, etwus verdiekte Membran~ propriu der Nieren- 
kSrperehen, die sieh bei einem 56jghrigen Munne ~nd einer 63jghrigen Fruu 
fund, einer Er6rterung; es ist nut hervorzuheben, dug urteriosklerotisehe ~nd 
arteriolosklerotisehe Vergnderungen bei unserem MuteriM yon u. L. sehon deshulb 
nieht so hervortreten, weil 21 ~glle unter 30 Juhre und nnr 6 tiber 40 Juhre ult 
wuren. Die bekunnte Bevorzugung der jtingeren Alterskl~ssen dureh die u. L. 
erleiehtert den Vergleieh und die Beurteilung des Nierenmuteriuls bedentend, da 
ein vuriubler Faktor fortfgllt, der in der Nierenputhologie sonst eine besonders 
verwirrende I~olle spielt: ngmlieh der Anteil der Arterienvergnderungen. Auch 
die intertubulgren Venen nnd Cupillaren zeigen uuger ubnorm starker Blutfiillung 
nichts Besonderes. 

Interstitielle .Blntungen wm~den nieht festgestellt; die Berliner- 
Blau-I~eaktion rid, so oft sic angestel!t wurde, negativ aus. 

Interstitielle l~undzellenanhgu:fungen wurden in keinem Falle be- 
obaehtet. Bei einem 46 j'~hrigen und einem 56jghrigen Manne fanden 
sieh in kleinen l~indennarben um hyaline Glomeruli Lymphoeytenketten 
-- was natiirlieh niehts mit der a. L. zu tun hut. Auch die Rinden- 
markgrenze, an der l%eiter ~9) und L. P i c k  4~ bei Weilseher Krankheit  
besonders h~nfig Infiltrate satmn, ist bei unsercn a. L.-F~llen stets frei. 



Das Verhalten der Nieren bei akuter gelber Leberatrophie. 291 

Die klinisehen ttarnbefunde*) ergeben sieh aus der Tabelle und 
stimmen mit den Angaben der Literatur  iiberein: EiweiB kann vor- 
handen sein oder auch fehlen, die Zylinder sind oft sehr zahlreieh im 
Vergleieh zu den geringen EiweiBmengen: Die Frage, ob es sich bei den 
,,granulierten Zylindern" um Epithelzylinder handelte und ob Fett-  
k6rnchen oder Gallepigment die Granulierung bewirkten, konnte nut  
in zwei F~llen vom Kliniker beantwortet werden: es seien keine Epi- 
thelien als Bestandteile der Zylinder naehweisbar gewesen und die 
KSrnchen h~tten wahrseheinlieh aus GMlepigment bestanden. 

0deme wurden an der Leiche niemMs beobaehtet. Aber aueh Mi- 
niseh war n~r in einem einzigen, fettsi~cht, igen FMle (519/21) ein 0dem 
der Beine diagnosLiziert worden: bei der Sektion zeigte es sieh jedoeh, 
dab das UnterhauLgewebe der Beine mit ganz besonders grogen FELL- 
mengen yon teigiger Xonsistenz erffillt war; hierdureh waren ()deme 
vorget~uscht worden (vgI. die Abb. im Lehrbueh der inneren Medizin 
yon M e r i n g ~ K r e h l ,  7. Auf)., S. 1141). 

Funktionsprtifungen der N]eren liegen naturgem~tg l~ieht vor, da 
die Patienten, wenn erst die a. L. zutage liegt, meist sehr bald bewuBt- 
los und inkontinent werden. 

BlutdruokerhShungen wurden nicht beobachtet. Der Serum-Rest- 
stickstoff zeigte in einigen F~tllen hohe, in anderen niedrige Werte. 

Nachdem nun die anatomischen und klinischen Nierenbefunde be- 
ziiglicl~ der l~{ethode kritiseh, doch ohne ErSrterung der Zusammen- 
hgnge dargeiegt sind, kSnnen wir an die Beantwortung der beiden auf- 
geworfenen Fragen herangehen: weber s tammt der abnorme FettgehMt, 
und was ffir Schgdigungen liegen in der Niere vor ? 

Um fiir die l Ierkunft  des Fettes Anhaltspunkte zu gewinnen, empfieblt 
es sich wie immer yon l~l len auszugehen, die m6gliehst welt und deut- 
]ich yon der Norm abweichen: denn die PaLhologie der sinnf~tlligen, 
ausgesprocbenen Befunde ist weniger mit DeutungsmSgliehkeiten be- 
l~stet, als die PaLhologie der kaum wahrneh'mbaren Ver~nderungen. 

Ein ebenso ausgeprggter wie unkomplizierter Fall steht uns in Nr. 29 
zur Verffigung. 

Histologisch haben wit den h6chsten nut  denkb~ren Grad yon An- 
hgufung sudgnpositiver Tropfen in den  Kanglehenepithelien, bis in 
die B o w m a n s c h e  Kapsel hinein. Chemisch besteht die HglfLe der 
Trockensubstanz aus FeLt, die Trockensubstanz selbst ist erh6ht --  es 
ergibt sich also ein Fettgehalt,  der das Doppelte des yon R o s e n f e l d  
ftir die ~iere angegebenen ttSehstwertes betr~gt. 

*) Die Krankheitsgeschichten verdsnke ich den Abteilungen der Herren 
Professoren K u t t n e r ,  Brandenburg ,  Kobl~nek,  Wechselmann,  Buschke 
und Herrn Oberarzt Fischer (Krankenhans Sildufer). 

19" 
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Es kann  also keinem Zweifel unterliegen, dag erhebliche Fet tmengen 
yon augen, d. h. auf dem Blutwege, in die Niere eingefflhrt worden 
sind. 

Zu diesem Ergebnis waren auch L a n d  s t e i n e r  und 3/[ucha is) sowie 
L 6 h l e i n  1G) bei der P-Vergiftung (vgl. Tabelle II) gekommen. F~r 
L a n d s t e i n e r  und 1V[ucha blieb die Quelle der Fettzufuhr unklar, 
well sich bei ihren P-Vergiftungsf~llen keine Lil0~mie feststellen liel3. Sie 
reehneten daher mit zwei M6glichkeiten: entweder abnorme LSsungs- 
affinit~t der ~ierenzellen gegen~ber dem in normMer Menge vorhan- 
denen Blutfett, oder eine Verschleiernng der Lip~mie dadurch, dal~ 
Fettsi~uren in Seifenform usw. kreisen. 

lgeuere Untersuchungen yon F e i g l  ~1) haben unterdessen gezeigt, 
d~13 bei a. L. im Blute ein erheblicher finMer Anstieg des Gesamt- 
htherextraktes stattfindet, dab abet diese Lip~mie eine beso~dere 
Natur  hat, indem neben NeutrMfetten und Cholestearinestern aueh freie 
Fetts~uren beteiligt sind. 

Die Erwartung yon F a h r ,  der wohl auf  Grund seiner Diabetes- 
studien die Fe ig l schen  Untersuehungen angeregt hatte, fand somit 

i h re  Best~tigung. 
Abet selbst wenn der Nachweis einer Lip~mie nicht in jedem FMle 

gelingen smite, mttl3te doch die AnMogie mit der Diabetesniere immer 
wieder unsere Gedanken in diese Richtung lenken. Die anatomische 
i~bereinstimnanng zwischen der  Niere bei Diabetes und bei a. L. ist 
augerordentlich grog: diffuse Verfettung der tIauptstt~eke Ms lgegel, 
gelegentlich hohes, fetterfttlltes Epithel am Itarnpol der B o w m a n -  
sehell Kapsel, niemMs doloioelbrechende Tropfen, keinerlei degenerative 
lKerkmMe a n  Kern nnd Cysto!01asma. Die ehemisehe Untersuchung hat 
auch in unserem DiabetesfMle, dessen Blur eine dicke Fettschieht 
absehied, in der Niere einen wesentlieh hSheren Weft (Tabelle II)  Ms 
das l%osenfeldsche Maximum ergeben und nStigt schon deshMb, die 
Verfettung auf vermehrte Zufuhr zuriickzufi~hren. L a n d s t e i n e r  und 
~ u c h a  15) hat ten trotz niedrigerer FettzaMen bei ihren 4= Diabetes- 
f~llen nicht an dieser vermehrten Zufuhr gezweifelt, well ihnen bier die 
Quelle, die diabetische Lip~mie, bekannt war. 

E. Pet r i  6) hielt eine Lipgmie bei a. L. und P-Vergiftung far ausgesehlossen, 
weft dann Fettablagerungen ira reticulo-endotheliMen Apparat der Milz zu linden 
sein miigten; die ~eiglsehen Ergebnisse haben gezeig% dab solehe rein morpho- 
lo~schen Kriterien nieht abersehgtzt werden diirfen. 

Auf G~'und der Fe ig l schen  Untersuchungen k6nnen aueh die mit 
Nilblausulfat gewonnenen Prgparate eine genauere Deutung erfahren. 
L a n d a u  1~) rechnete seinerzeit schon mit einem Mehrangebot yon Fet t  
im Blur ; er warf die Frage auf, weshMb bei Nilblausulfatfgrbung in den 
Hauptstfieken rosa Tropfen, also NeutrMiette, in den distMen Kanhl- 
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chenabschnitten blaue Tropfen, also Fettsguren, zu linden seien, und 
lieB 3 MSglichkeiten often: 

1. Spaltung der Xeutralfette im Augenbliek ihrer Sekretion aus den 
I-laupts~ticken; t~esorption der J~'etts~uren. 

2. Sekretion ungespaltener Fet te ;  bei der Resorption Spaltung. 
3. Spezifische Sekretion yon Fettsguren in den diskalen Abschnitten. 
~r wir wissen, dab auBer Neutralfetten und Cholestearinestern 

a~ch Fettsguren bzw. Seifen im Blute kreisen, ist es am naheliegendsten, 
den ttauptsti ieken eine grSBere Affinitgt zu den Neutralfetten, den 
SammelrShren mehr Neigung zur Aufnahme yon Fettsguren zuzuschrei- 
ben. Beweisbar sind derartige Annahmen -- selbst wenn wir yon der 
L a n d a u s c h e n  t typothese der Fettsekretion absehen -- leider nieht: 
es bleibt noeh immer die MSglichkeit, dab sowohl I-Iauptstaeke wie 
SammelrShren bei der Resorption der veto Blute angebotenen Stoffe 
aueh  Synthesen und Spaltungen vornehmen. Nach dem augenblick- 
lichen Stande unseres Wissens scheint es allerdings, dab ungewShnliche 
Bestandteile bzw. Absonderungen der Nierenepithelien hgufiger auf 
abnorme ]31utzusammensetzung zuriickzufi~hren sind, als aaf abnorme 
Reaktionsweise der 2r 

Ubrigens hat die Benrteilnng yon Nilblausulfatprgparaten sehr 
ihren Reiz verloren, seitdem Escher42) diese F/~rbung als vSllig un- 
spezifiseh hingestellt hat, nnd durch die Kri t ik yon B o e m i n g h a u s  4a) 
an dieser Esohe r schen  Behauptung weitere Probleme aufgetreten sind. 

Das yon K a w a m u r a  ~4) geschaffene System histochemiseher F e t t -  
reaktionen hat  durch E s c h e r s  42) Untersuchungen eine so starke Er- 
schiitterung erfahren, dab eine Anwendung der Reaktionen auf spezielle 
Probleme zur Zeit naeh grSBter Vorsieht bedarf. Ans diesem Grunde ist in 
unseren Untersnehungen auf die Methoden yon C iaec io ,  F i s c h l e r ,  
S m i t h - D i e t r i c h  verzichtet worden. Auch hat die Anwendung dieser 
l~a.rbungen dutch E. P e t r i  s) in den Nieren bei a. L. und P-Vergiftung 
stets negative oder nur in winzigen Mengen positive Ergebnisse gezeitigt. 

Wenn in unserer Arbeit yon , ,Fett"  die Rede ist, so ist das eine abge- 
kiirzte Ansdrucksweise ftir ,,sudanpositive Substanz", sofern es sich 
um histologische Prgparate handelt, und fiir , ,Gesamtgtherextrakt",  
~venn wir yon ehemischen Untersuchnngen sprechen. 

D a B  d e r  3 ~ i e r e n v e r f e t t u n g  b e i  a. L. e i n e  e r h S h t e  Z u -  
f u h r  v o n a u f t e n ,  e i n  M e h r a n g e b o t  y o n  s e i t e n  d e s Z g l u t e s  
z u g r u n d e  l i e g t ,  w a r  n a c h  A n a l o g i e  d e r  D i a b e t e s n i e r e  
w a h r s c h e i n l i c h ,  i s t  d u r c h  d i e  e h e m i ' s c h e  D e s t i m m u n g  
y o n  T r o c k e n -  u n d  F e t t g e h a l t  g e s i c h e r t  u n d  w i r d  d u r c h  
d e n  X a e h w e i s  d e r  L i p g , n i e  v e r s t g n d l i c h .  

Es ist noch zu erSrtern, ob in der Niere bei a. L. etwa aul~er der Ver- 
fettnng dtu-eh Mehrangebot noch endogene Fettbildung mitsvirkt: eine 
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Umbildung yon ZelleiweiI~ in Fet t  k6nnte sowohl im histologischen 
Prgparat  sudanophile Substanzen liefern als bei ehemischer Unter- 
suchung den Xtherextrakt  erh6hen. Doch mfil~te sich dann das Ver- 
hMtnis der fettfreien Trockensubstanz zum Wassergehalt zugunste~l 
des letzteren verschieben. L a n d s t e i n e r  und M u c h a  is) fanden der- 
artiges bei e i n i g e n  yon ihren P-Vergiftungen, aber bei keinem der 
Diabetesf~lle. Wir sehen in lmserer Tabelle III ,  dab n u r d e r  Fall yon 
sub~kuter Leber~trophie mit dem geringsten ]~ettgehalt (624/21) noch 
naeh Abzug des Fettes den norraulen Trockengehalt von etwa 18~s 
behalf;  bei den anderen -- a u c h  b e i m  D i a b e t e s f a l l  -- liegt der 
fettfreie Trockengeh~lt etwas niedriger. Wenn man diese geringen 
Abweichungen tiberhgupt ffir verwertbgr h~lt, dann ist gllerdings mit" 
einer Umwandlung yon Zetleiwei~ in Fet t  zu rechnen; abet erstens 
beim Diabetes nieht weniger als bei a. L., nnd zweitens in einem Be- 
trage, der gegen die sieher yon auI~en zugefi~hrten Fettmengen ziemlieh 
Main ist. 

Wahrseheinlicher ist, dnl~ die Versehiebung des Verh~ltnisses ,,W~sser- 
gehalt: fettfreie Trockensubstanz" durch W~sseraufnahme zustande 
kommt, eine auch yon L ~ n d s t e i n e r  und M u e h a  offengel~ssene ]Y[Sg- 
lichkeit. Da bei der chemisehen Untersuehung der Niere~rinde aueh 
d~s in ihr enthaltene Blut eine leider unvermeidbare Rolle spielt, so 
wird man die Erh6hung des Wassergehaltes rel~tiv zur fettfreien Trocken- 
substanz am besten gar nicht mit den Nierenzellen, sondern mit der hei 
Diabetes und a. L. vorhandenen Nierenhypergmie in Verbindung bringen. 
Gegen die Umwandlung yon Cystoplasma in Fet t  slareehen besonders 
aueh die Versuehe yon O. Gros s  und V e t  pah145): diese Autoren fanden 
als Vorbedingung derartiger Umwandlung eine Nekrobiose, ein lung- 
sames Zugrundegehen der Zellen [Gross46]. In den l~ieren bei a. L. 
(wie beim Diabetes) fehlen aber jegliehe Anzeichen yon I~ekrobiose; 
was bisher dafiir gMt, ist oben Ms kadaverSs nachgewiesen worden. 

Neben der Verfettung dutch ~nderdng der extracellulgren Be- 
dingungen oder dutch Umwandlung yon Zelleiv/eift i n  Fe t t  besteht 
bezfiglich der histologisehen Priiparate theoretisch noeh die MSglieh- 
keit der Fettphanerose. Die Phanerose, ein Sichtbarwerden yon Fett-  
mengen, die vorher dutch das Cytoplasms lediglieh mechanisch bzw. 
optiseh verdeckt waren, spielt allerdings naeh den Untersuehungen 
yon Diering~V) (unter L u b a r s e h ) ,  praktisch nicht die frfiher ver- 
mutete Rolle; D i e r i n g  zeigte, dal3 kilnstliehe CystoplasmazerstSrnng 
nach N e l l  ~s) nur selten Fe t t  sichtbar maeht,  und aueh rim- in einzelnen 
Zellen oder Zellkomplexen, nnd gerade in den Hauptsttieken am 
sehwgehsten. 

We der _~therextr~kt so gewaltig die Norm fibersteigt, wie in unserem 
Falle Nr. 29, vdlrde man ohnehin die histologiseh siehtbare Verfettung 
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nicht mit Phanerose in Beziehung setzen. AuBerdem feMt der ,,Zauber- 
stab", der nach R o s e n f e l d  29) .die Enthttllung bewirkt, ngmlich die 
Autolyse (Obduktion 2 Stunden post exitum, Kerne m~d Cystoplasma 
tadellos !). 

Wie weir ist es nun gestattet, yon dem in jeder Beziehung klaren 
und ausgepr~igten Fall Nr. 29 AnMogieschlfisse anf die Nierenverfettung 
bei a. L, i~berhaupt zu ziehen ? 

Die Sudanpriiparate unseres Materials lassen sich in eine lReike 
mit ziemlieh fliegenden Uberg~ingen ordnen: Fall 29 und die tibrigen 
in der Tabelle I mit d und 5/6 bezeiehneten F/ille wiirden den hSehsten 
Verfettungsgrad darstellen, w~hrend der subakute FM1 419/21, der 
akute Nr. 13 und die subakuten 624/21 und 826/21 die fett~irmsten 
Nierenpr~parate liefern. 

Man wird also -- solange andere Erkl~irungen mangeln -- aueh die 
ehemiseh nieht als abnorm naehweisbaren ~r histologiseh sieht- 
baren Fettes in der Niere bei a. L. Ms Infiltration dureh Mehrangebot 
deuten: nieht aus der Art des histotogisehen Priiparates, sondern aus 
der Kenntnis der ausgepr~gten F~lle der gleiehen Gruppe. In einer 
solehen -Deutung wiirde die Annahme steeken, dab diese Nieren ohne 
die Erkrankung an a. L. eben no eh  fett~irmer gewesen w~ren. So pflegt 
man ja aueh bei sehwaeh fetthaltigen Diabetesnieren mit Rtieksicht 
auf die ausgesproehenen F~lle und die Liioamie zu folgern. 

Andererseits ist es wahrseheinlieh, daft die Stoffweehselst6rungen 
bei subakuter Leberatrophie yon denen bei rapide verlaufenden F~tllen 
zum Teil stark abweiehen. Mithin k 6 n n t e  aueh die HerkunR der bei 
akuten F~llen meist vM gr6Beren Fettmengen in den Nierenepithelien 
eine andere sein, als die Herkunft  der meist Meineren Mengen bei sub- 
akuter A t r o p h i e .  

Die Ursaehen der FettmobiIisation liegen bei a.L. in der St6rung der 
Leberfunktion und nur in diesero Eine Betraehtung der dutch den Leber- 
ausfM1 bedingten Stoffweehselst6rungen folgt am Sehluft dieser Arbeit. 
Jedoeh geht sehon aus unserer Tabelle I ein wiehtiger Punkt  hervor:  
dab n~mlieh die Fettanh~tnfung in der Niere insofern dem histologisehen 
Grade der Leberzerst6rung parMlel geht, als die F~lle mit dem geringsten 
Grade yon Leberzerst6rung (in SpaRe 3 mit 1 bezeiehnet) durehweg 
die sehwi~eher verfetteten Nierenpraparate zeigen. Andererseits ist 
der Parallelismus kein genauer, indem maximMe Nierenverfettung 
bei versehiedenen Graden des Leberzerfalls vorkommt. Das ist aueh 
nieht welter wunderbar, da die ~enge des mobilisierten Fettes nieht 
Mlein yon der St6rung der Leberfunktion abh~ngt, sondern aueh yon 
dem Ftillungszustande der Fettdepots.  

L u b a r s e h  49) hat dem Ikterus, etwa dureh Wirkung der gallen- 
sauren SMze, einen Einfluft auf den Fettgehalt  der Nieren zugesproehen. 
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Da~ die hochgradige Verfettung der Niere bei a. L. mit dem Ikterus 
etwas zu tun hat, mSchten wir auf Grund yon Vergleichen mit Okklu- 
sionsikterusf~llen (Careinome) ausschliel~en: diese F~lle zeigten histo- 
logiseh niemMs diffuse Verfettung der IIauptstileke, wie sie fiir die 
a. L. zwar nicht ausnahmsloses Gesetz, aber doeh deutliche l%egel ist. 
Auoh die chemisehe Untersuehung einer Niere bei Okklusionsikterus 
(Tabelle III ,  Nr. 876/21) ergab Zahlen wie unsere fettgrmste Niere 
bei subakuter Leberatrophie. 

Vor Mlem sind aber manehe Fglle yon a. L. mit maximMer Nieren- 
verfettung nur sehr sehwaeh ikteriseh, so aueh gerade der Fall 29. 

Wir haben die Nierenverfettung bei a. L. auf den LeberausfM1 
zurtickgeffihrt, die Mitwirkung des Ikterus abgelehnt. Noeh eine dritte 
M6gliehkeit fiir das Zustandekommen der Organvergnderungen bei 
a. L. hatte M i n k o w s k i ,  wie eingangs zitie1% in Betraeht gezogen: 
direkte Einwirkung der ursgehlichen Schi~dlichkeit, die an der Leber 
zur ,,Atrophie" fiihrt. 

Worin besteht nun die S e h g d i g u n g  der Nieren bei a. L. ? 
Abnormer FettgehMt allein braucht weder ein Zeiehen noeh eine 

' Ursache ffir FunktionsstSrung, ffir Schgdigung, zu bedeuten: das ist 
gesieherte Erkelmtnis, in den 3 grol3en l~eferaten (yon L n b a r s c h ,  
H e r  x h e i  me r  und D i e t r i c h )  in L u b a r s c h - O s t e r  t a g s  ,,Ergebnissen" 
gewonnen, yon E r n s t  5~ in K r e h l - M a r e h a n d s  Handbuch noehmals 
bestgtigt. 

Yon anatomischen Merkmalen einer Schiidigung ist, wie oben aus- 
fflhrlich dargelegt, an den Harnkan~lehen nichts zu linden: mangelnde 
Kernfgrbung, yon manehen Autoren Ms Nekrose gedeutet, haben wir 
Ms Leiohenvergnderung entlarvt. Hydrops der Kerne, in den Leber- 
zellen sehr hgufig, wird nicht beobaehtet. Am Cytoplasma treten keine 
Zeiohen yon Degenerationen auf: weder Loekerung des Zellverbandes, 
hyaline Tropfen, noch Vakuolen unbekannten InhMts. ,,Trfibe Schwel- 
lung", falls iiberhaupt an ~ettnieren diagnostizierbar, ist abzulehnen, 
d a d e r  WassergehMt nieht vermehrt ist. 

Die Glomeruli zeigen ebenfMls keine pathologischen Vergnderungen : 
F~lle mit verd~chtigen, weil anscheinend ,,kernreichen" Glomerulis 
ergaben bei Peroxydasereaktion keine Leukoeytenvermehrung. Also 
aueh das yon Gr~ffaT), H e r  xheimerSS),  Gross  81) besehriebene Frith- 
stadium einer Nephritis land sieh in keinem FMle. Das ist insofern 
ZufMl, Ms ja derselbe Mensch eine Nephritis und eine a. L. bekommen 
k6nnte. Aueh die Vo lha rdsche  ,,Capillarendrosselung" fehlt bei den 
stets gut durehbluteten Glomerulis. 

In der Erh6hung und Fet taufnahme des Kapselepithels am garnpol  
sehen wir, bei der a. L. wie beim Diabetes, eine l~eaktion auf das ab- 
norme Fettangebot.  F a h r  ~4) hat bei der Diabetesniere die Zellen der 
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H~uptstiicke Ms gesehwollen bezeiehnet, und erblickt in dieser Sehwel- 
lung, vor Mlem aber in der eben erw~hnten ErhShung des Kapsel- 
epithels, eine Arbeitshypertrophie und in dieser d~s Vorstadium eiiier 
t~Zberanstreiigung, also eine d r o h e n d e  Sch/~digung. Wir hMteii diese 
Folgerungeii bei der Diabetesniere ffir zu welt geheiid und lehnen sie 
auch ffir die noch starker verfetteten Nieren bei a. L. ab : denn ffir eine 
Seh~Ldigung d u t c h  abnormen Fettgehalt  gibt es bisher keine Anhalts- 
punkte. Auch E r n s t  5~ erw~thnt in seiner zusammenfassenden Dar- 
s~ellung nur die 3/I6gliehkeit, daI3 , z u  eiiier solchen Ausstopfung rail 
Fet t  Entar tungen des Kerns und des Cytoplasmas hinzutreten". Wit 
wissen nicht, ob eine derartige 2~iereiiverfettung Ms I)~uerzustand er- 
tr~Lglieh w~re, wenn im iibrigen das Leben (unter dauernder Lip~mie) 
erh~lten bliebe; wir wissen auch IIicht, wie weir der Zustand reversibel 
ist, wenn ein Fall unter Absiiiken des ]~lutfettes zur Norm in Besserung 
oder I-Ieilung iibergeht, und unter so ge~nderten [Bedinglmgen die 
~(ierenepithelien die MSglichkeit h~tten, den abnormen lVettgehal~ 
loszuwerden (durch eine die Aufnahme iibersteigende Sekretioii oder 
Oxydatioii). 

Zellige I~ffiltrate treten --  im Gegensatz zur Weilschen Krankhei t  --  
in der ~Tiere bei ~. L. nicht auf. 

]31utungen wurden in der ~iere selbs$ niemMs, ill der ~Tiereiibeekeii- 
schleimhaut nut  selten beobachtet, was bei der soiisLigen Neigung zn 
,,chol~mischen" Blutungen merkwiirdig ist. 

Als einzige pathologische Befunde bleiben somit~ EiweiB in den 
Kapselr~tumen und gallig gef~rbte Zylinder. I-tiermit fibereinstimmend 
linden sich klinisch im H a m  h~ufig Spnren yon Albumen und meist 
als ,,graiiulieFc" bezeichnete Zylinder, die oft gallig, aber nie verfettet  
sind: kurzum ein t tarnbefund, wie er bei jedem hepatocellul~ren, mit 
ehol~tmischer Blutzusammeiisetzung einhergeheiiden Ikterus zu linden 
ist, beim katarrhMisehen wie beim Stein~-erschluG usw. Die geringe 
t tarnmenge ftihrt E p p i n g e r  18) mit tZeeht ~uf die geringe Flfissigkeits- 
~ufnahme zur%ick. 

Dai3 aueh die sonstigen Zeichen der Nierensch~digung (0deme, 
Blntdrucksteigerung) fehlen, ist bereits ausgeffihrt worden. 

~Nur die Frage des Reststickstoffs im Blutserum bedarf noch der 
ErSrterung, n~chdem sich Kransa )  in seinem l%eferat ,,fiber Ikterus 
Ms ftihrendes Symptom" folgendermal~en ge~nl~ert hat :  ,,Wit sahen 
in letz~er Zeit . . . v ide lJ'berg~nge zwisehen Ikterus simplex uiid (sub- 
akuter) Leberatrophie. Ieh h~be reich iiberzeugt, dal3 die schlechte 
Prognose vor allem mit dem Erscheinen der Stiekstoffreteiition im Blute, 
Mso mit der Beteiligung der Nieren, einsetzt," 

tIiergegen ist zun~chst  zu sagen, dub die deleti~re Weiidung unch 
eintreten kann, ohne d~I3 der tZeststickstoff erhSht ist. Ob es fiber- 
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haupt anggngig ist, bei der a. L. trotz der eigenartigen Stoffwechsel- 
verhgltnisse, trotz der Aussehwemmnng yon LeberzelleiweiB bzw. 
seinen Abbauprodukten ins Blur [Krehla2)], den erh6hten Reststiek- 
stoff auf mangelndes Ausseheidungsverm6gan der Nieren zur~ekzu- 
fiihren -- das erseheint doeh reeht fraglieh; besonders da jedes andere 
Zeiehen elner ernsteren Nierenschiidigung fahlt. Vor allem hag S e hwe-  
r i n e r  5a) gezeigt, dab dar erh6hte I~est-N bei a. L. aberwiegend aus 
Aminosguren bestehen kann, was bei Nierenerkrankungen nieht dar 
Fall ist. 

E r g e b n i s s e .  

Als einzige Zeiehen einer etwMgen geringen Nierensehi~digung bei 
a. L. sind nur die EiweiBspuren und die gMligen Zylinder anzuerkennen. 

Sie sind eine Folge des Ikterus. 
Die Verfettnng der Haupts t t icke ist als Folge der durch Leber- 

insuffizienz gesetzten St0ffweehselst6rung zu betraehten. 
Das Fet t  stammt, wenigstens in den ausgesproehenen Fi~llen, zum 

weitaus gr6gten Tell aus dem lipi~misehen Blute; es handelt sieh 
um Fettspeieherung infolge yon Mehrangebot, um eine Reaktion der 
Nierenepithelien auf abnorme Bedingungen, nieht abet um eine abnorme 
1Reaktionsweise. 

Irgendeine noeh so geringe J~hnlichkeit zwischen den Prozessen 
in der Leber and in der 2~iere l~tBt sieh nieht konstruieren. 

Eine direkte Einwirkung auf die Nieren yon saiten der urs~Lchliehen 
Schgdliehkeiten, die bei der Leber zttr akuten oder subakuten ,,Atro- 
phie" fiihren, ist nieht anzunehmen. 

I n  der Vo lha rdsehen  Einteilung der doppelseitigan h~matogenen 
Nierenerkrankungen finder die Niere bei a. L. naturgem~B wader unter 
den Nephritiden noeh unter den Nephrosen einen Platz, dg aharakte- 
ristisehe klinisehe Symptome v611ig fehlen und anatomiseh weder Ent-  
zfindung noeh Degeneration zu finden ist. 

Zwisehen der Niere bei a. L. und der Diabetesniere besteht wait- 
gehende ?dbereinstimmung : hochgradige ~'et,tspeieherung in den Haupt.- 
stricken, bis in das Epithel der B o w m a n s a h e n  Xapsel hineinreiehend, 
bedingt dutch Mehrangebot im Blute; Fehlen yon Degenerations- 
erseheinungen, yon anatomisehen nnd funktionellen Zeiehen einer 
wesentlichen Seh~digung. Nut werden bei a. L. (und P-Vergiftung) 
h6here Maxima der Verfettung erreieht Ms beim Diabetes mellitus. 
Diese ~Jbereinstimmungen werden dureh die Ergebnisse I~e t t i g s  54) 
bei der exparimentellen P-Vergift, ung verst~ndlieh: beim P-vergifteten 
Tier wird dureh reieLliehe Kohlehydratzufuhr sowohl die Fet t-  
mobilisation als der Eiweigzerfall unterdriiekt. Es handelt sieh also 
bei der P-Vergiftung um eine primate, in der Lebersehgdigung liegende 
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S t S r u n g  des Koh lehyd ra t s t o f fwechse l s ,  als de r en  Folge  die  F e t t .  
m o b i l i s a t i o n  u n d  der  P r e t o p l a s m a z e r f a l l  (der Leber)  a n z u s e h e n  ist .  
N~ch  S. I s a a c  ~)  u n t e r s c h e i d e t  s ich zwar  die  a. L. du rch  den  y o n  
v o r n e h e r e i n  e i n s e t z e n d e n  Eiwei~zer fa l l  y o n  der  P - V e r g i f t u n g ;  doch i s t  
die Lipi~mie, auf  die es u n s  b ie r  a n k o m m t ,  auch  bei  der  a. IJ. auf  die  
Rol]e der  Lebe r  i m  K o h l e h y d r a t s t o f f w e c h s e l  zur f iekzuf i ih ren .  

So i s t  die  N i e r e n v e r f e t t u n g  bei  a. L. wie b e i m  Diabe t e s  me] l i tus  e in  
I n d i k a t o r ,  n i c h t  n u r  der  b e s t e h e n d e n  Lip~mie, s o n d e r n  auch  der  zu-  
g r u n d e l i e g e n d e n  S t S r u n g  i m  K o h l e h y d r a t h a u s h a l t .  

Die S t e l l ung  der  Niere  bei  a. L. ira. S y s t e m  der  N i e r e n k r a n k h e i t e n  
i s t  also g e g e b e n :  es h a n d e l t  sich u m  eine A n d e r u n g  des Stoffwechsels ,  
e ine N e p h r o d y s t r o p h i e  i m  S i n n e  A s e h o f ~ s ,  u n d  zwar  a~ff G r u n d  e iner  
a l l g e m e i n e n  (n ich t  loka len)  S tof fwechse ls tSrung .  

L i t e r a t u r v e r z e i c h n i s .  
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