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Wenn wir in einem Organ eine zirkulatorisch bedingte Parenchym- 
schgdigung, etwa einen Infarkt, antreffen, ohne eine mechanisehe 
KreislaufstSrung nachweisen zu kSnnen, so liegt die Annahme nahe, 
dal~ eine ,,rein ]unktionelle" StSrung an den betreffenden Gef~t~en 
vorgelegen hat. Welcher Art kann eine solche StSrung gewesen sein ? 
Es kann entweder eine Ischiimie oder eine Stase, bzw. ein peristatischer 
Zustand in Frage kommen. Wie l ~ t  sieh das mit den Mitteln der Mor- 
phologie entscheiden ? Der Isch~mie liegt ein dutch Krampf bedingter 
Gef~l~verschlul~ zugrunde, der terminal wohl erlSschen, 'jedenfalls 
sich nicht sicher yon der bekanntlich mit dem Tode eintretenden Zu- 
sammenziehung der Arterien abgrenzen lassen wird; und der bestimmte 
Naehweis seines ffiiheren Vorhandenseins wird am histologischen 
Gef~tBbild meist nicht unmittelbar zu erbringen sein. 

Naeh Kuczynski  und Dosquet 1 freilich, die auf die Gestaltung 
des Inhaltsbildes der Gef~Be fiir die Beurteilung ihrer intravitalen 
DurchstrSmungsverhgltnisse nachdriicklich hinweisen, l~tl~t sich jener 
Naehweis in bestimmten Fgllen doeh fiihren: der intravasale Befund 
yon etwas Fibrin, Plgttchen und wenigen Leukoeyten sprieht fiir 
einen heftigen Gef~krampf .  

Anders verh~lt es sieh mit der Stase. Nehmen wir mit Ric/cer 2 
an, da6 sie als sehwerster Grad der 5rtlichen KreislaufstSrung nach 
L~hmung aueh der am lgngsten erregbar bleibenden Gef~[3erweiterer 
entsteht, so haben wit sie als einen im Gegensatz zur Zusammenziehung 
mehr passiven Zustand aufzufassen, der, sofern er bis zum Tode bestan- 
den hat, sich nach diesem nicht mehr gndern und somit auch histo- 
logisch noch erkennbar sein wird. Und jeder weil], dal] wir tats~chlich 
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Stasen und Pr~stasen oft genug aus InhMt und Weite yon Gefi~gen 
zu ersehlieBen vermSgen; man denke bier nut  etwa an die bekannten 
Gehirnvergnderungen bei Kohlenoxydvergiftung. Sind Stasen und 
peristatisehe Zust/~nde wieder in L6sung gegangen, so haben wit 
die gleiehen Schwierigkeiten wie bei der Iseh~mie; wir werden dann 
versuehen miissen, Riieksehliisse aus den vorhandenen Gewebsver- 
~nderungen zu ziehen. 

Unseren Erfahrungen naeh sind gef~Babh~ngige Seh~digungen 
des Parenehyms ohne substantielle KreislaufstSrung, oft genug regel- 
reehte 6rtliehe Nekrosen, ~hnlieh wie im Gehirn (Spielmeyer 3, eigene 
Untersuehungen~), so aueh in inneren Organen hgmfiger, als man meist 
annimmt. Es soil das an ein paar Beispielen vorwiegend aus der Patho- 
logie der Nieren dargetan werden; dabei wollen wir versuehen, die Art 
der Funktionsst6rung der Gefgge in der eben angedeuteten Weise zu 
ergriinden, und so zu zeigen, dab morphologisehe Untersuehungen 
bei dem Streben naeh der Erkl~irung soleher St6rungen, die man 
gemeinhin als augerhalb der Kompetenz des Anatomen liegend ansieht, 
nieht ganz iiberfliissig sind. 

~ Vielfaeh herrseht in Pathologenkreisen eine gewisse Abneigung, 
den Begriff ,,/unktiondl" zur Erkl~rung anatomiseher Ver~nderungen 
heranzuziehen. Diese Abneigung ist insoweit verstgndlich und be- 
rechtigt, als man die Bildung yon Schlagworten und sehlecht begriin- 
ten Annahmen fiir die Erkliirung verwiekelter Dinge vermeiden m6ehte. 
Wenn wir nan gewisse Formen 6rtlicher Kreislaufst6rungen als ,,funktio- 
nell" bezeiehnen, so brauchen wir uns darum doch nieht ins Hypo- 
thetische zu verlieren. Wir stellen diese St6rungen zu den bekannten 
grobmeehanisehen St6rungen in Gegensatz, weil wir bei ersteren kein 
organisehes, den 6rtliehen Blutumlauf unterbindendes Kreislaufhindernis 
naehweisen k6nnen. Damit verlassen wir aber nicht die Grundlagen, auf 
denen wir als Morphologen stehen; denn wie sehon angedeutet ist und 
weiter darzulegen sein wird, gibt sieh zum mindesten ein Tell der funktio- 
nellen St6rungen in einem ver~nderten morphologischen Verhalten der 
Gefgl3e hinsichtlieh ihres Inhaltes und des Dehnungszustandes ihrer Wan- 
dungen kund. Der I~est muB durch urs~ehliehe Betraehtung auf Grund 
morphologiseher Besehreibung ersehlossen werden. ,,Analytisehe, kausale 
Morphologie auf Grund besehreibender Formfeststellung soll und mug 
ja ein Leitgedanke bei allen Untersuehungen der pathologisehen Ana- 
tomen sein". (Lang und HaeuplS.) ,,Funktionell:' bedeutet uns also 
nieht dieselbe wie ,,morlohologiseh nieht fagbar;'. Das Wort  werden 
wir trotz des omin6sen Beiklangs, den es fiir manehe Pathologen hat, 
zun~chst kaum entbehren k6nnen. Vielleieht ist es bier nieht fiber- 
fliissig, darauf hinzuweisen, dab sich zweifellos of.t organisehe und 
funktionelle Gef/~gst6rungen in mannigfaeher Weise verbinden k6nnen, 



Entstehung yon Niereninfarkten. 791 

und dab einmal morphologiseh naehweisbar erkrankte Gef~t~e besom 
ders zu Funktionsst5rungen neigen. In  erster Linie wird uns bei der 
Arteriosklerose der Fall sein; und mancher Einzelbefund wird hier 
eine entstehungsgeschichtliche Unterscheidung kaum mehr mit  Sicher- 
heir zulassen*. 

Um bei Infarkten der Niere eine Entstehung durch Gef~Bfunktions- 
stSrungen glaubhaft zu machen, mfissen wir mittels Preparat ion der 
Gef/~lte mechanische Kreislaufhindernisse ausschliel3en und fiir bei 
histologischer Verarbeitung etwa doch aufgefundene thrombotisehe 
Gefgl]verschliisse ein jiingeres Entstehungsdatum glaubhaft machen, 
als das der Infarkte.  Handel t  es sich um kleine Herde, so wird man 
unter Verzieht auf die anatomische PrKparation der Gef/~!~e das ganze 
ver/s Gebiet mit  zufiihrenden Gef/~l~en einbetten. 

Wir haben uns zun/ichst zu fragen: wie stellt man sich heutzntage 
zur Frage der Entstehung yon Nierennekrosen auf nicht substantieller 
Grund]age ? Nach Fahr s kann, wie man das ja auch seit langem an- 
zunehmen pflegt, toxisch bedingter Xrampf  der Nierengef/~e eine 
Ursache allgemeiner An~mie der Niere sein; w/~hrt er geniigende 
Zeit, so kann er degenerative Sch/~digungen des Parenchyms bis zur 
vOlligen l~indennekrose hervorrufen. Etwas derartiges n immt  Pal s 
bei Eklampsie an, doeh haben andere Untersucher (Herzog s, Geipel s) 
thrombotisehe Arterienverschliisse in solchen F/tllen nachweisen kSnnen. 
Nach Fahr wird man aber doch die ~qekrose als mittelbare Folge der 
Kr/s ansprechen diirfen, ,,denn es erscheint sehr wahrscheinlich, dal3 
sich Thromben in den Arterien im Anschlul~ an Spasmen entwickeln". 

Was nun die 6rtlich umgrenzten Nekrosen, die eigentliehen sog. In- 
/arkte anlangt, so werden fiir ihre Entstehung durchweg thrombotisehe 
oder embolisehe Versehltisse ats notwendig eraehtet. Fahr fiihrt einen 
Fall an, wo mSglicherweise - -  bei bestehender Arteriosklerose - -  Spas- 
men fiir die Entstehung yon Nekrosen mit  in Betracht zu ziehen waren; 
dabei betont er aber ausdrficklich, ,,daft in der Regel Spasmen bei den 
arteriosklerotiseh bedingten Nierenvergnderungen keine nennens- 
werte Rolle spielen". Spasmen kSnnen nach Fahr ferner wirksam sein 
bei dem sog. ,,unvollstgndigen Infarkt" ,  der makroskopisch wenig in 
Erscheinung tr i t t  und mikroskopisch in der Hauptsaehe durch Nekrose 
ausschliel~lieh der I-Iauptstiicke gekennzeichnet ist. Fiir gewOhnlich 
entstehen solche Vergnderungen durch eine partielle Ver]egung der 
zufiihrenden Arterie; doeh kann der gleiche Erfolg gelegentlich auch 
durch Gef/~f~kr/impfe erzielt werden. 

Wir sehen also, da$ den Gefdift/unktionsstSrungen n a c h  der Ansicht 
fiihrender Forseher doch nur eine ganz untergeordnete Rolle bei der 

* Weiteres iiber diese Fragen s. auch bei Neubi~rger, Klin. Wochenschr. 
1926, K. 37. 
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E n t s t e h u n g  der Niereninfark te  zufgllt. Gehen wir n u n  zu unseren  

Beobach tungen  fiber, die vielleicht dazu ange tan  sind, diese Ansicht  
etwas zu ~ndern.  

Zungchs t  sei ein Fal l  nochmals  erwghnt,  den ich schon frfiher an  
anderer  Stelle 7 kurz besprochen habe (S. 607/25 des S c h w a b i n g e r  
Ins t i tu t s )  : 

,,Ein 3r vorher gesunder Mann erlitt eine Bauchquetsehung mit 
Leberrnptur und starker Blutung in der Bauchh6hle, der er trotz Operation nach 
5 Tagen erlag. Das Retroperitoneum war intakt; nephrogene Symptome waren 
nieht beobaehtet worden. In der rechten Niere fund sich nun ein m~iehtiger, 
bereits einige Tage alter, mehr als das obere Drittel des Organs einnehmender 
an~miseher Infarkt sowie weitere kleine Infarkte. Ein Thrombus oder Embolus 
war nicht vorhanden; Herz, Aorta, Art. renalis auch in feineren Verzweigungen 
vollkommen intakt, Foramen ovule gesehlossen. In mehreren kleinen Venen~sten 
sah man frische Thromben." Der mikroskopisehe Befund war typisch ffir einen 
nicht mehr ganz frischen angmisehen Infarkt, er braucht demgemhB bier nieht 
im einzelnen beschrieben zu werden. Soweit in den Sehnitten die zufiihrenden 
Arterien getroffen waren - -  es wurde hier nur in Gefriersehnitten, nicht serien- 
mgl~ig nntersueh~ - -  waren sie mgBig welt, leer, ohne krankhafte Wandver- 
~inderungen. 

Ein weiterer Fall lag IolgendermaBen (S. 114/1.926 des Sehwabinger Instituts): 
Selbs~mordversueh eines jungen M~tdehens (21 Jahre alt), MilzsehuB. Bald nach 
der Verletzung Operation in der ehir. Abt. BluterguB in die BauchhShle, Zer- 
tr~immerung der Milz; Entmilzung; Naht des mitver]etzten Zwerchfells und des 
linken Lungenunterlappens. Linke Nierengegend unver~tndert. Keine retro- 
peritoneale Blutung. Tod nach 8 Tagen an Pneumonie. Auatomisehe Diagnose: 
Status naeh Splenektomie, Zwerchfellnaht, Naht des ]inken Lungenunterlappens 
bei Durchschu8 der linken Oberbauchh~lfte. Geringgradiger Blutergult in die 
BauchhShle und linke PleurahShle. Ausgedehnte konfluierende Bronehopneu- 
monie im reehten Unterlappen. Eitrige Bronchiolitis. t{oehgradiges LungenSdem. 
FibrinSse Pleuritis beiderseits, besonders reehts. Dilatation der HerzhShlen. 
Kleiner an~miseher Infarkt am oberen Polder  linken I~iere. Streifige Intima- 
verfettung der Aorta. Nebenmflz. 

Die histologisehe Serienuntersuchung ergab folgendes: Die grSl~eren Arterien 
im Gebiete des nekrotisehen Bezirks etwa yon normaler Weite (vielleicht etwas 
welter als gewShnlieh); ihre Wandung ist unvergndert, abgesehen davon, da{~ 
stellenweise das Endothelh~utehen abgelSst ist und einzelne Endothelien, in ver- 
sehiedenen Riehtungen angeordnet, frei in das Lumea ragen (jedenfalls handelt 
es sieh hier nur um postmortale Abschilferung des Endothels). Dabei sind die 
EndotheIkerne manchmal geschrumpft, das Plasma vakuotisiert, etwas gequollen; 
gleiche Veranderung auch an den noch festsitzenden Endothelien bemerkbar. 
Lumen grSl]tenteils leer, nur an einzelnen Stellen der Wandung sitzen Erythro- 
eyten einzeln oder in kleinen Gruppen an. Auch die Venen vie]faeh leer, andern- 
orts grSBere Haufen wohlerhaltener Erythroeyten in ihnen siehtbar. Capillaren 
in der Umgebung des Herdes durehweg stark erweitert, mit Blur fiberffillt; zum 
Tell hier die Erythroeyten noch gut voneinander abgegrenzt, zum Teil indessen 
optisch versehmolzen (Stase). Blutaustritte fehlen so gut wie ganz. Die Rand- 
zone zeigt ferner eine leichte Wueherung des Bindegewebes und m~[~ige Dureh- 
setzung mit zum Tefl in Zerfa]l begriffenen Leukocyten. Der Herd selbst zeigt 
vollst&ndige Iqekrose aller l~arenchymbestandteile; im Zentrum sieht man nut  
noeh einige Kerntriimmer, in den Randteilen linden sieh auBerdem i~rbbare 
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Bindegewebskerne und Leukoeyten. Zu bemerken ist noch, da~ eine im 
Herd gelegene Interlobulgrarterie mit nekrotischer Wand ein yon in ihren 
Konturen gut erhaltenen, doch ausgelaugten Erythrocyten erfiilltes Lumen zeigt. 
Das gleiehe Verhalten ist an den Venen zu erkennen; hier sieht man auch Fibrin- 
fi~den und -netze in der Lichtung. Eine hgmorrhagisehe Infarcierung des Herdes 
finder sich nieht. Das wesentliehe Ergebnis der Untersuchung ist, da3 bei Serien- 
untersuchung nirgends ein substantieller Yerschlufl der den In/arlct versorgenden 
Ge/~fle naehzuweisen war, 

Verwickelter liegt ein weiterer Fall, S. 102/1926, Schwabing. Eine 58jghrige 
Frau soil vor 4 Jahren sehon eine Volvulusoperation durebgemacht haben. Am 
30. L 1926 Ileus: Operation tags darauf: Volvulus (Drehung um 180 ~ bei Mega- 
sigmoid, Resektion. Die Kranke erholte sich nicht mehr recht nach der Operation; 
sie starb nach zunehmender I-Ierzschw&ehe an Lungenembolie am 13. II .  1926. 
Analomische Diagnose: Status naeh Resektion eines Teiles des unteren Sigmoids 
(wegen Volvulus bei Megasigmoid) und Vorlagerung des obereu Sigmoids. Throm- 
bose der rechten tPemoralvene. Lungenembolie beiderseits. Offenes Foramen 
ovale. Angmiseher Infarkt der linken Niere. Dilatatio und Adiposi~as cordis. 
Alte peritoneale Verwaehsungen besonders im Bereich des Colon ascendens und 
transversum. U-fSrmige, nach unten gerichtete Abbiegung des letzteren, derbe 
Verwachsungeu der Schenkel des abgebogenen Teiles untereinander. Varicen, 
Thromben, Phlebolithen der paravaginalen Venen. Kleine subser6se Uterusmyome. 
Oesophagusvaricen. 

Hier semen die Entstehung des Infarktes zun~chst &u~erst einfach zu er- 
kl~ren. Da eine Thrombose des Vena femoraIis bestand, konnte dutch das offene 
Foramen ovale ein Pfropf in den grol~en Kreislauf gelangt sein und die Verlegung 
eines Astes der Arteria renalis bewirkt haben. Diese MSglichkeit ersehien aber 
deswegen wenig einleuehtend, well das Foramen ovale - -  nieht anders als man 
das in zahllosen Fallen finder - -  ein schrgger schlitzfSrmiger Spalt war, dessen 
Begrenzungsfl~tchen einander itberlagerten. Aber ~ueh ohne ZuMlfenahme des 
Foremen ovale konnte man sich das Geschehen so denken, dab sich in dem 
,,schwaehen" linken Herzen agonal Thromben gebildet batten, die verschleppt 
wurden. (AtheromatSse Geschwiire, die als Ausgangspunkt hi~tten dienen kSnnen, 
fehlten.) Nun waren keine Thromben im linken Herzen zu sehen; und aueh die 
Arteria renalis samt den Asten, die zu dem reeht umfangreiehen Infarkt fiihrten, 
waren frei. - - D i e  mikroskopisehe Untersuchung ergab ein buntes Bild ans- 
gedehnter, zum Tell im Mark lokalisierter iseh~miseher Nekrosen verschiedenen 
Grades nnd Alters; in manchen ]~ezirken war das gesamte Parenchym in vSllig 
strukturlose Massen umgewandelt; yon den Kernen - -  aueh den :Bindegewebskernen 
- -  waren nur sp~rliehe Triimmer noch sichtbar, der umgebende Leukocytenwal! 
war in deutlichem Zerfall, die Randhyperi~mie kamn noch angedeutet, so dalt 
man das Alter der Nekrose (auf Grund experimen~eller Erfahrungen; Literatur 
s. bei JYahr, 1. c.) auf einige Tage gesch~ttzt hi~tte. 

In anderen Absehnitten war die Schi~digung etwas weniger stark, die Binde- 
gewebskerne waren noch gut erhalten; und wieder andere zeigten das Bild der 
,,unvollstgndigen Infareierung" (Fahr), d. h., es waren nur die ttauptst~icke nekro- 
tiseh, ds, s fibrige Gewebe leidlich wohlerhalten. - -  In  der Marksubstanz land rich 
eine fleekfSrmige ttypergmie sowie zahlreiche frisehe capill~re Btutungen, in deren 
Umgebung manchmal die Kerne der Tubulusepithelien sich schleehter fgrbten, 
wghrend ihr t)lasma Quellung und scholligen Zerfall aufwies. Das nieht von 
KreislaufstSrungen betroffene Nierengewebe war frei yon Ver~tnderungen, auch 
yon postmortalen; es farbte sich ausgezeichnet. Was nun das Verhalten der grSl~e- 
ten arteriellen Gefg~e anlangt, so konnte bier (bei serienm~t~iger Un~ersuchung) 
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d~s Fehlen yon materiel!en Sperren, wie e~w~ verstopfender Thromben mit Sicher- 
heir festgestellt werden. Das geht aus der Abb. 1, die einen Aussehnitt aus 
dem erkrankten Gebiet gibt, ohne weiteres hervor. Eine Anzahl yon Arterien 
ist mittelweit und leer, bis auf einige wandstgndige Erythroeyten; sie zeigen auger 
hie und da zu erkennender Kernarmut und beginnender Ityalinisierung der Nedia 
sowie Andeutungen der sehon oben besehriebenen Abl6sung der Endothelien 
keine Wandvergnderungen. Andere dagegen zeigen zahlreiehe Leukocyten in 
l~andstellung; im Zentrum diehte Mengen gut voneinander abgesetzter Ery- 
throeyten, dazwisehen Fibrin in weehselnder Nenge. Besonders deutlieh is~ das 
an einem Ast zu sehen, der, im Lgngssehnitt getroffen, unmittelbar in den nekro- 
~isehen Bezirk hineinzieht (Abb. 2), ttier finde~ sieh aueh erhebliehe Leukodia- 
pedese. Eine daneben liegende Vene ist stark erweitert, iiberfttllt; die Ery~hro- 

Abb. 1. Arterie, zu einem infarcterten Bezirk gehSrig; Lumen nicht verlegt. 

cyten sind meist deutlich voneinander abgegrenzt, einige H/~ufehen jedoeh optiseh 
verschmolzen; dazwisehen linden sieh groBe Fibrinraengen. Zweifellos handel~ 
es sieh bei diesen Bildern um ganz frisehe beginnende thrombotisehe Vorg/~nge, 
die bestimmt jiingeren Datums sind als die iseh~misehe Nekrose. - -  Es lieg sieh 
also aueh in diesem Fall eine mechanische Kreidau]st&ung als Grundlage der 
Infarktbildung nicht nachweisen. 

Ieh  verzichte darauf,  weitere Fglle  anzufi ihren,  bei denen  das 
Vorliegen substant ie l ler  Gef/~gverstopfungen nieht  mi t  v611iger Sieher- 
heir auszusehliegen war. Erw~thnt sei an  dieser Stelle auch, dal3 ieh 
neben  solehen zweifelhaften F/~llen mehrere andere  serienm/igig unter-  
sucht  h~be, bei  denen  ich funkt ionel le  GefS~13unwegsamkeit erw~rtet  
hat te ,  w/~hrend sieh d a n a  einwandfreie meehanisehe Grundlagen  fanden ;  
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als Beispiel seien blande ischgmische Nekrosen genannt, die sieh im 
Ansehlul3 an eine makroskopisch nicht vermutete streifenfSrmige 
Ausseheidungstuberkulose mit wuehernder und verstopfender tuber- 
kut6ser Endarteriitis der zugehSrigen Oefgggste im Nierenmark ent- 
wiekelt hat te  (S. 57/26 der Prosektur in Egifing). Es ergibt sich daraus, 
wie vorsiehtig man mit der Annahme tunk$ioneller Gef~BstSrungen an 
der Niere sein mug! 

Abb 2. ]3egtnnende Thrombose (5?) in einem Gef~tB, das in einen ~ilteren Infark t  einlguft. 

Welche Schliisse sind nun aus den beschriebenen F~llen zu ziehen ? 
Wir haben isch~imische Nekrosen verschiedener Ausdehnung gesehen, 
die ihrer Struktur und Anordnung nach in Abh~ngigkeit yon einem 
Verschlu[3 eines oder mehrerer iYierenarteriendiste stehen miissen. Ein 
solcher ist ~ber an den in Fr~ge kommenden Asten (es handelt sich um 
interlob~re bzw. interlobul/~re Arterien) nicht zu ermitteln. Eine Em- 
bolie ist nicht nachzuweisen, ebensowenig eine Thrombose, auch fehlt 
jede Art yon Gef~gw~nderkrankung, die zu Verengung bzw. Vet- 
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sehluB des Lumens geffihrt h/~tte. Die in Frage kommenden Arterien- 
~ste sehen meist nieht anders aus als in histologisehen Priiparaten 
normMer Nieren. Etwa vorhandene regressive Veri~nderungen der 
Endothelien sind wohl Folgen einer zu fordernden Erni~hrungs- 
st6rung. Wir sehen uns - -  in Anlehnung an die zu Eingang der Arbeit 
angestellten Erwi~gungen - -  zu der Annahme gedris dab eine 
8pastische Ischiimie die Hauptrolle gespielt hat, die sieh - -  spgtestens - -  
mit  dem Eintr i t t  des Todes wieder gel6st haben muB. 

Tatsgehlieh wird letzteres meist sehon friiher der Fall gewesen sein. 
Dafiir spreehen sehon einige histologisehe Bilder. Der Befund yon 
Erythroeyten im Lumen der meines Eraehtens funktionell gesperrt 
gewesenen GefgBe, und zwar in dem innerhMb der Nekrose gelegenen 
Absehnitt, maeht  die Annahme wahrseheinlieh, dab eine Wieder- 
durehstr6mung, wenn aueh vielleieht in ganz rudimentgrer Form, 
in Gang gekommen ist; an jenem Absehnitt  ist das Blut deshMb noeh 
zu sehen, well er nekrotiseh ist und damit  die gew6hnliehe Kontrakt ion  
sub Iinem in Fortfall kam. Weiter sprieht ffir die Tatsaehe einer nieht 
erst sub finem erfolgten Behebung des Kramlafes das Auftreten frischer 
thrombosierender, also sieher intravital  in Gang gekommener Prozesse, 
die wohl im Zus~mmenh~ng mit  Endothelsehi~digung dutch die Iseh~mie 
stehen. (Das Zustandekommen dieser Thrombosen erinnert an die- 
jenigen, die naeh Gefi*gunterbindung sieh bilden.) 

Nehmen wir tatsi~ehlieh einen arteriellen Spasmus als Ursaehe der 
isehi~misehen Nekrosen an, so erhebt sieh eine Reihe yon Fragen. Zu- 
ngehst diejenige naeh dem Einflug, der den Krampf  ausgel6st hat. 
Meiner Meinung naeh ist das stets eine traumatische Einwir~ung ge- 
wesen: eine heftige Ersehiitterung, die sieh in der Naehbarsehaft  der 
erkrankten Niere abgespielt hat, mug zu einem Krampf  der Arteria 
renalis geffihrt haben. Ffir den ersterwiihnten Fall ist das annehmbar;  
aueh fiir den zweiten wird es seine Geltung haben. Hier kommt  noeh 
hinzu, dab bald naeh der Verletzung dig Nierengegend operativ naeh- 
gesehen wurde. Wenn aueh hierbei das Organ in keiner Weise siehtbar 
verletzt wurde, so besteht doeh die M6gliehkeit, dag aueh dabei ein 
zur Kontrakt ion  ffihrender Reiz auf die Arterie ausgefibt wurde. 

Was den 3. Fall angeht, so m6ehte ieh die Meinung vertreten, dag 
aueh hier die in der Naehbarsehaft  der Niere ausgeffihrte Operation 
eine i~hnliehe Wirkung gehabt hat. Zwingend beweisen kann ieh das 
natfirlieh nieht und kann aueh fiber das Wie des Vorganges keine An- 
gaben maehen. Aber entspreehende Beobaehtungen an anderen Or- 
ganen seheinen ftir eine solehe M6gliehkeit zu spreehen. So sei daran 
erinnert, ,,dal~ es bei Kaninchen gelingt, dureh einfaehe Laparatomie 
und ,,Umrfihren" der D&rme ohne sonstigen Eingriff Uleera und Blu- 
tungen am Magenduodenum zu erzielen" (Schmincl~e und Nagamori, 



Entstehung yon Niereninfarkten. 797 

.Kawamura; Lit. s. bei OratorS). Wenn wir in Ubereinstimmung mit 
vielen Untersuehern fSr die Entstehung solcher Geschwfire einen vaso- 
motorJsehen Faktor  als wesentlich annehmen, so haben w i r  eine Be- 
ziehung zu den im Fall 3 vorliegenden Verhgltnissen. Denken wir 
weiter etwa an F~lle, wo die glatt und rasch verlaufene und unter voll- 
standiger Schonung des Bauchfells durchgefiihrte Entfernung einer 
Niere eine unheilbare Atonie in einem benachbarten Colonabsehnitt 
herbeizufiihren vermag, so sehen wir darin einen weiteren Beweis 
fiir das yon vielen neueren Forschern betonte Vorkommen der Aus- 
strahlung yon Reizen innerhalb des vegetativen Nervensystems, sei es 
daft dies durch unmittelbare Schadigung der nervSsen Gebilde (durch 
Zerrung bei der Operation usw.) geschieht, sei es, dab refiektorisehe 
Vorgange dabei von Betang sind. Ein wei~erer Faktor  kommt natiir- 
lich hinzu; derartige Ereignisse bilden ja nicht die l%egel; nur bestimmte 
Individuen mit irgendwelehen Anomalien des autonomen Systems 
werden yon ihnen betroffen, vielleieht ,,Vasoneurotiker", Leute, 
die den bekannten O. Miillerschen spastisch-atonischen Symptomen- 
komplex aufweisen. 

Dafiir, dab ein Trauma einen naehweisbaren Gef/~Bkrampf in der 
Nachbarseh~ft hervorrufen kann, miissen wir nun auch noch Beweise 
aus der Pathologie anderer Organe erbringen. DaB im Gehirn etwas 
derartiges mSglieh ist. dab hier durch traumatisch hervorgerufene 
spastische An~mie grol~e Erweiehungen sieh bflden kSnnen, glaube 
ich in einer kiirzlieh ersehienen Arbeit s gezeigt zu haben. Doeh stellt 
eine solehes Ereignis zweifellos aueh am Zentralorgan eine groBe Selten- 
heir dar. Das klassisehe Paradigma ist der traumatische segmenffire 
Kramp/ des Extremitiitenge]ii[3e, wie ihn vor allem Kuettner nnd 
Baruel# ~ so ansehaulich gesehildert haben. Es handelt  sieh dabei 
um mehr oder weniger vollstgndige Anfhebung des Blutumlaufes 
eines Gliedes naeh traumatiseher Reizung der Gegend der versorgenden 
Arterie, meist ohne eigentliehe Verletzung der GefaBwand selbst. 
Die Verfasser vertreten ganz allgemein die Ansieht, daft jede stiir/cere 
meehanische Reizung einen Kraraio [ der Arterie auszul6sen vermag. 
Die Erfahrungen yon Kuettner und Barueh sind wohl geeignet, unserer 
Annahme als Stiitze zu dienen. Zu erwghnen ist hier guch Odermatts n 
Angabe, dab die Seh~tdigung sympathiseher periarterieller Nerven 
einen Gef/iGkampf auszul6sen vermag - -  solehe Seh~digungen k6nnen 
in unseren F/illen sehr wohl vorgelegen haben. 

Nun betonen aber Kuettner und Baruch, dab ein sieherer Fall yon 
Gangr/~n durch einen posttraumatisehen Dauerkontraktionszustand 
einer Arterie bisher noeh unbekannt sei. Diese Einsehrgnkung braueht 
indessen unsere Annahme nieht hinf~llig zu maehen; die Niere ist 
se]bst gegen kurzdauernde Sperrung des Kreislaufs bekanntlieh un- 
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gleich empfindlicher als die Extremit~ten - -  das geht aus zahlreichen 
experimentellen und klinisehen Beobachtungen hervor. 

Dariiber hinaus zeigt nun noch ein jetzt kurz zu besehreibender 
Fall, dab auch ein reiner and verwiekelter Kramp/ einer Arterie 
eine Extremitiit gangriinSs zu machen vermag - -  in einer Weise, wie 
das sonst wohl aussehlieglieh in ~ugerst seltenen Fgllen yon Raynaud- 
scher Krankheit  vorkommen mag. 

Acht Monate alter S~ugling mit Keuehhus~en, eklamptisehen Kr~mpfen und 
hoehgradiger Bronchitis. Im AnsehluB an eine intramuskul~re Hexetoneinspritzung 
in die Streekseite des linken Obersehenkels rasehe Entwieklung vollkommener 
Gangr/~n des Beines, die kurz unterhalb des Kniegelenkes ihre obere Grenze hatte. 
Ted 4 Woehen sp~er an ausgebreiteter abseedierender t/ronehopneumonie. Zur 
Mlgemeinen fdberrasehung vermoehte die Sektion (Nr. 178/1926 des Sehwabinger 
Instituts) nieht den lest erwarteten thrombotisehen oder embolisehen VersehluB 
der Femoralarterie bzw. der Iliaea oder der Teilungsst~elle der Aorta aufzuzeigen; 
vielmehr waren die Arterien leer, in ihren Wandungen makroskopiseh v611ig un- 
versehrt, und die Venen enthielten etwas fltissiges Blur. (Aueh die mikroskopisehe 
Untersuehung versehiedener Stiiekehen der Femoralarterie ergab keine kr~nk- 
hafte Ver/mderung.) 

Da nun ein Propf yon dem Ausmag, das n6tig w~ire, um eine 
so gewMtige Wirkung zu erzielen, sehlieglich nieht innerhalb so kurzer 
Zeit v611ig spurlos versehwinden kann, so blieb niehts iibrig, als einen 
spastisehen Versehlug als Grundlage der Gangrgn anzunehmen. Ver- 
s~gndlieh erseheint, dub bei einem sehw~iehliehen, sehwerkranken, 
mit Keuehhusteneklampsie behafteten S~ugling sehon ein verh~lt- 
nism~Big kurz dauernder Krampf verderblieh zu wirken vermag, ein 
Krampf yon einer Dauer, die bei kriiftigen Erwaehsenen, wie sie yon 
traumatisehen Gef~Bspasmus befallen wurden, keine seh~dliehen Fol- 
gen gezeitigt hgtte. Aus der Literatur ist, wenigstens sowei~ es sieh 
um S~uglinge handel,, als Analogon zu unserem Falle die Beobaehtung 
yon Kolisch 1~ anzufiihren, we bei einem 4~/2 Monate alten S~ugling 
(keine Pertussis !) eine als , ,Raynaud" angesproehene Gangr~n der linken 
Hand und eines Teiles des Unterarms entstand; der Autor deutet sie 
als spastiseh entstanden und sieht geringf/igige Gefggvergnderungen, 
die er mikroskopiseh ermittelte (leiehte hyperplastisehe Intimaver- 
diekungen) als FNge, nieht als Ursaehe des Prozesses an. 

Was in unserem FMle den KrampI verursaeht hut, ist nieht sieher 
zu sagen. Husler la, der den Full in einer Sitzung der Miinehner Ge- 
sellsehaft fiir Kinderheilkunde bespraeh, nimmt eine Sehi/digung dureh 
Hexeton an. Ieh bin nieht in der Lage, zu beurteilen, wie es mit der 
M6gliehkeit soleher Seh/idigungen steht. Meines Eraehtens diirfen wir 
noeh mit Einfliissen reehnen, die gegebenen Fa]les in Verbindung mit 
dem I{exeton wirksam g ewesen sein kSnnen. Die Einspritzung als 
solehe sehon, die zweifellos in unmittelbare Nghe der Arteria femoralis 
erfolgte, kann sehr wohl einen t~eiz auf peri~rterielle sympathisehe Ge- 
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fleehte ausgefibt und so (im Sinne von Odermatt) einen Krampf ver- 
anlaBt haben. Und erst reeht ist das mSglieh bei einem S~ugling, 
der an Keuchhusten litt; nehmen wir doeh an; dab auch bei den 
schweren eerebralen Ver~nderungen (Husler und  Spatz 1~, Neubiirgerl~), 
die man als Substrat dieser Erkrankung findet, angiospastische St6- 
rungen yon grSl~ter Bedeutung sind. 

Kehren wir naeh dieser Abschweifung wieder zu den NekroBen 
der Niere zur[iek. Hier harrt  noeh eine sehr nahe liegende Frage der 
ErSrterung. Vorausgesetzt, dab die Arteria renalis yon einem Spasmus 
betroffen wurde, so w~re doch rein theoretisch eine Nekr0se der ganzen 
Niere zu verlangen. W~rum bleibt abet eine solehe aus ? Warum kommt 
es nnr zu wohlbegrenzten iseh~misehen Nekrosen, wie wir sie beim 
embolisehen VersehluB kleinerer ~ste finden ? 

Vielleieht geben uns da experimente]le Erfahrungen einen Finger- 
zeig. Nach Bicker 2 hat sieh ergeben, dab 2stfindiger AbsehluB der 
Blutzufuhr zur Niere, wenn fiberhaupt, so nur in bestimmten Strom- 
gebieten yon Nekrose gefolgt ist; ,,es h~ndelt sieh um Sequestration, 
die auf dem Ausbleiben des Wiedereintretens des Blutes beruht;  wie 
das zu erklgren ist, bleibt zu erforschen fibrig". (Daneben zieht Ricker 
allerdings aueh Stasevorggnge in Betraeht, die sieh an die Absperrung 
vom Blur anschlieBen.) Neuerdings sah Hiibner 16 an~imische In/arkte 
als Folge von nur 20 Min. dauernder Gefgl~stielabklemmung. Damit 
haben wir~ wenn aueh noch keine befriedigende Erklgrung, so doch 
wichtige Par~llelen zu unseren Beobaehtungen. AnschlieBend sei 
erwghnt, dab Hiibner ~us seinen Versuchen den SchluB zieht, dab eine 
20Min. dauernde Blutumlaufsunterbreehung die oberste erlaubte 
Grenze, auf mensehliehe Verh~ltnisse fibertragen, ist. DaB ein GefgB- 
krampf der Niere so lange und aueh noeh ]~nger anhalten und dem- 
gemgB verderbliche Folgen ffir das Parenchym haben kann, ist uns plan- 
sibel, da an den Extremitgten eine Dauer yon 4--12 Stunden und mehr 
vorkommt. Hiibner stellte in Ubereinstimmung mit frfiheren Forschern 
die ErSffnung yon sonst nicht benutzten Kollateralen nach Unterbin- 
dung der HauptgefgBe lest; dadurch ist die arterielle An~mie in solchen 
F~llen nicht ganz vollstgndig. Ob aueh bei einem Krampf der Haupt- 
gefgBe solehe Seitenbahnen benutzt werden k6nnen und somit eine 
rudiment~re Durehblutung einsetzten kann, entzieht sieh unserer 
Beurteilung; ebenso steht es mit der Frage, ob ein segmentiirer Krampf 
der Arteria ren~lis oder ihrer Aste in Be~raeht kommt, ~hnlieh wie 
an den Extremit~tengef~Ben. 

Einer kurzen Erw~hnung bediirfen ansehlieBend die bei Tuberkulose 
vorkommenden an~imischen Rindenherde der Niere, die erst vor kurzem 
Spring 1~) eingehend gewfirdigt hat. Sie sind fiir uns insofern wichtig, 
als der genannte Verfasser in seinen F~llen bei einem Tell dieser Herde, 
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deren keilf6rmige Gestalt sofort an einen GefgBprozeg denken l~gt, 
auch in Serien keine verantwortlieh zu maehende Arterienvergnderung 
ermitteln konnte; er nimmt eine 6rtliehe Kreislaufst6rung mit Venen- 
thrombose und Austritt  yon 0dem an; frisehe Thromben in den zum 
Herd geh6rigen Venen und 6demat6se Aufloekerung des Zwischenge- 
webes waren ngmlieh die einzigen greifbaren histologisehen Ver/~nde- 
rungen. Als Ursaehe der Kreislaufst6rung wird Herzsehwgehe ange- 
nommen. Meines Erachtens dfirfte es sieh dabei aueh hm 6rtliehe, 
manehmal vielleieht a.ueh in anderen inneren Organen vorkommende, 
agonal auftretende vasomotorische St6rungen handeln, die zu Angmie 
bzw. Oligamie bestimmter Bezirke ffihren; diese brauehen naeh unseren 
Erfahrungen nieht immer nur, wie Spring angibt, ~m Nierenpol zu 
liegen, der als peripherster Tell der Niere in seiner Blutversorgung 
am sehleehtesten gestellt sei. Das Parenehym ist in den Iterden meist 
unvefiindert, aber es k6nnen doeh, wie wit kfirzlieh sahen (S. 127/26 
der Prosektur in Eglfing), ganz frisehe nekrobiotisehe Ver~nderungen 
an den Haulotstfieken sieh geltend maehen, als erstes Zeiehen beginnen- 
der iseh/~miseher Nekrose. In  der Umgebung kann leiehte Hyper/imie, 
pr/~statisehe Erweiterung, eventuell rote Stase vorkommen. Siehere 
Befunde sind natfirlieh nur an frisehem sehonend iixiertem Material 
zu erheben. Uber die Hs des Auftretens der angmischen I-Ierde 
bei Tuberkulose und fiber ihr allenfallsiges Vorkommen aueh bei an- 
deren Krankheiten sowie ihre Beziehungen zu anderen agonalen Kreis- 
laufst6rungen sind noeh weitere Erfahrungen zu sammeln. DaB die 
Herde entstehungsgesehiehtlieh abzutrennen sind yon solehen, die dutch 
Ausseheidungstuberkel, agonale Embolien u. dgl. entstanden sind, braueht 
kaum erw&hnt zu werden. 

Es sind sehliel31ieh noeh einige Worte fiber die Entstehung des 
hiimorrhagischen In/arktes der Niere sagen zu. Die fibliehe Ansehauung 
ist bekanntlieh die, dag der nach Gef~Bversehlu[t anfangs an~misehe 
Herd naehtr/~glieh yon den Kollateraten, besonders den Kapselgel~13en 
her mit Blur fibersehwemmt wird, jedoeh, ohne dal3 der Blutumlauf 
sieh wiederherstellt. ,,Das Blut tritt  diapetisch aus . . .  Der  in den 
Kollateralen herrsehende Druek vermag das Blur . . .  nur auf eine 
gewisse kleine Entfernung hin in den toten Absehnitt zu pressen; fiber 
diese hinaus wird der Widerstand zu grog." (Kau/mannlS). Ahnlich 
~ugert sieh Fahr6: 

,,Es liegt auf der Hand, d~B die Blutungen, die am Rand eines an~misehen 
Infarkts dureh koll~terMe Zufuhr regetm~Big auftreten, am st~rksten unter der 
Kupsel sind, wo yon den Kal0selgef~l~en her ein kollaterales Einstr6men besonders 
reiehlieh erfolgen kann. Ist der Bezirk klein, so wird unter Umst~nden der ganze 
Absehnitt mit Blur fibersehwemmt werden, bemerkenswert ist ~ber dabei, dab 
das Blut zwa.r in die yon ihrer eigentliehen Versorgung abgesehnigtenen GefgBe, 
speziell in die betreffenden Gtomerulussehtingen eindringt, dab abet die treibende 
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Kraft zu gering ist, um die eigentliche Durchblutung so wie vorher in Gang zu 
halten; es komm~ schnell zu gewaltigen Stasen; im Anschlul~ daran zu :Blutungen 
per diapedesin und damit erst recht zum Untergang des fraglichen Bezirkes. Es 
entsteh~ so der Mimorrhagische In/arlct." 

Ohne zun~chst  bezweifeln zu wollen, dab  diese Erk l~rungen  ffir 
viele  F~l le  zu t ref fen  mSgen, so meine  ich doeh, dab  un te r  U m s t ~ n d e n  
auch andere  En t s t ehungsmSgl i chke i t en  in B e t r a c h t  k o m m e n  kSnnen.  
Daffir  spr ich t  ein in Auszugsser ien un te r such te r  k le iner  h~morrhagischer  
Nie ren infa rk t ,  der  sich bei  einer 65j~thrigen F r a u  f and  (S. ]23/26 der  
P rosek tu r  in Eglfing).  

Abb. 3. Hi~morrhagischer Infarkt ;  das zugehSrige Gefi~ (G) aul~erhalb des Herdes leer, inner- 
halb mit  Blur gefiillt. 

Die Kranke, bei der eine Itypertonie bestanden hatte, war einer ausgedehn~en 
Eneephalomalaeie erlegen; die Sektion ergab ferner eine sehwere allgemeine 
Atherosklerose und einen alten Mitralfehler. Der erwartete embolisehe VerschluB 
des entsprechenden NierengefgBes land sich hier nieht; vielmehr war dessen Lumen 
welt, in der tIauptsaehe leer, stellenweise mit spgrlichen Erythrocyten versehen. 
Verfolgte man den Gef~Bverlauf in das Innere des Infarkts, so war hier im Lumen 
der nunmehr in ihrer Wandung v611ig nekrotischen, keine Kernfgrbung mehr auf- 
weisenden Arterie eine erhebliche Ftillung mit Erythroeyten zu erkennen, die 
tells getrennt lagen, tells verklumpt waren; dazwisehen lagen zahlreiehe Leuko- 
eyten und etwas Fibrin. Auch innerha]b der Wandung waren Erythroeyten 
gefGroffen. Im iibrigen war das bekannte Bild des h~morrhagisehen Infarktes zu 
sehen mit sti~rkster capillgrer tIypergmie, Diapedeseblutungen und Stasen. 

Virchows Arehiv. Bd. 265. 52  
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Ieh meine nun, diese Verh&ltnisse lassen doeh eine andere Deutung 
als die vorhin gesehilderte fiir die Entstehung des hgmorrhagisehen 
Infarkts wenigstens im vorliegenden Falle zu; ieh m6ehte annehmen, 
dab in dem zum Herd ziehenden Ast eine voriibergehende Sperre be- 
standen hat, und dab naeh deren L6sung wieder eine Durehblutung 
stattgefunden hat, in deren Gefolge dann die bekannten Blutungen 
und Stasen an den bereits im Absterben begriffenen Gef~Ben des Herdes 
aufgetreten sind. Das Verhalten der Herdgef~iSe ist reeht ghnlieh dem, 
das wir z. B. im Fall 2 aueh bei an~misehen Infarkten gesehen haben. 
Charakteristiseh ist bier wir dort: auSerhalb des Herdes ist die Arterie 
mittelweit, leer oder sie enthglt nur sp~rliehe Erythroeyten,  inner- 
hMb des Herdes findet sieh st~rkere Fiillung mit Erythroeyten,  eventue]l 
beginnende Thrombosierung. Die Annahme einer gleiehartigen Ent- 
stehungsweise, ngmlieh die Wiederdurehblutung auf dem normalen 
Zuflugwege naeh L6sung einer arteriellen Sperre, erseheint weniger 
gezwungen, als die einer riiekl~ufigen Fiillung eines verhiiltnismggig 
so grogen Astes vom Kollateralkreislauf her. Im letzterwghnten Falle, 
wo eine Hypertonie und eine sehwere Atherosklerose neben einem 
(seit 40 Jahren vorhandenen) Mitralfehler bestand, ist die Annahme 
einer kurzdauernden /unktionellen Unwegsamkeit, wahrseheinlieh eines 
Krampfes, wohl bereehtigt, naehdem ein mechaniseh verstopfendes 
Ilindernis nieht gefunden wurde. Aueh ist in solchen F/~llen, bei denen 
wir dem kollateralen Zuflug keine Bedeutung zusehreiben, nieht sieher 
zu sagen, yon welehen Umst~nden der Wiedereintritt  des Blutes ab- 
Mngt,  m. a. W., warum nieht bier, wie in unseren friiheren entstehungs- 
gesehiehtlieh verwandten Fallen, eine einfache angmische Nekrose ent- 
standen ist. g i e r  mag der Zustand des Gesamtkreislaufes, die H6he des 
Blutdruekes, die Dauer der funktionellen Sperre, der Grad der Seh~- 
digung der im Herd befindliehen GefgBehen und Capillaren eine je- 
weils weehselnde I~olle spielen; ebenso die Menge des wiedereinge- 
tretenen Blutes; bei ganz geringer, vielleieht gerade wieder in Gang 
gekommener DurchstrSmung m6gen Bilder sieh ergeben, wie sie bei 
Fall 2 vorkamen. 

Gerade ein erhShter Blutdruck ist vielleicht bei der Entstehung 
maneher Infarkte yon gr6Berer Bedeutung, als bisher angenommen 
wurde. Ieh berufe reich hierbei in erster Linie auf die Ansehauungen 
von Ja//d 19, die folgendermagen lauten: ,,Ieh m6ehte . . .  auf Gefgl3- 
spasmen die seltenen F~lle yon Infarkten in Nieren und Milz beziehen, 
bei denen in den Arterien keine Veri~nderungen zu linden sind, Foramen 
ovale gesehlossen ist und aueh ven6se Thromben Iehlen. Solehe Fglle 
stammen meist yon Hypertonikern,  und wir wissen ja aus klinischen 
Untersuehungen, dab die GefMte yon Hypertonikern besonders zu 
Spasmen neigen . . . "  Unsere Beobaehtung ist durehaus geeignet, 
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Ja//ds Annahme zu stfitzen; weitere Untersuchnngen einsehl~giger 
F~lle stehen noeh aus, sie sind sieher yon hohem Interesse. 

H i e r  darf aueh die Vermutung gei~ui~ert werden, dug manehe 
Nierennarben (nieht immer ausgesproehene Infarktnarben)  zumM bei 
Hypertonie,  Arteriosklerose der Wirkung oder doeh der Beteiligung 
funktioneller Kreislaufsperren ihre Entstehung verdanken. Dahin- 
gehend i~ugert sieh aueh Westphal~~ er beriehtet gleiehzeitig fiber 
Beobaehtungen an Hypertonikern,  bei denen ganz pl6tzlieh starke 
Blutbeimengnngen im Urin auftreten, die naeh einigen Tagen wieder 
sehwanden, ohne dab Zeiehen yon Glomerulonephritis oder sonstiger 
sti~rkerer Niereninsuffizienz bestanden hiitten. ,,Dag hier kurzdauernde 
Isehgmie dutch Kontrakt ion gr6Berer Nierenarterien zu solehen hgmor- 
rhagisehem Infark t  ghnlichen Blutungen geffihrt hat, ist durchaus 
mSglieh." Es ist kaum n6tig, darauf hinzuweisen, in wie weitgehender 
Weise heutzutage der Kliniker in der Nierenpathologie mit  der Wirk- 
samkeit  yon GefgBfunktionsst6rungen reehnet; es sei beispielsweise 
nur an die renMen Gef/~gkrisen (Pal 21) oder an die Volhardsehe 2~ 
Theorie fiber die Entstehung der Nephritis erinnert. 

Damit  komme ieh zum SehluB. Ieh wollte versuehen, zu zeigen, 
dab auch scheinbar banalen und materietl leicht zu erkliirenden um- 
schriebenen ge/ii/3abMingigen Nekrosen in bestimmt gelagerten _F~illen 
/unktionelle StSrungen des Blutumlau/s zu Grunde liegen und durch histo- 
logische Analyse ermittelt werden kSnnen. Bei unseren Beobaehtungen 
hat  es sich in erster Linie um traumatisch bedingte Ge]~i/3kriimp[e gehan- 
delt, die gerade in der Niere, einem gegen StSrungen der Blutzufuhr 
besonders empfindlichen Organ, zur Herbeiffihrung 5rtlichen Gewebs- 
unterganges geeignet waren. NochmMs sei betont, dM~ eine rein an- 
giospastische Entstehung yon sog. Inf~rkten sicher etwas seltenes 
ist und nur dann angenommen werden darf, wenn mechanische Kreis- 
]aufshindernisse einwandfrei ausgeschlossen sind. 

Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen ist eine Arbeit von Furt- 
wdngler ersehienen: ,,Diffuse Rindennekrose beider Nieren nach Leber- 
ruptur  (Ein Beitrag zu den angiospastischen Krankheitsbildern in der 
Chirurgie)"; Krankheitsforschung 4, Heft  5. 1927. Die sehr bemerkens- 
werte Arbeit, die teilweise zu ghnlichen Ergebnissen kommt  wie wir, 
konnte im obigen Aufsatz leider nicht mehr berficksichtigt werden; das 
gleiche gilt ffir die wiehtige Arbeit yon A/3mann (ebenda, Heft  4) : ,,Bei- 
trag zur Kenntnis der angioneurotischen exudativen Diathese." 
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