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lJber die A~fassung der hyalinen Tropfen (h. Tr.) sind die Meinungen 
geteilt. Sie bewegen sich zwischen den Gegenpolen Absonderung und Ent- 
artung (Schrifttum s. Fahr). In jiingster Zeit hat sich fiir die erstere Den- 
tung Loeschcke im t~ahmen seiner Hyalin-Amyloidtheorie ausgesprochen, 
under  hat dieser Deutung einen neuen Inhalt gegeben mit der Vermutung, 
daI~ die h. Tr. auszuscheidendes k6rperfremdes Eiweil~ darstellten. 
Terbriiggen hat dann den Versuch unternommen, die yon Loeschclce ver- 
tretene Auffassung mit Befunden an Leichennieren und mit Tierver- 
suchen zu unterlegen. Er  stellt in der Hauptsache dabei noch einmal 
lest, dM~ die Tropfen als Zeichen der Ausscheidung yon ,,kSrperfremdem" 
(richtiger wohl: blutfremdem oder nierenzellfremdem) EiweiI~ zu be- 
trachten seien; mithin sei der Ausdruck hyalin4ropfige Entartung ab- 
zulehnen, well nicht Entar tnng (zweiter Intensitatsgrad der Nephrose 
nach Fahr) vorliege, sondern Tatigkeit funktionstfichtiger Zellen. 

Wenn sich diese Behauptung bestatigen lieBe, wiirde sie geeignet 
sein, dem Widerstreit der Meinungen in dieser l~rage ein Ende zu machen. 
Es erschien deshalb eine Nachprfifung geboten. Ich habe reich dieser 
Aufgabe unterzogen und bin dabei, das sei vorweg bemerkt, zu etwas 
anderen Ergebnissen gekommen als Terbri~ggen. 

Meiner Darstellung liegen Befunde an 121 wahll0s untersuchten 
Leichennieren, sowie eine Reihe yon Versuchen an Kaninchen zugrunde. 
Daneben wurden noch einzelne Nierenerkrankungen auger der Reihe 
zum Vergleich herangezogen. 

~ber  die angewandte histologische Technik ist anzugeben: Fixierung 
in Formol, zum Teil auch Miillerformol. In allen Fallen wurden Ge~ 
frierschnitte mit Sudan gefarbt, Paraffinschnitte mit Hamatoxylin- 
Eosin, mit Heidenhains Eisenh/~matoxylin und nach Gram-Weigert- 
Pfister. Das Heidenhainsche Yerfahren, das etwas bequemer zu hand- 
haben ist als die Gramfi~rbung, brachte die Tropfen durchweg ebenso 



Die hyalinen Tropfen in der Niere. 427 

vollst/~ndig zur Darstellnng wie diese; es hat ihr gegeniiber den Vorteil, 
Kernver/inderungen gleichzeitig viel besser erkennen zu lassen, erschwert 
aber wegen des fehlenden Farbgegensar das Auffinden der Tropfen 
etwas. 

tIfiufigkeit der Tropfen. 
Von den 121 Nieren enthielten 67 h. Tr., nach der fiblichen Art der 

Verh~ltnisangabe also 55 % .  Ich habe zu diesem Weft und zu den haupt- 
ss Mengenangaben aus der Arbeit yon Terbr@gen gem~l~ den 
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Forderungen der Statistiker die Fehlergrenzen mit Hilfe der yon Poll 
herausgegebenen Fluchtlinieatafcln festgestellt und die erhaltenen 
Grenzwerte tabellenmiil~ig dargcstellt (Abb. 1). Jeder Stab zeigt die je- 
weilige Prozentangabe vermehrt und vermindert um den dreifachen 
mittleren Fehler, die Ziffer oberhalb des Stabes nennt die Anzahl der in 
den einzelnen Gruppen untersuchten Fi~lle. Die Darstellung zeigt, wie 
gro$ der mSgliche Fehler selbst bei verhaltnismii$ig hohen Untersuchungs- 
ziffern noch ist und vie wenig Sinn es hat, Prozentzahlen bis auf Zehntel 
genau zu geben. Sie zeigt ferner, da$ eitrige Entzttndungen, Broncho- 
pneumonien, Lungentuberkulosen, bSsartige Geschwiilste und Operations- 
folgen keinen wirklichen Unterschied in der H/~ufigkeit der h. Tr. auf- 
weisen; anders ausgedriickt, die Wahrscheinlichkeit, h. Tr. zu fin@n, 
ist nach dieser Aufstellung bei allen diesen mit Gewebszerfall einhergehen- 
den Krankheiten gleich gro$. Eine einigermaBen sichere Abweichung 
nach der Seite der Seltenheit besteht nur ffir die croupSse Pneumonie. 
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Meine eigenen Zahlen stimmen rnit denen yon Terbriiggen im all- 
gemeinen und bei den verschiedenen Krankheitsgruppen gut iiberein; 
vorhandene Abweichungen liegen innerhalb der Fehlergrenzen. Eine 
Gesamtaufstellung dariiber erspare ich mir, da sie bei der erheblich 
kleineren Untersuchungsziffer wertlos wgre. Zahlenangaben im folgenden 
sollen nur feststellen, sie beanspruchen keine statistische Bedeutung. 

Ich habe die Fglle in drei Gruppen geteilt. In der ersten wird das 
Verhalten des gesunden Nierenparenchyms bei nierenfernem Gewebs- 
zerfall abgehandelt, in der zweiten das Verhalten bei Infarkten, Nekrosen 
und anderen 6rtlichen Sch~digungen der Niere, in der dritten das Ver- 
halten bei diffusen Nierenerkrankungen. Die Tierversuche gehSren alle 
in die zweite Gruppe und sind dort mitbesprochen. Die Grenzen der 
Gruppen iiberschneiden sich zum Teil, manche F~lle gehSren zwei 
Gruppen an. Die 16 Fglle mit normalen Nieren, bei denen der Befund- 
bericht keinen Anhalt ffir Gewebszerfall ergab, brauchen nicht gesondert 
dargestellt zu werden, da ich bei ihnen - -  ebenso wie Terbr@gen - -  nie- 
reals h. Tr. antraf. Die Verwertung der Befunde erfolg~ darnach in einer 
zusammelffassenden Besprechung. 

a) Verhalten des gesunden Nierenparenchym8 bei nierenfernem Gewebszerfall. 
Hierher geh5ren 92 F~lle; h. Tr. land ich in 55 yon ihnen. Der 

Gewebszerfall beruhte auf den verschiedensten Ursachen: Entziindliche 
Erkrankungen unspezifischer und spezifischer Art, Geschwiilste und 
Folgen yon Gef~I~verstopfung spielen die Hauptrolle. Gesundes Nieren- 
parenchym nenne ich hier ein solches, das in bezug auf die Ausscheidung 
keine schwerere allgemeine StSrung erwarten l~13t; es sind also ~ieren 
mit einigen gef~bedingten akuten oder chronischen Gewebsausf~llen, 
sowie auch mit umschriebenen auf- oder absteigenden Entziindungen 
einbegrff~en, natiirlich nur hinsichtlich des Verhaltens der yon diesen 
Vorg~ngen nicht be~roffenen Parenchymteile. Die Berechtigung zu dieser 
wie jener Zusammenstellung leitete sich daraus her, da6 in allen Fi~llen 
dieser Gruppe die h. Tr. in gleicher Weise einen typischen Befund bieten 
(Abb. 2). Und zwar treten die Tropfen, wie auch Terbriiggen angibt, 
vorzugsweise in den Anfangsteilen der Hauptstiicke auf, oft nur als 
schmaler die Lichtung umgebender Saum feinster TrSpfchen - - .dann  
sind sie iiberhaupt nur rnittels der besonderen F~rbungen zu linden und 
entgehen bei der gewShnlichen Hs der Aufmerk- 

samkeit --,  oft aber auch als grSl~ere und zahlreichere Tropfen. Stets 
bewahren sie eine bestimrnte Anordnung in der Zelle, in dem Sinne, 
da6 sie nur in dem lichtungseitigen Tell anzutreffen sind und den St~b- 
chenteil freilassen. Die Zellen des betroffenen Abschnittes enthalten 
alle etwa gleichviel und gleichartig angeordnete h. Tr. Die Ausdehnung 
der tropfenhaltigen Kani~lchengebiete ist in den verschiedenen F~]len 
recht verschieden, in] einzelnen Falle dagegen in allen Nephren iiberaus 



Die hyalinen Tropfen in der Niere. 49,9 

gMchartig. Wenn iiberhaupt Tropfen vorhanden waren, fanden sie sieh 
immer aueh - -  mit zwei nachher zu bespreehenden Ausnahmen - -  in 
den Abgangsstellen der Itauptstiicke yore Kapselraum. Oft beschr~nken 
sie sich bier auf die allerersten Zellreihen, in anderen F/~llen greifen sie 
mehr oder weniger welt auf den gewundenen Hauptstfickteil ~iber, er- 
reiehen abet nieht den gestreekten. 

An den Kernen der tropfenhaltigen Zellen waren keine wesentlichen 
Ver/s zu beobachten. Dagegen bot das Plasma oft anBer der 

Abb.  2. Fe iner  Tropfensaum an tier Lichtnngsse i te  eines Haupts t i ickes .  Niere bei Sepsis. 
Gram-F~trbung. 

Anwesenheit der Tropfen noch andere Abweichungen. Vor allem er- 
schienen die Zellen ganz regelm~tBig etwas vergrSBert, wie geblght, mit 
schwach f~rbbarem Plasma. In der H~lfte der F~tlle bestand ferner eine 
mehr oder weniger wabige Beschaffenheit des trSpfchenhaltigen Zell- 
teiles. Diese vakuolige Umwandlung des Plasmas habe ich in dieser 
Gruppe sowohl in Nieren, die Tropfen enthielten, als auch in tropfen- 
freien so hgufig beobachtet (in 26 F~llen), dag ich sie ebenfalls als eine 
unter gewissen Bedingungen dem Gewebszerfall zugeordnete Nieren- 
ver~tnderung ansehen und dem Auftreten der h. Tr. an die Seite stellen 
m6chte. 

Wie ich schon erw~hnte, fanden sich in dieser Gruppe zwei Nieren, 
bei denen die ttauptstiickanf/~nge yon Tropfen frei, dagegen die tie~eren 
Teile der gewundenen und anch die gestreckten Abschnitte der Haupt- 
stitcke in recht ungMchm~tgiger Weise mit h. Tr. behaftet waren. Es 

Virchows Archly.  B4. 286. 28 
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sind dies beides Nieren mit langdauernder schwerer Stanung im Venen- 
system infolge yon Herzfehlern. Die Nieren boten dementspreehend 
das gild der Stauungsniere; mikroskopisch war auger herdfSrmiger 
geringer Verfettung yon Kanglehen und Zwisehengewebe niehts Beson- 
deres zu bemerken. Es liegt nahe anzunehmen, dag die vergnderte Kreis- 
laufgestaltung hier die Ausseheidungsbedingungen ver~ndert und dabei 
den Ort der Tropfenbildung verschoben hat. Besonders eindrueksvoll 
war das Verhalten der tropfenfreien Hauptstiiekanf~nge: Im Gegensatz 
zu den oben gesehilderten Befunden waren die Zellen bier auffallend 
sehmal, fast zylinderepithelartig, .das Plasma dunkel f/~rbbar. Die 
tropfenhaltigen Hanptstiiekteile batten groge, starke wabige Zellen, die 
Tropfen waren rein, liehtungw/~rts zwisehen den Waben aufgereiht. 

Eines Befundes will ieh sehlieBlieh noeh gedenken, den ich in dieser 
Gruppe zehnmal antraf und der vielleieht in Beziehungen zu den h. Tr. 
steht. Es handelt sieh um die frei in der Liehtung liegenden Tropfen, 
die sieh, wenn sie vorhanden sind, stets aueh im Kapselranm linden 
nnd hier oft in besonders groger Menge angeh/~uft sind. Ihre GrSge ist 
sehr versehieden, durehsehnittlieh sind sie etwas kleiner als rote Blut- 
scheiben, ihre Gestalt in der Regel ann/~hernd kreisrund, am tIauptstiick- 
abgang oft hantelartig ausgezogen. Bei Abblendung gls sie etwas, 
abet weniger als die h. Tr. Mit tt/~matoxylin-Eosin fs sie sieh blagrot 
bis bl&ulieh-r6tlieh, bei Gram- und Heidenhainf&rbung geben sie den Farb- 
stoff leiehter ab als die h. Tr., lassen sieh abet in manehen F~llen gut 
gef~rbt erhalten. Besonders leicht gelang dies mit der Niere sines Neu- 
geborenen, die diese freien Tropfen in auffMlig groger 1V[enge enthielt. 
Der Ted war w~hrend der Geburt, die sehr lange dauerte, erfolgt; die 
Leiehen6ffnung ergab Meeoniumaspiration und Tentoriumrig. Die Epi- 
thelien selbst waren in diesem l~alle ganz frei yon echten h. Tr. In don 
iibrigen Fallen habe ieh sie gelegentlich in der gew6hnlichen Anordnnng 
beobaehtet. Bei der Beu~eilung des Kan/ileheninhaltes ist groge Vor- 
sieht geboten, weil naeh dem Tode naeh und naeh eiweighaltige Fliissig- 
keit in die Liehtung iibertritt und dann im histologisehen ]~ild als mehr 
oder weniger diehter Eiweigniedersehlag erseheint, wobei auch tropfige 
Fgllungen entstehen k6nnen. Diese liegen abet dana doeh immer in 
einem Netz fgdig wolkiger Niedersehl/ige. Ich habe den •efnnd yon 
Tropfen in der Liehtung deshalb nut dann verwertet, wenn es sich um 
Nieren ohne st~rkere Leiehenvers handelte und wenn die 
Tropfen nieht yon andersartigen Eiweigniedersehl/~gen umgeben waren. 

b) Verhalten bei 5rtlichen Schiidigungen. 
Ill eineln gewissen Gegensatz zu den bisher besprochenen Befunden 

steht das Auftreten der h. Tr. bei 6rt]ichen Seh/~digungen, sehon insofern 
als hierbei nicht die H6henlage im Nephron, sondern die Beziehung zum 
Orte der Sch~digung maBgebend ist fiir Sitz und Anordnung der Tropfen. 
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Ieh beginne rait der Schildernng der Verh~iltnisse bei an~mischen In- 
farkten in Leiehennieren. Es versteht sich won selbst, dal~ in diesen 
Fallen im infarktfernen 1klierengewebe oft ein gleichmi~l~iger Tropfen- 
gehalt der Hauptstiiekanfange, wie vorhin beschrieben, anzutreffen ist; 
In den 7 l~ieren mit Infarkten, die ich untersucht habe, war das dreiraal 
der Fall. Fiir die vorliegende Frage yon Belang ist nur eine davon ab- 
weichende Anh~ufung yon Tropfen am Infarktrand. Diese babe ieh 
in meinen F/illen jedesmal entdecken kSnnen. Die Tropfen fanden sieh 
h.eilieh im~ner nnr an wenigen Stellen, nie so, daI~ man won einer Zone 

3_bb. 3. IIyalintropfige Aufl6sung yon I-Iau!otsti~ekschlingen in einer Infarktniere. 
Heidenhai~-F~rbnng. 

mit h. Tr. sprechen kSnnte. Die N~he zum nekrotischen Bezirk war 
versehieden, manchmal warenes  im groi~en und ganzen wohlerhaltene 
Kanalchen, Inanchmal aber auch solche, deren eine H~lfte ganz nekro- 
tisch war nnd deren andere, tropfenhaltige, deutliche Zeiehen schwerer 
Schs erkennen liel~. Die Tropfen liegen in solehen Zellen wirr 
durcheinander, raeist sind sie zahlreieher als in der ersten Gruppe, won 
einer lgich~ung nach einem Zellpol hin ist keine Rede, der Kern ist wenig 
f~irbbar oder pyknotisch und die Zellen sind zum Teil abgerundet oder 
in roller Absto~ung. In  den etwas entfernter liegenden Kan~lchen 
n~her~ sich das Verhalten rnehr dem der ersten Gruppe, aber aueh hier 
zeigen die Tropfen hinsichtlich ihrer Verteilung fin Kan~ilchen und in 
der Einzelzelle selten jene ganz regelm~l~ige Anordnung. Terbr@gen, 
der h. Tr. bei Infarkten nnr selten beobaehtet hat, finder in ihrem Ver- 
halten keinen wesentliehen Unterschied gegeniiber dem in normalem 

28* 
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Nierengewebe; ieh kann ihm darin durehaus nieht beistimmen. Ein 
besonders eindrucksvolles Bild dieser Versehiedenheit zeigt eine Niere, 
in der eine geihe kMner friseher gindeninfarzierungen nebeneinander 
bestehen und wo frisehe Thromben in einer im Sehnitt getroffenen 
Aa. areiformis darauf hinweisen, dag die Gef~tBverstopfung noeh im 
Fortsehreiten war. In dieser Niere lieg~ angelehnt an eine kleine solehe 
Nekrose einiger Kan~lehen eill umsehriebenes Gebie~, aus gewundenen 
Haul0tS~iiek~eilen bestehend, Init einem Durehmesser yon etwa seehs 
Kan/Qehenquerschni~ten, in welehem sgmtliehe Haup~stiiekzellen ilt der 
hoehgradigsten Weise vollst~ndig mit grogen h. Tr. erffillt sind (Abb. 3). 
Die Tropfen lassen keine bestimmte Anordnung erkennen, die Begrenzung 
der Zellen nach der Liehtung zu besteht meistens nicht mehr. Die Kerne 
sind nut  zum Teil noeh gut erhalten, zum Teil schlecht f/irbbar, zum Teil 
gar nieht mehr naehzuweisen. 

In der fibrigen Niere fanden sieh einerseits in den infarktfernen 
Gebieten die gewShnlichen gleichm~Big verteilten Tropfenbildungen in 
den Hauptstfiekabg~ngen, andererseits am l~ande der Infarkte unregel- 
m~13ige Tropfen in einigen Kan~lehen, aueh 'hier wieder gelegentlieh 
im gMchen Kanglchenquersehnitt nekrotiselae und trolofenhaltige Zellen. 

Ieh m6chte bei dieser Gelegenheit auf eine Tatsaehe eingehen, die 
Terbriiggen fttr eine Stiitze seiner Ansicht halt, dag h. Tr. nieht in ge- 
seh~digten Zellen auftreten, das ist ihr steres Fehlen in nekrotischen 
Zellen, z. B. "inmitten yon Infarkten. Dieser Befund 1/~Bt sieh abet nur 
dann in diesem Sinne verwerten, wenn die Voraussetzung zutriri~, dab 
die h. Tr. in Nekrosen unvers ihre Kennzeiehen behalten. Das 
is~ nun nieht der Fall. Schon, dab man in Infarktelt nieht etwa nur selten, 
sondern iiberhaup~ niemals Tropfen tririt, auch wenn sie in der Niere 
sonst allenthalben zu finden sind, weisg darauf hin, dag sie h6chstwahr- 
scheinlieh im nekrotischen Gebiet schnell Umwandlungen erleiden. 
Unmittelbare Ansehauung yon diesem Vorgang geben aber Bilder wie 
dieses: Am gande  eines frisehen Infarktes finde ich einen ttauptstiiek- 
cluersehnitt mit grSgtenteils nekrotisehen Zellen, d e r n u r  an einer Seite 
noeh zwei etwas erhaltene Zellen aufweist. Diese enthalten an ihrem 
Grunde wenige Reihe gramf/Lrbbarer h. Tr., und daran sehlieBen sieh in 
allm/~hlichem lJbergang zur gleiehm/~Big k6rnigen Nekrose verwasehenere 
Trolofen an, die die Gramfarbe kaum noeh festhal~en. Ein Zweifel 
daran, dab bier h. Tr. bei Nekrose ihre f/~rberischen Eigenheiten verlieren, 
kann kaum bestehen. 

Ich bin dann der Frage des Einflusses 6rtlicher Schs noch 
mit einigen Versuehen naehgegangen. Zun/~chst habe ieh bei 3 Kaninehen 
dutch Einspritzung versehiedener Storie in die Niere umsehriebene 
Nekrosen gesetzt, llm zu sehen, wie weir das Auftreten der Tropfen yon 
der Art des eingebrachten Stories abhi~ngig ist. Ieh ging dabei so vor, 
dab ieh yon einem kleinen Bauchschnitt aus mit feiner Nadel his 8 vet- 
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schiedene Fliissigkeiten an bestimmten Stellen in beide Nieren ein- 
spritzte. Angewandt wurden destilliertes Wasser, Ringerl6sung, Schaf- 
serum, 5%ige WittepeptonlSsung, ferner Salzs/~ure, Natronlauge und 
oleinsaures und desoxyeholsaures'Na~ron in l%igen L6sungen. Die 
eingespritzte Menge betrug jeweils 0,2 eem. Die 3 Tiere wurden naeh 
Ablauf yon 7, 19 und 26 Stunden get6tet. Die Versuehe ergaben, dab 
es gar nieht darauf ankommt, was eingespritzt wird, sondern nut darauf, 
dab eine Nekrose entsteht ; die h. Tr. zeigen sieh bei allen Tieren am Rande 
in der gleiehen Weise bei Ringerl6sung wie bei den anderen Stoffen. 
Das Bild der Tropfen entspraeh durehaus dem bei den Infark~en, und 
ieh k6nnte alles dort gesagte noeh einmM wiederholen. Aueh bei diesen 
kiinstlieh erzeugten Nekrosen war die Zahl der tropfenhMtigen Kan/~lehen 
immer sehr gering. 

Ich habe ferner versueht, ob sieh im iiberlebenden Organsttiek 
h. Tr. bilden. Lebenswarm entnommene Stiickehen yon Kaninehennieren 
wurden in I~ingerl6sung mit versehiedenen Zus~tzen 8 Stunden im Brut- 
sehrank gehalten und dann fLxiert. An Fliissigkeiten gebrauehte ieh 
auBer gewOhnlicher ltingerl6sung sehwach sauer und schwaeh alkalisch 
eingestellte, aul~erdem geringe die Isotonie nieht st6rende Zus~ze der 
gleiehen Stoffe wie bei den Einspri~zungen. Ieh brauehe die Befnnde 
nieht im einzelnen zu sehildern; in keinem Falle t raten echte h. Tr. auf. 

SehlieSlieh babe ieh noeh einmal die sehon h~ufiger vorgenommenen 
zeitweiligen Unterbindungen der Nierenarterie ausgefiihrt (u. a. Gro[3, 
Wieszeniewslci, Terbriiggen), um festzustellen, ob die dabei auftretenden 
Tropfen mehr dem Tylous der ersten oder dem der zweiten Gruppe folgen. 
Der Versneh gesehah mit zwei Kaninehen, dem einen wurde die Nieren- 
arterie eine Stunde, dem anderen zwei Stunden unterbunden, die Unter- 
bindung dann gelSst und die Tiere naeh 24 Stunden get6tet. Ws 
im ersten Fall nut  geringfiigige ungleiehm~Bige Kans 
mig ZellabstoBung vorhanden waren und haup~s/~ehlieh die sehr zahl- 
reiehen hyalinen Zylinder auf sta~tgehabte Seh/~digung hinwiesen, 
waren nach zweistiindiger Unterbindung die meisten Kans nekro- 
tiseh, nur wenige unregelm/~gig verteilte Gruppen noeh erhalten. It.  Tr. 
waren in beiden Fgllen in geringer Menge naehweisbar. Sie waren fleek- 
weise in der Niere verteilt - -  dab sie in vSllig nekrotischen Kanglehen 
fehlten, brauehe ieh naeh dem oben ausgeftit~rten nieht mehr zu er- 
w~hnen - - ,  sie bevorzugten keine bestimmten Kan/~lehenabsehnigte; in 
der Niere naeh zweistfindiger Unterbindung lagen sie zum Teil gerade 
an der Grenze yon noeh erhaltenen und nekro~isehen Kan/~lehen. Die 
Anordnung in den Zellen war unregelm/~gig, die betroffenen Zellen hs 
in AbstoBung oder ohne Kern. 

Demnaeh entsprieht aueh das VerhMten dieser Tropfe n ganz dem in 
dieser Gruppe gesehilder~en. In  der anderen Niere babe ieh bei beiden 
Tieren keine einwandfreien h. Tr. gefunden. 
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c) Verhalten bei diffusen Nierenerkrankungen. 
Im ganzen lagen mir 14 Nierenerkrankungen vet, und zwar 3 ma- 

]igne Nephrosklerosen, 2 sekundi~re Schrumpfnieren, 4 akute bis subakute 
Glomerulonephritiden, 4 Amyloidosen und 1 diph~herisehe Nephrose. 
Eine eingehende Schilderung der in diesen Fi~llen vorkommenden Tropfen 
kommt nieht in Betracht well es sieh um bekannte und vielbesehriebene 
Befunde handelt. Nut einige wesentliche Punkte will ich heransheben. 

Meistens geh6ren die Nieren mi~ diffusen Erkrankungen hinsiehflich 
der h. Tr. gleiehzeitig in die erste und in die zweite der beiden vorher 
besprochenen Gruppen, wobei bald die 6rtliehe Seh~tdigung fiberwiegt 
wie bei den malignen Nephrosklerosen, bald die allgemeine Stoffweehsel- 
stSrung im Vordergrund steht Me bei den Amyloidnephrosen, besonders 
so lange sie noeh nieht mit Schrumpfungen verbunden sind. In anderen 
FMlen wieder dtirfte sich unmittelbare EpithelscMdigung und Gewebs- 
zerfall im KSrper die Wage halten, wie etwa bei der di.phtherisehen 
Nephrose die toxisehe Seh~digung der Epithelien und der Eiweigabbau 
im Entziindungsherd und aus dem eingespritzten Serum. 

Demgems weehselt das Verhalten der h. Tr. sehr. Ieh bespreche 
zun~ehst zusammen die 3 malignen Nephrosklerosen und die beiden 
sekund~ren Sehrumpfnieren. Diesen Fallen ist gemeinsam, dab bei ihnen 
einerseits im K6rper nur geringe Zerfallsvorgs wie Stauungsfolgen 
und terminale Bronehopneumonien, vorlagen, andererseits die 6rtliehen 
St6rungen, vergliehen mit den Infarkten und ktinstliehen Nekrosen, hin- 
siehtlieh ihrer Ausdehnung und vet allem hinsichtlich der Sehnelligkeit 
des Verlaufes gering zu nennen waren. Dementsprechend waren die 
Tropfenbefunde in allen diesen Fs verhMtnism~Big sp/~rlieh, bei der 
einen malignen Nephrosklerose fehlten Tropfen ganz. Die vorhandenen 
Tropfen waren in den Nieren ungleieh verteilt; betroffen waren gewun- 
dene nnd gestreckte Hauptsttickteile, bei einer sekundgren Sehrumpfniere 
aueh sehr erheblieh die Kapselepithelien, die Hauptsttiekanfgnge da- 
gegen waren meist frei; nut bei einer malignen Nephrosklerose ent- 
hielten sie Tropfen, abet aueh bei dieser weniger als die tieferen Kan/~lehen- 
teile. Das Verhalten ist also in dieser ]~eziehung dem der beiden Stauungs- 
nieren in der ersten Gruppe &hnlieh, nnd das Verbindende dtirfte wohl 
die allen gemeinsame Kreisla~fs~6rung sein. In den betroffenen Kan/~l- 
then nnd Zellen waren die Tropfen in der einzelnen Niere bald mehr 
regelm~Big verteilt und geordnet, bald nnregelms und ungeordnet. 
Wenn sie in den Zellen geordnet waren, lagen sie in den gewundenen 
Hauptst/iekteilen entweder an der Liehtungsseite oder in einer mittleren 
Zellzone, ebenso manehmal in den gestreekten Teilen, deft zuweilen abet 
aueh ganz ansgesproehen basal. W/~hrend hierbei Zeiehen der Zell- 
sehgdigung rdeht naehzuweisen waren, bestanden sie an den Stellen mit 
regellos angeh~uften Tropfen in der frtiher gesehilderten Weise in Gestalt 
yon Zellabrundung und -abstoBung und yon Kernsehwund. 
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Bei den 4 frischeren Glomerulonephritiden, die ich untersuch~ habe, 
land ich jedesmal h. Tr., wenn anch nie in groBer Menge. Von den eben 
besehriebenen F~llen unterschieden sie sich dadurch, daB der ungeordnete 
Typ der Tropfenbildung tiberwog und dab in einem akuten Fall aneh die 
Hauptsffickanfs mehr beteiligt waren, Sonst lagen die Verh/iltnisse 
~hnlich. 

Von den 4 Amyloidosen, die s~mtlieh recht viele h. Tr. in mehr oder 
weniger ungleiehmgBiger Ver~eilung aufwiesen, m6chte ieh nur einen 

Abb. 4. Geor4nete Tropfen bei Amyloidnephrose. Heidenha.in-F&rbung. 

Fall, eine Amyloidnephrose bei einem 21jghrigen Mgdchen mit Lungen- 
schwindsucht, kurz beslorechen, da er zeigt, dab selbst die allerhoch- 
gradigste Anhgufung yon Tropfen nicht mit sioh~baren Zellschgdigungen 
einherzugehen braucht. Es waren bier an vielen Stellen gewundene und 
gestreckte Hauptstfiokteile in groSartiger Weise auf das Dichteste mit 
groBen h. Tr. erfiillt. Dabei waren die Tropfen oft, wie sieh besonders 
an manohen Lgngsschnitten gestreckter Absohnitte gut erkennen lieB, 
in allen Zellen gleichm/igig mit nach der Lichtung etwas zunehmender 
Gr6Be angeordnet, die Begrenzung der Zellen gegea die Lichtung war 
scharf, die Kerne erhalten und yon dem gewShnlichen Aussehen. Bei 
geringerem Trolofengehalt wgren die Bilder denen der ersten Gruppe 
recht ghnlich (Abb. 4). An anderen Orfen war freilich das Verhalten 
anders: ungleichmgBige Verteilung in benachbarten Zellen, mehrfach 
Zellabschilferung und Kernschwund, viele Tropfen nach Gram und 
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Heidenhain nicht fgrbbar, kurz, der bei Schgdigung gew6hnliche Befund 
(Abb. 5). Ganz im Vordergrund standen derartige Vergnderungen bei 
der nekrotisierenden Diphtherienephrose, die ebenfalls sehr starken 
Tropfengehalt aufwies; dabei war besonders auffallend, wie in ganzen 
Gebieten mit absterbenden Zellen die Tropfen weder nach Gram noch 
nach Heidenhain zu fgrben waren. 

Abb .  5. T ropf ige r  Zer fa l l  bei  A m y l o i d n e p h r o s e .  Heidenhain-F~rbung. Ariele T rop fen  
ung'ef  ~ rb t .  

Zusamlnenfassende Besprechung. 
Bevor ich auf das Auftreten der h. Tr. eingehe, m6chte ich einige 

Bemerkungen dartiber machen, was man aus ihren Eigenschaften fiber 
ihr Wesen entnehmen kann. Ihr allgemeines Verhalten deutet darauf 
bin, dab es sich um besonders z~he, ,,visk6se", EiweiBgebilde handelt: 
Sie sind recht unempfindlich gegen Leichenver~nderungen - -  nicht da- 
gegen, wie ich oben erw~thnte, gegen im Leben entstehende Nekrose ! - - ,  
lassen sich in Nieren, deren Kan~lehen keine Kernf~rbung mehr geben, 
manchmal noch gut darstellen; sic vertragen die verschiedenen Fixier- 
verfahren gleich gut und neigen gar nicht zu Schrumpfungen, Quellungen 
oder anderen kfinstlichen Ver~nderungen bei dot Einbettung und F~r- 
bung. 

Darfiber hinaus wird aber vielfach der positive Ausfall der Gram- 
fi~rbung als Zeichen besonderer chemischer Eigenschaften gewertet. So 
lehnt z. ]~. Loeschclce die chemische Gleichheit der h. Tr. mit seinen 
hyalinen Antigen-AntikSrperpr~zipitaten ab, well diese keine Fibrin- 
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reaktion gaben. Die f~rberischen Eigentfimlichkeiten der h. Tr. sind 
abet nicht mit Sicherheit ~uf ehemische Unterschiede zu beziehen, sondern 
lassen sich aus lediglich physiko-chemischer Besonderheit im Sinne jener 
gr6Beren Z~higkeit und dementspreehend geringeren Extrahierbarkeit 
erkl~ren. Denn die versehiedenen zur Darstellung der h. Tr. verw~ndten 
Verfahren haben grundsgtzlich gemeinsam, dab ein zuns alte Gewebs- 
bestandteile durehdringender Farbstoff - -  meistens ein basiseher - -  mit 
einem Differenzierungsmittel in abstufbarer Weise herausgelSst wird. 
Dieses durchtrankt dabei die versehiedenen Gewebsbestand~eile je naeh 
deren Strukturdichte versehieden schnell und bringt den Farbstoff nach 
und naeh zur LSsung. Es gentigt also anzunehmen, dMl die bei diesen 
Verfahren gefarbt bleibenden Gewebsteile weniger sehnell durehsetzt 
werden als die anderen, und man kann datum ebensowenig aus ver- 
schiedener F~rbbarkei~ auf chemische Versehiedenhei~ sehlieBen wie aus 
gleiehem f~irberisehen Verhalten auf gleiche chemisehe Zusammensetzung. 
Dieser SchluB wird ja heute wohl sehon allgemein abgelehnt, wahrend 
vor 30 Jahren selbst Ernst (1) ihn (in seiner Abhandlung ,Yber  das Vor- 
kommen yon Fibrin in Nierenzylindern") vertreten zu dfirfen glaubte. 

Uber eine ehemisehe Eigenar~ der h .T .  lag~ sich also niehts aus- 
sagen, wohl dagegen kann eine besondere Viseosit~it als gesiehert gelten. 
Daraus ergibt sieh nun gleich ein wesentlicher Einwand gegen die Auf- 
fassung, das Auftreten der h. Tr. sei das Bitd der Eiweil~ansseheidung; 
eine Meinung, der iibrigens aueh Volhard zuneigt. Dermes ist nieht ein- 
zusehen, wie derart zahe Gebilde bei ihrer etwaigen Ausstogung eine 
andere Rolle denn als Sedimentbildner spielen sollen; und die allgemeine 
Ansieht leitet ja aueh hyaline Zylinder yon ihnen ab. Dabei ist recht 
auffallig, wie selten man selbst bei starkem Tropfengehalt der Zellen 
in die Liehtung tibergetretene Tropfen zu sehen bekommt, es sei denn 
als Inhalg abgestoBener Zellteile oder ganzer Zellen. Mit der Ausschei- 
dungstheorie ist ferner die Tatsaehe schlech~ zu vereinbaren, dab die 
Trol0fen in den tieferen Hauptstiickteilen gelegentlieh in der Zellmitte 
oder am Zellgrunde angeordnet sind; ieh komme darauf noeh einmM 
zuriick. In den Tropfen ware also gerade nieht das Bild der Ausseheidung 
zu erblieken, sondern im Gegenteil der Ansdruek einer St6rung der 
Ausscheidnng, e i n e r -  sieherlich meist riiekg/tngig zu m a c h e n d e n -  
,,Verhaltung" yon Eiweil3 in der Zelle auf Grund yon Gelbildung. 

DaB nun eine Beziehung zwisehen dem Auftreten dieser EiweiB- 
tropfen und EiweiBabbauvorgangen besteht, eine Beziehung, die fiir 
den nierelffernen EiweiBzerfall eine statistisehe, fiir den Gewebsabbau 
in der Niere selbst eine topographisehe ist, das kann nieht geleugnet 
werden. Abet die Tropfen sind nicht das einfeoehe Bild der Ausseheidung 
yon t~remdeiweig, sondern sie verdanken ihre Entstehung einem ver- 
wiekelteren Gefiige yon Bedingungen. Unter diesen seheint die Herab- 
setzung der Grenzflaehenspannung eine Hauptrolle zu spielen. Bei 
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Gewebszerfall beruht sie im wesentliehen auf den niederen Eiweigabbau- 
sfoffen, auf deren Auftreten haupts~tchlieh Abderhalden hingewiesen hat. 
Ihrem Vorhandensein im Serum entsprieht die ErhShung des Reststick- 
stoffes naeh Operationen (Biirger und Grauhan). Mit der Herabsetzung 
der Oberflgehenspannung geht eine ErhShung der Viscositgt des Serums 
einher; Spire bezeiehnet diese geradezu als gesetzmggigen Ausch'uek 
erhShten Gewebszerfalls ira Organismus. Bei Nelohrosen soheint haupt- 
sgohlieh der hohe Lipoidspiegel die I-Ier~bsetzung der Oberflgohen- 
spannung zu bewirken. Das Auftreten yon viskSsen Eiweigtropfen in 
den konzentrationsarbeitMstenden Zellen wird durch diese Umstgnde 
sicher begfinstigt. Ruflniak und Nemeth haben augerdem an der fiber- 
lebenden Hundeniere nachgewiesen, dab den eapillaraktiven Stoffen 
aueh ein bedeutender Einflug auf die I-I6he der EiweiBausseheidung zu- 
znsehreiben ist: Sehon in grSgten Verdfinnungen steigern solehe Stoffe 
in umkehrbarer Weise die EiweiBdurehlgssigkeit erheblieh. DaB schlieB- 
lieh die Erniedrigung der Grenzflgehenspannung im Harn Voraussetzung 
ffir die Zylinderbildung ist, die ja in engen Beziehungen zu den h. Tr. 
steh~, darauf hat Posner hingewiesen, und Liehtwitz hat dem beigestimmt. 
Diese Umstellungen in den Grenzflgehenverhgltnissen geben aber aueh 
eine Erklgrung dafiir, dab in einer nieht geringen Zahl yon Fgllen neben 
den h. Tr. oder start ihrer unter den gleiehen allgemeinen Bedingungen 
des Gewebszerfalles die wabige Umwandlung des Plasmas zu beobaehten 
ist. Ist es doeh bekannt, wie sehr es yon Begleitumstgnden abhgngt, 
welehe yon zwei Phasen als Tropfen und welehe als Sehaum auftritt  und 
wie etwa dureh ganz geringffigige Vergnderungen im Elektroly~gehalt 
das Verhgltnis "con Tropfen- und Sehaumbildner vollkommen umgekehrt 
win'den kann (vgl. HSber, Deglcwitz). Aueh die in der freien Liehtung 
liegenden gramlabilen Tropfen, die ein Gegenst/ick zu dem yon Ernst (2) 
besehriebenen Sehaumstrukturen darstellen, wgren in diesem Znsammen- 
hang einzuffigen; die h. Tr. in Epithelien unterseheiden sieh yon ihnen 
vor allem dureh die sehneller eintretende, an dem positiven Ausfall der 
Gramfgrbung kenntliehe Verdiehtung, die offenbar unter dem EinfluB 
der Zelltgtigkeit besehleunigt wird. Ffir diese Bedeutung der Zelleistung 
sprieht aueh, dab - -  wie mehrfaeh erwghnt wurde - -  bei ~berfiillung 
der Zellen mit Tropfen und besonders bei gleiehzeitiger Zellsehgdigung 
ein Teil der in den Zellen gelegenen Tropfen die kennzeiehnenden fgrbe- 
risehen Eigenttimliehkeiten nieht erhglt, anseheinend weil Dauer und 
S~grke der Zelleinwirknng unter diesen Umstgnden nieht genfigt. DaB 
es sich hierbei n i c h t u m  einen nachtrggliehen Verlust der Fgrbbarkeit 
handelt, wie bei den Nekrosen gesehildert, geht oft daraus hervor, dab 
diese nieht fgrbbaren Tropfen in regellosem Gemiseh mit anderen gut 
gefgrbten in derselben Zelle anzutreffen sind 

Naeh dieser Besprechung der allgemeinen Voraussetzungen der 
Tropfenbildung gehe ieh zur ErSrterung der Befunde fiber. Zungchst 
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die erste Gruppe, deren wesentliehes Kennzeichen die Anwesenheit 
regelm~gig in der Liehtungseite der Zellen am Hauptstttekanfang an- 
geordneter Tropfen ohne Zeiehen yon Zellseh~digung ist; ihnen ist als 
wohl wesensgleieh der seltenere Befund geordneter Tropfen in den 
~ieferen Hauptstiiek~eilen anznreihen. In weleher Weise ein derartiger 
Befund aufgefaSt werden kann, daftir gibt einen wertvollen Hinweis der 
Vergleieh mit einem Vorgang, der auf den ersten Bliek seheinbar nieht 
viel mit den h. Tr. zu tun hat, das ist die Speieherung kolloidaler Farb- 
stoffe in den Nierenepithelien, wie sie besonders yon v. Moellendorff mit 
Trypanblau an der Maus untersueht worden ist. Die dabei a~ftretenden 
Farbstoffk6rnehen zeigen in ihrer gleiehmggigen Verteilung in der Niere, 
in der Bevorzugung gerade der allerobersten Kan~lehenteile und der 
Liehtungsseite der Zellen ganz augenf/tllige Ubereinstimmungen mit 
dem Verhalten der h. Tr. bei nierenfernem Gewebszerfall. V. Moellen- 
dorff wendet sieh nun mit guten Grtinden gegen die Ansieh~, dab diese 
K6rnehenbildung zum Zweeke der Sekretion effolge. Das Auftreten der 
Granula entspreehe nieht einem Sekretionsbild, sondern einer w/~hrend 
der DurehstrSmung der Zellen zustande gekommenen Speieherung, 
und es sei ,,eigentlich nur die Aufnahme des Farbstoffes yore Lumen her 
eine Erkl/~rung fiir seine gesetzm~Bige Anordnung zu geben imstande". 
Ieh bringe dies Beispiel vor allem deshalb, weil es zeigt, wie solehe Ge- 
bilde selbst dann nieht als Zeiehen tropfiger Sekretion betraehtet zu 
werden brauehen, wenn sowohl ihr zeitlieher und 5rtlieher als aueh ihr 
stofflieher Zusammenhang mit Ausseheidungsvorggngen ganz unbestreit- 
bar ist - -  was man yon den h. Tr. nieht gerade behaupten kann. 

Aueh fiir diese w/~re zu erw~gen, ob sie nieht vom vorbeistr6menden 
tIarn her entstehen, also gewissermagen dutch Aufsaugung. Doeh deute 
ieh diese Frage nut an, da sie dermalen ebensowenig zu entseheiden ist, 
wie die entspreehenden Probleme der Nierenleistung. Die versehiedene 
Anordnung der Tropfen in den Zellen, ob mehr naeh der Liehtung oder 
mehr naeh dem Zellgrunde hin, beziehe ieh nieh~ auf versehiedene Ent- 
stehungsweise, weil jenes vor allem in den oberen Hauptstiiek~eilen, 
dieses nur in den gestreekten Absehnitten vorkommt und beide sieh 
strukturell, besonders im Verhalten der St/~behen, erheblieh unter- 
seheiden. 

Auf jeden Fall hat der Befund einer irgendwie gearteten regelm/~gigen 
Anordnung der Tropfen betr/~ehtliehe Bedeutung insofern, als er den 
Sehlu8 znl~Bt, dab diese Zellen noeh eine geriehtete Funktion haben, 
mithin ihren Ansseheidnngsaufgaben noeh naehkommen k6nnen. Das 
Gewebsbild gibt also bei diesen geordneten Tropfen keinen Anhalt daftir, 
dab die tropfenhaltigen Zellen in ihrer Leistung beeintr~ehtigt seien. 
Nach Ablehnung der Auffassung der Tropfen als Bild der Ausscheidung 
bleibt als wahrscheinliehste Deutung, sie als Anpassungsspeieherung bei 
abnormen EiweiSgehalt der Umgebung anzusehen, in ~hnlicher Weise 
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wie dies etwa fiir die gleiehm&gige basMe Fettspeicherung bei lip~mi- 
sehen Zust/~nden zu gelten hat. 

Diese Analogie mit der Verfettung l&Bt sich mit Vorteil noch welter 
bei der Beurteilung der h. Tr. mit Zellsch/tdigung verwenden. Ieh babe 
diese Art Tropfenbildung sehon bei der Darstellung der Befunde in einen 
Gegensa~z zu der eben besproohenen gebraeht. :Terbriiggen maoh~ diesen 
Untersehied nieht, er sieht in den Zeiehen yon Sch/~digung an tropfen- 
haltigen Zellen einen mehr zufi~lHgen Befund und meint, es k6nnten 
ebenso wie andere Zellen auch einmal tropfenhMtige zugrunde gehen. 
Mir seheint dagegen eine solehe Abgrenzung yon grunds&tzlieher Bedeu- 
tung zu sein. Zun/~chst einmal 1/~Bt sich zeigen, dag h. Tr. weir h&ufiger 
in geseh/~digten Zellen zu beobaehten sind Ms dem Zufall entspreehen 
wiirde, dab also ein wirldiches Zusammentreffen yon h. Tr. und Zeichen 
yon Zellsch~digung besteht. Wenn man etwa in dem oben geschildergen 
Fall yon Amyloidnephrose festzustellen sucht, wie viele yon den Zellen 
mit Sch~digungszeichen gleiehzeitig h. Tr. enthalten, so finder man den 
Quotienten ~ 1; d .h .  also, da wo Zeiehen der Zellseh&digung wahr- 
zunehmen sind, handelt es sieh immer um tropfenhMtige Zellen, und 
zwar, wie hinzuzuffigen ist, mn besonders stark mit Tropfen iiberfiillte 
Zellen. In  anderen F/tllen liegen die Verh/iltnisse nicht so augenf&llig. 
Dabei ist abet zu bedenken, dab einerseits die Neigung zu Tropfen- 
bildung meis~ fiberhaup~ viel geringer isg Ms bei Amyloidnephrose, 
andererseits der Zelluntergang, etwa in Infarkten und Nekrosen, oft zu 
sehnell erfolgt, als dab noch Tropfen gebildet werden k6nnen. Wenn 
man das berfieksiehtigt, so muB man aueh sonst feststellen, dal3 die 
h. Tr. besonders hgufig in Zellen mit Zeiehen der Seh/~digung auftreten. 
Wie diese Tatsaehe aufzufassen sei, das zeigt vielleieht am besten jener 
Befund in einer Infarktniere, in der an umsehriebener Stelle eine voll- 
st/indige hyalin-tropfige Aufl6sung eines ganzen tIauptstiiekkn/~uels 
bestand. In  dieser Niere fithrt der gleichmgl~ige geringe TropfengehMt 
der Hauptstfickanf~nge im infarktfernen Gebiet das VerhMten des 
gesnnden Nierengewebes gegenfiber dem allgemeinen Fremdeiweil~- 
angebot vor Augen und die vereinzelte Tropfenansammlung in infarkt- 
nahen Kan/~lehen das Verhalten gesehgdigter Zellen bei wahrseheinlieh 
erh6htem Angebot. Der hoehgradige TropfengehMt eines zusammen- 
h~ngenden gr6Beren Gebietes ist aber kaum anders deutbar, als dab hier 
das Mlgemeine EiweiBangebot yon den Zellen wohl noch aufgenommen, 
abet infolge ihrer Sch/tdigung dutch die Kreislaufs~6rung nicht mehr 
verarbeitet werden konnte - -  entsprechend der Auffassung der degenera- 
riven Verfettung. In ganz ~hnlieher Weise w&ren die Befunde yon h. Tr. 
am Rande der Infarkte und Nekrosen zu werten; dal~ dabei neben dem 
aus geseh/~digten Capillaren austretendem Eiweig auch EiweiBzerfalls- 
stoffe, die aus dem Nekrosegebiet heraussiekern, den Stoff zur Tropfen- 
bildung abgeben, m6chte ieh ebenso wie ~'erbriiggen flit wahrscheinlieh 
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halten. Sofern dabei gering oder gar nicht gesch~digte Zellen Tropfen 
bilden, werden die Befunde denen der ersten Gruppe ghneln; die Regel 
ist das aber nieht. 

Man k6nnie also ebenso wie bei der Verfettung zwisehen einer vor- 
wiegend infil~rativen nnd einer vorwiegend degenerativen Form der 
h. Tr. nnterseheiden, nnd aueh die Kennzeiehen der beiden Formen 
w/~ren/~hnliehe wie bei der Veffettnng. Ffir infiltrative Tropfenbildung 
spr~tehe ann/~hernd gleichmaBige Verteilung in Organ, Nephron und 
Z e l l e -  bei erkrankten Nieren ware jenes nicht zu verlangen, da mit 
der ungleiehm~tBigen Verteilung der Restfunktionen eine gleiehsinnig 
ungleiehe Tropfenbildung Hand in Hand gehen wird --, in der Einzel- 
zelle ferner die regelmagige Ansriehtung der Tropfen nach einem Zellpol 
hin oder, bei mit Tropfen starker eriiillten Zellen, eine gewisse Ordnung 
nach der Tropfengr6fte, schlieglieh das regelmggige Fehlen yon Kern- 
~rer/~ndernngen. 

Die degenerative Form ware bezeiehnet dutch ungleichmgl3iges Anf- 
treten in den Kanglchen und Zellgruppen und vor allem dutch regellose 
Anh~ufung in der Einzelzelle, oft im Verein mit Zellabstogung nnd Kern- 
sehwund, oft aber anch ohne Zeiehen des Absterbens. In diesem Falle 
weist aber die wirre Anfiillung der Zellen mit Tropfen, im Gegensatz zu 
der ieh mSchte sagen streng geregelten Anordnnng bei der infiltrativen 
Form, darauf hin, dab die betreffende Zelle nicht mehr an den plan- 
m/~Bigen blutharnw/~rts oder nmgekehrt gerichteten Versehiebungen teil- 
nimmt,, dab also eine erhebliche Leistungsminderung der Zelle vorliegt. 
In diesem und keinem anderen Sinne soll der Ansdruek degenerativ hier 
nnr verstanden werden. Dag eine derartig ver/~nderte Zelle dem Unter- 
gange n~hersteht als eine normale nnd dag dementspreehend alle Stufen 
his zur Nekrose bei der degenerativen Tropfenbildung h/~nfig zu beob- 
aehien sind, ist selbstverstgndlieh. Abet die Bezeichnung dieser Art 
Tropfen als degenerativ soll keineswegs die ~6gliehkeit der Erholung 
und Wiederherstellung aussehlieBen. Die Frage, ob die Anwesenheit 
der Tropfen selbst eine wesentliehe Zellsehgdigung mit sich bringen 
k6nnte, m6chte ich anf Grund meiner Befunde verneinen, weil die Zellen 
mit h. Tr. ganz vollgestopft sein kSnnen, ohne dab in deren Anordnung 
oder sonst irgendwelche Anzeiehen auf ein Darniederliegen der Zell- 
funktion hindeu~en. Das Anftreten der degenerativen Form der h. Tr. 
ware also in der Regel nicht als Ursache, sondern als Folge der Zell- 
seh~digung anznsehen. Ich komme also dazu, hier start der EiweiB- 
ausseheidung die Eiweigverhaltung infolge einer Zellsch/~digung in den 
Vordergrnnd zu stellen, wie das Fahr in seinen diesbeziiglichen Aus- 
fiihrungen sehon betont hat. Ieh glanbe, dab dieser Verhaltungs-, dieser 
Speieherungsvorgang mit den vorstehenden Untersuchnngen und Uber- 
legnngen sich besser als seither begriinden 1/~gt. 
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Zusammenfassung.  

Die einseit ige Auffassung der h. Tr.  als Bi ld  der EiweiBausscheidung 
wird abgelehn~. Sie werden viehnehr  a l lgemeiner  als Ausdruck  einer 
EiweiBspeicherung oder EiweiBumsetzung un te r  besonderen Bedingungen  
~ngesehen. Von diesen sind die wesentliehster~ im K5rpe r  oder  in  der  
Niere selbst  gelegene Gewebszerfal lsvorgSnge und  ihre Fo]gen. Die 
Tropfen  k6nnen  in Zellen ohne Zeichen der Sch~digung vo rkommen ,  
neigen aber  dazn,  in sichtl ich geschi~digten Zellen aufzut re ten .  Dem- 
en tspreehend  1/~Bt sich his tologisch eine inf i l t ra t ive  nnd  eine degenera t ive  
F o r m  der h. Tr.  unterseheiden.  
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