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O b w o h l  es s e h o n  se i t  l a n g e m  b e k a n n t  ist ,  dal~ u l t r a v i o l e t t e s  L i c h t  

die F g h i g k e i ~  b e s i t z t ,  d ie  v e r s c h i e d e n s t e n  S tof fe  z u r  :F luorescenz  zu  
b r i n g e n ,  d . h .  sie z u m  A u s s e n d e n  s i c h t b a r c n  L i c h t e s  zu  v e r a n l a s s e n ,  

f i n d e r  s i ch  el'st, i n  n e u e r e r  Ze i t  e ine  gr61]ere Za.hl y o n  A r b e i t c n ,  in  w e l c h e n  

die  v e r s e h i e d e n s t e n  P r o b l e m e  mit. Hf l fe  y o n  F l u o r e s c e n z e r s c h e i m m g e n  
e r f o r s c h t  w e r d e n .  V e r s c h i e d e n e  G r i i n d e  m 6 g e n  d a r a n  s c h u l d  se in .  D e r  

e n t s c h e i d e n d s t e  w i r d  d e r  sein,  dal3 es e r s t  in  j i i n g e r e r  Ze i t  g e l u n g e n  ist ,  
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Lichtquellen herzustellen, welehe ein ultravio[ettes Lieht yon genfigender 
FlSchenintensits aussenden. Erst hierdurch war es m6glich, st~rkere 
Ver~'Sflerungen anzuwenden und eine gr6/3ere Aufl6sung der Zellstruk- 
turen zu etTeichen. Mehrere :Forseher haben versucht, die Fluorescenz- 
mikroskope zu verbessern. Ich m6chte auf diese Versuche nieht n~her 
eingehen, dt~ sie ,mdernorts genau beschrieben sind. Eknen entseheidenden 
Aufschwung hat  die Fhmrescenzmikroskopie jedoeh erst genommen, a[s 
:If. Haiti,healer und Ellinger und Hi'rt ihre Apparate konstruiert und  der 
Allgemeinheit zugSngig gemacht hatten. Der Itaitingersche Appara t  
wire[ yon der ]~irma Re[chert, ~Vien, die RIlinger und Hirtsehe Kon- 
struktion yon Carl ZeiB, Jem~, hergestel[t. Auf Prinzip und Einzel- 
he[ten der Apparaturen n/iher einzugehen, erfibrigt sich, da dies schon 
yon versehiedenen Autoren gesehehen [st. Eine aehr gllte l~bersieht 
iiber (lie vorhandenen Appt~raturen gibt unter anderem Ha[ringer in 
seinem Bueh : ~luores:eenzmikroskopie, ihre Anwendung in der Histologie 
und Chemic, in welehem er aueh ausftihrlieh auf die bis 1938 auf  dem 
Gebiete (let' Fluoreseenzmikroskopie ersehienenen Arbeiten eingeht. 
Weitere ausfiiln'liche Literaturangaben linden sieh be[ Danckwortt. Ein 
ausffihrliehes Referat des Autors iiber den heutigen Stand der fluores- 
eenzmikroskopisehen Literatur konnte aus Griinden (let RaumeI~sparnis 
hn P, ahmen dieser Arbeit nieht gebraeht werden. 

Auf anatomiseh-physiologisehem Gebiet wgren die ~Lrbeiten Hirts 
nnd Ellingers zu erwShnen, die das Sehieksal versehiedener Vitamine. 
und iRedoxsysteme im Org,~nismus bespreehen, auBerdem interessante 
]'~rgebnis,ce iiber die Leber- und Nierensekretion bringen. Aueh in der 
J3akteriologie liegen zahlreiehe, interessante Arbeiten vor. ~Iit der Dar- 
stellung yon Bakterienkolonien befal3ten sieh Acs, Kai.~erh;~d, Hagemann 
u. .  a. Aueh in der VirusforsehuItg leistet die Fluoreseenzmikroskopie 
gute Dienste, wie aus den Arbeiten Gerlacl~s, Clauber~ usw. hervorgeht .  
Kaum zu iibersehen ist das Sehrifttum der Porphyri~fforschung. Hier 
geben die', Arbeiten yon Barst und K6nigsdorffer, auBerdem die Arbei ten 
KeD~mere.rs, eine g31te L~bersieht. Weitere zahlreiehe Arbeiten tiegen 
ferner auf dem Gebiet der inneren _~[r Psyehiatrie, gerieht]ichen 
~Iedizin, Dermatologie u~td Augenheilkunde vor, auf welche aus Griin(te~,l 
der ls nicht welter eingega,:gen werden ka_,m. 

Auch in der pathologisehen Anatomie sLud zahlreiehe Arbeiten vor- 
htmden, welehe nieht alle erws werden k6nnen. Sehr hlteressa_nt [st 
die ausftihrliche, in diesem Archiv erschienene Arbeit Hamperls, welehe 
sich mit der Fluoreseenz, und zwar haupts/~chlieh der Eige_,ffluoreseenz 
der normalen menseh]iehen Gewebe, bescbgftigt. Ftir jeden, der sieh 
mit der Untersuehung der Eigenfluorcseenz pathologisch vers  
Organe befassen will, [st das Stud[urn dieser Arbeit unerl~glich, um sieh 
fiber die norma[erweise vorbandenen Fluoreseenzen der einzehlen Gewebe 
zu unterriehten. 
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Eigene Untersuchungen. 
.Be~nerkunqen zur Jlethodi~:. 

Wie sich aus der Literaturfibersicht. ergibt, stehen uns verschiedene 
Untersuchungsmethoden zur Vcrfiigung, die ich folgendermai~n ein- 
teilen m5chte : 

1. :Fluorescenzmikroskopische Untersuehm~en mit dem Auflicht.- 
mikroskop am lebenden Tier. 

2. Untersuehungen am SchnJttprs 
3. Anwendung yon Yluorochromen, d. h. Aaf/~rbung der Schnitte oder 

auch des lebenden Materials mit  fluorescierenden Stoffen. 
4. Beobachtung der Eigenfluorescenz yon Gewebca ohne Anwendung 

irgendwelcher Farbstoffe. 
5. Verwendung von fixiertem Material (]~ormo], ~Mkohol usw.). 
6. Herstellung unfixierter Schlfittc mit  Hilfe der Messerunterkfihlungs- 

technik. 
~ b e r  persSnliche Erfahrungen mit  der ers~ten ~'~ethode, welche yon 

Ellinger mad Hirt haupts~chtich angewandt und ausgebaut wurde, ver- 
ffige ich nicht. Es war nicht mehr m6glich, im Kriege die entsprechende 
Apparatur,  namentlieh die unumg~nglichen Wasserimmersionen, anzu- 
schMfen. Ich glaube, dal] die Lebenduntersuchungen namentlich zur 
Kliirung allgemein-pathologischer Probleme hervorragend geeig-net sind. 
Andererseits war es auch wieder reizvoll, zu versuchen, ob nicht mit  der 
in der menschliehen :Pathologie allein anwendbaren Durchlichtmethode 
neue Erkenntnisse mit  Hfife der Fluorescenzmikroskopie gewonnen 
werden kSnnten. Man muf~ sich nun darfiber ~ a r  sein, dal] eben auf die 
Betrachtung yon Vorgi~ngen zu verzichten ist. Man ist wie bei bisher 
tibliehen histologischen Untersuchungsmethoden darauf angewiesen, aus 
augenblicklichen Zust/~nden auf Vorg~nge zu schliel]em Aber da an 
Tieren gewonnene Erkemltnisse ja  doch n i ch t  ohne weiteres auf den 
Mensehen fibertragbar sind, ,~-ird man immer die am Tier mit  der Auflicht- 
methode gewonnenen Erkenntnisse am Menschen mit  der Methode im 
durchfallenden Licht naehprfifen miissen. Aus diesera Grunde wiirde es 
sich vie]leicht auch sehon bei Tiervermlchen empfehlen, die mit  der Auf- 
lichtmethode gewonnenen Ergebnisse mit  der Durchlichtmethode nach- 
zuprfifen, um auf diese ~Veise Rfickschliisse auf die menschliche :Patho- 
lo~e um so eher zu erm6glichen. (Von Hirt und seinen Schiilern ist dies 
in ~delen F's aueh bereits schon getan worden. Auch yon anderen 
ist es geschehen, wenn auch noch nicht in systematischer Weise.) 

,)Ieine Untersuchungen wurden aussehlieBlich am 8chnittpr~parat,  
und zw~r haupts's am unfixierten Schnitt, vorgenommen. Das 
Arbeiten mit  unfi~erten Schnitten hat, wie ich ohne weiteres zugebe, 
auf der einen Seite grofie Nachteile, deren hervorstechendster ist, dal~ die 
Schnff• sich nur kurze Zeit halten. Aber bei manehen Versuehen, 
wie z. B. bei der Verfol~mg yon Eiweii~gerinmmgsvorg~ngen, hat  sich 
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ergeben, (Lfl] die Anwendung irgendweleher Fixierung~smcthodcn u~un6g- 
lich ist. Es wird yon verschiedenen Beobachtern (Hamperl u. ~.) an- 
gegebenr (tab z. B. die Formolfixierung vorh~ndene l~luorescenzen so gut 
wie nie st6re. Das gebe ich ohne weiteres zu, es ist mir aber aufgefallen, 
dab dutch die Fixierung am frischen ~[aterial nicht sichtbare Fluores- 
cenzen sehr rasch geweckt werden. Bei vielen Versuchen st,6rt das nicht, 
wie auch z. B. yon Hamperl hervorgehoben wird. Wenn es eine~n abet  
darauf ankommt,  geringe Eigenfluorcscenzschwankungen zu beobachten, 
dam1 kann auch eine schws durch das Fixierungsmittel bedin~?ie 
Fluoresccnz sehr st6rend wirken. Als Einschlulimittel der Schnitte habc 
ich :last immer physiologische Kochsalzl6sung benfitzt, da ,ie sicher 
fluorcscenzfrei ist und weder ~Fluorescenzen hervor~'uft, noch vorhandcne 
ausl6scht. Den ~Nachteil dec mangelnden Halt  barkeit habc ich in Kauf  
gcnommen. I)ie unfixierten Schnitte sind s/imtlich mit dem Gefrierrnikro- 
tom mit unterkiihltem 5iesscr hergestellt. Bei dieser ~[ethode t r i t t  cine 
~Fehlerquelle auf, auf die ich gem besonders hin~'eisen m6chte. Aus der 
I(ohlens~ure schls sich manchmal ttuf dem 3'[ikrotommc~ser eine 61ige 
Substanz nieder, welche wahrscheinlich als Verunreinigung dcr h~ndels- 
iibtichen Kohlens/~urc angeschen werden mull. Diese 6Iige Substanz ge- 
l,~ngt manchmal in feinsten, mikroskopisch kleinen Tr6pfchen au f  den 
Schnitt und ruft  hier eine helle, blauwciB[iche Fluorescenz hervor.  Du 
sich dir Tr6pfchen aber haupts/tchlich am I~ande des Pr/~pan~tcs finden, 
wo sic ja  zuerst yore Messer abgcstrcift, werden, ist cs leicht, die bl/iu- 
lichen punktf6rmigen Fluoresccnzen als Verum'einigung zu erkcnnen un(t 
entsprechend zu werten. N~ch diesen Vorbemerkungc~l zur l~[ethodik 
kornme ich zur Schflderung meiner Vcrsuche. Zum Tefl he, be ich nleine 
Ergcbnisse durch Untersuchung yon Leichenm~teri~tl gewonnen, z u m  Toil 
babe ich Tierversuche angestellt. 

Ich teile meine Versuche folgen(lermaBen ein: 
1. Fluorescenzcrscheinungen bc idc r  Eiweil]gerinnung mit besonderer 

]3er/icksichtigung der Infarkte.  
2. Fluoresccnzmikroskopische Unte~'suchungen kaliumchromat~-ergif- 

teter Nieren yon Hunden und Kaninchen. 
3. Ausscheidung yon fluorescierenden Stoffen dt~rch die k~lium- 

chromatvergiftef~e Nitre. 
4. Fluorescenzmikroskopische Untersuchungen al~ menschlichcm Lci- 

chenmaterial mit  besondcrer Beriicksichti~?x~ng dcr Nieren. 

1. Fluorescenzerscheinungen bei der EiweiSgerinnung 
mit besonderer Beriicksichtigung der Infarkte. 

])ie Tatsache, d~l~ fixiertes ~[~terh~l, gleichgiiltig yon welehem 
Organ, im Laufe dcr Zeit hnmer heller fluoresciert, veran]a/~te reich, dcr 
Fragc der durch EiweiBgerinnung.hervorgerufenen Fluorescenz dcr  Gc- 
~vebt~ n~her nachzugehen. 
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Bek~nnt und yon vielen best&ttigt ist die Tatsache, daft, yon Aus- 
nahmen abgesehen, fri,~ches, gesunde, s Parenchym der Organe nieht 
fluoresciert. Die an norm,~len menschlichen Geweben zu beobachtenden 
Fluorescenzen sind sehr ausffihrlich und fibersicht.lich yon ttamperl (68) 
beschrieben worden, und ich glaube nicht, daft es m5glieh ist, diescr 
.4xbcit Wesentliches hinzuzuftigen. Dagegen weniger bekannt sind die 
prim~ren Fluorescenzen an pathologisch ver~ndertem Gewebe, daher will 
ich dieser Frage in der vorHegenden Arbeit n'~her m~chgehen. 

Schon Hamperl schreibt, dab durch das Formol ~m einzelnen Geweben 
eine Fluoresoenzsteigerung hervorgerufen wird (kolhzgenes Bindcgewebe 
und Protopl~sma) und fiihrt diese Fluorescenz~teigerung auf eine F~tllung 
der EiweillkSrper zuriick. Ich mSchte ~uch ghmben, daft bei dieter neu- 
~mftretenden Fluorescenz die EiweiBgerJnnung cine weBentliche Rolle 
~pielt. Aus diesem Grunde habe ich mich auch bei der Untersuchung der 
durch pathologische Prozesse hervorgerufenen Gewebsfluoreseenz zun'~chst 
der (wahrscheinlich) durch Gerinnung hervorgebrachten zugewandt. 

Es wird vielleicht der Einwand erhoben werdcn, d~ft bei der Fixierung 
aueh ~mdere Gewebsver~nderungen ~uftreten kSnnten wie ehm blofte 
Gerinnung. Das will ich gar nicht in Abrede stellen. So ist z. B. die yon 
Hamperl beobachtete Fluorescenz der sonst im allgemcinen nicht fluores- 
cierenden Erythrocyten in altem Formolmateria[ sicher nicht allein auf 
Gerinnungsprozesse zurfickzuffihren. Aber im Lanfe meiner Versuche 
hat sich geze~gt, dal] zum mindesten der Gerinmmg auch eine wesent- 
lichc Bedeutung beim Auftreten der Fluorescenz zukommt. Zuns 
habe ich die Eiweil~gerirmung durch Hitzeeinwirkung gepriift und 
Gewebsstfickchen, welche y o n  normalen Nieren (Sektionsmateri~l) 
stammten, eimge Minuten hi ~ s s e r  gekocht. Das so behandelte Nieren- 
gewebe zeigte eine dcutliche :Fluorescenz, und zwar fluorescierten sowohl 
die Tubuli und SammelrShren als ~uch Glomerul[ (letztere al lcrdin~ 
sch~vs in einer hellgelb-brs Fz~rbe. Unver~ndert blieb die 
vor dem Kochen schon sichtbare Fluorescenz der clastischen Fasern. 
Um den Unterschied zwischen gekochtem und ungekochtem Gewebc 
noch shmf/~lliger zu machen, schnitt ich yon einer Niere einen schmalen 
Streifen yon etwa 3 cm LSnge und 1/2 cm Breite ab und brachte die einc 
Hs des Streifens, also etw~ 1,5 cm, zwischen feuchtes :Flieftpapier und 
zwei Objekttrs und lieft nur die unbedeckte HSlfte in das kochendc 
IYasser eint~uchen. Auf diese Weise xvurde die Gerinnung der bedeckten 
Hs verhtitet, und man s~h im Fluorescenzmikroskop sehr gut. den 
Kontrast  zwischen der gcronnenen und frischen Pr/~paratenhfilfte. Zur 
A~ffzeigung der Gerinnungsfluoresccnz durch Kochen e ~ e s  sich Leber- 
gewebe noch g~igneter  als Niercngewebe, ~veil bei dcr Leber die Fluores- 
cenz gleichm~8iger ist, da b c i d e r  ~'ierc doch immer einzelne Tubuli 
etwas heller leuchten. Vor allcn Dingen ist es leichter, Lebergewebe zu 
linden, ~relches (mi~ Ausm~hme der elastisehen :Fasern der Gef~fte) im 
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frischen Zustande gar keine Fluorescenz zeigt, a.ls iNierengewebe, bei 
welehem ~us ungekl/~rten Gr/inden viel hs mehr oder weniger aus- 
g e p r ~  fhtorescierende Tubuli gefunden werden. Ich werde auf diesen 
Punkt  weiter tmten bei der Sehilderung der Versuehe des Abschnit tes 3 
meiner Arbeit zu sprechen konmmn. Gekochtes Lebergewebe zeigt im 
Gegensatz zu gekoehtem Nierengewebe keine gelbbr'~tmliehe, sondern eine 
mehr grmlweil31iche F~rbe. Nicht nut  Leber und Nierengewebe, sondern 
aueh sehr viele andere lassen sich dureh Koehen ebenso wie dureh 1/~nger 
dauernde Fixierungen zur Fluorescenz bringen, die Befunde weichen yon 
den bisher beschriebenen nieht wesentlich ,~b, es erfibrigt sieh d~her, 
ngher auf sie einzugehen. Schon dm'ch die Kochversuche erschien es 
mLr sehr wahrscheinllch, dal3 Gerinnungsvorg/i.nge ffir das Auftreten yon 
Fluorcscenzen verantwortlich sein kSnnten. 

Eine pathologische Ver~nderung tieriseher und mensehlicher Organe, 
bei weleher eine Eiweil3gerinnung im Vordergrund steht, ist bekanntlictl  
der Infarkt .  Besonders geeignet zur Untersuchung erschien mir  der 
an/imisehe Infark t  zu sein. Zur Untersuchung wurden nur blande InL~rkte 
verwendet, um StSrungen durch Eiterungen und Bakterienwirkung zu 
vermeiden. :DiG untersuchten Infarkte  s tammten haupts'~chlich yon 
Milzen und ,Nieren. Zun~chst wurden In fa rk te  untersueht, welche am 
Leichemnaterial gefunden ~-urden, sparer ftihrte ich ,~uch Tierversuche 
aus. Zun'~chst k~men einige Niereninfarkte zur Untersuchung, welche 
zum Tefl im Anschlul3 an Endokarditiden, zum Teil durch losgerissene 
Thromben im linken Herzohr bei Herzinsuffizienzen verschiedenster Ge- 
nese entstanden waren. Die Pr/~parate ~ r d e n  unfixiert mit  dem unter -  
kfi_hlten Messer geschnitten und fluorescenzmikroskopiseh untersucht .  
Das intakte Niercngewebe zei~o~e, abgesehen yon einigen gelblich fluores- 
eierenden KSrnchen (Abnutzungspigmente und dergleichen), in den 
Tubulusepithe]ien keine :Fluorescenz. AuffMleml hell fluorescierte jedoeh 
das Infarktgewebe. Die Tubu]i leuchteten in der Infarktzone in hell- 
~,eil31icher Farbe, w'~hrend die Glomeruli mad d,~s interstitielle Ge~-ebe 
nur eine sch~'ache :Fluorescenz aufwiesen. Weiterhin wurdcn ~Iilz- 
infarkte untersucht.  Die Milzinfarkte s tammten gleiehfalls sowohl yon 
Lcichen mit  einer Endok,~rditis als Hauptbefund als ~uch yon FgZlen, 
welche einer muskul/~ren Insuffizienz des Herzens erlegen waren. Es 
hatte nicht den Anschein, d~13 die den Infark t  erzeugende Grundkrankhei~ 
einen Einflul3 auf die Fluorescenz der Infarkte  ausfibte, aber bei der 
verhSltnism/il3ig geringen Anzahl der im laufenden Sektionsgut anfallenden 
Infarkte  m5ehte ich fiber diesen Punkt  noeh nichts Endgfiltiges z~us- 
s a g e n .  Die beobt~ehteten Milzinfarkte zeigten niemals eine so helle und 
intensive Fluoreseerm wie dig Nierenhlfarkte. Nur bei einer Milz s,~h ich 
einen etwas heller graufluoreseierenden Infarkt ,  bei einer weiteren einen, 
der fast so hell fluorescierte wie die Niereninfarkte. I m  iibrigen ~ a r e n  
�9 ~ber alle beob,zchteten Milzinfarkte vollst~ndig dunkel. 
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Es w/~re nun die Frage zu kl/~ren, welcher Vorgang oder welcher Stoff 
fiir die Gerinnung bzw. fiir die Fluorescenz der Infarkte verantwortlich 
ist. Auf die Vorgs der EiweiBgerinnung kann im Rahmen d ie~r  
Arbeit nicht n'~her eingegangen werden, und es mul3 auf die zahlreichen 
fiber diesen Punkt  vorhandenen VerSffentliehungen verwiesen werden 
( Weigert, Ernst, Borger, Bauer u. a. haben ausfiihrlich fiber dieses Thema 
gearbeitet). Interessant ws die Kl~rung der Frage, ob das geronnene 
Eiweii3 an sieh leuehtet, oder ob es (lie (tie Gerinnung bewirkenden Stoffe 
sind, welche das Aufleuchten des Eiwei2es im ultravioletten Licht hervor- 
rufen. Es ist mir nieht gehmgen, diese Frage mit  Sicherheit zu ent- 
scheidcn, aber (tie meisten in dieser Riehtung angestellten Versuehe 
sprechen fiir die erstere Armahme. Ich habe schon oben erw/~hnt, daf3 
gekochtes Material aufleuehtet. Es ist ja nicht gut vot~tellbar, d~t3 durch 
das Kochen vorher nicht vorhanden gewesene Stoffe auftreten kSnnten, 
man miii~te lediglich daran denken, (tab durch das Koehen irgendwelehe 
Umsetzungen eintrete,1, welche fluoreseierende Eigenschaften aufweisen. 
Weiterhin fiel bei der Beobachtung einiger experhnentell e rzeu~er  
Infarkte  ~tff, dal~ besonders hell die Partien aufleuchteten, welehe sich 
bei der feingeweblichen Untersuchung im Hgmatoxylin-Eosin-Pr 'gparat  
a ls verkalkt herausstellten. Da das Calcium bei Gerinnungsvorg/ingen 
~iberhaupt eine wichtige Rolle spielt, lag es nahe, daran zu denken, das 
Calcium mSchte in irgendeiner Weise flit das Auftreten der Fluorescenz 
verantwortlich sein. Um dieser Frage nachzugehen, habe ich einige 
Reagensglasversuche unternommen. Zun/~chst wurden frische Leber- 
stfickchen unter sterflen Bedingungen in frisches, steril entnommenes 
menschliehes Serum gebracht und 24 Stunden darin belassen. Bei der 
fluorescenzmikroskopisehen Untersuehung zei~o~e sich am Rande des 
Gewebsstiickchens eine einige 3[illimeter breite, in einem hellgrau- 
weiBlichen Farbton fiuoreseierende Zone, die sich in ihrer Fluoreseenz 
in nichts yon den zur Beobachtung gekommenen Infarkten unterschied. 
Die mittleren Partien des Gewebsstfickchens waren vollkommen dunkel. 
Die Grenze zwischen den hellen und dunklen Abschnitten war absolut 
scharf. Man daft  also wohl annehmen, daft bier ein ghnlieher Vorgang 
fiir die Fluorescenz ver~ntwortlich ist wie bei den eehten Infarkten.  Um 
den Versuch noeh natfirlicher zu gestalten, brachte ich, wiederum unter 
vSllig sterilen Bedin~oamgen, Lebersttickchen in die freie BauchhShle yon 
Meerschweinchen. Auch bei diesen Versuchen ergab sich das gleiche Bfld : 
Hell-weil31ich-.,oTau leuchtender scharf abgesetzter I~nd ,  dunkle Mitte. 
Um nun zu prfifen, welche Rolle das Calcium bei diesen Vorg~ingen spielt, 
brachte ich unter den gleichen Bedingungen Organstiickehen, Leber und 
Niere, in Serum, welcheln Oxalat zugesetzt war, um die Calciumwirkung 
auszuschalten. Bei der nachfolgenden fluorescenzmikroskopischen Unter.  
.suchung zeigte sich, dal3 bei denso behandelten Organsttickchen d~s Auf- 
l(-uchten der Randzone ausblieb. Hieraus geht klar hervor, dab dem 
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Calcium eine wiehtige Rolle beim Zustandekommen der Fluoreseenz 
zugesehrieben werden mu{3. Es ist aber absolut unwahrseheinlieh, dal] 
das Calcium selbst leuchtet. Ieh habe versehiedene Calciumsalze in ge- 
16stem Zustand atff ihre Fluoreseenz bin untel~uchr und gefunden, dag 
sie im ultravioletten Licht nieht aufleuehten. Man mull also wohl  an- 
nehmen, dag zum Zustandekommen der Gerinnungsfluoreseenz die An- 
wesenheit yon Caleium notwend~ ist, darf dies abet  nieht in dem Sinne 
verstehen, dab das Calcium selbst leuehtet, sondern dab es beim Zustande- 
kommen der Gerinnung eine wiehtig~ RoUe spielt, und erst die geronnenen 
Eiweillmallen selbst das Aufleuehten bewirken. Diese Behauptung gilt 
mit  einer Ausnahme. Aus~'ystallisierte, nieht gel6ste Caleiumsalze zeigen 
aueh im Modellversuch eine helle Fluoreseenz, ebenso kann man hei alien 
Verkalkungen der Gewebe eine WeiBfluoreseenz beobaehten. Abet 
normalerweise handelt es sigh ja bei den Gerinnungsvorg/ingen um 
gel6stes und nicht um auskrystallisiertes Calcium. 

Weiterhin untersuehte ieh zahlreiehe Fermente in gel6stem Zustand 
�9 mf ihre fluoreseierenden Eigensehaften hin. Es kamen Trypsin, Steapsin, 
Lipase, Thrombin und Thrombokinase zur Untersuehung. Bei keinem 
dieser Fermente konnte ieh eine Fluorescenz bemerken. Ieh ha l te  es 
fiir nicht sehr wahrseheinlieh, dag anderen Fermenten, die ieh nieht  
untersueht habe, eine Fluoreseenz eigen ist. Diese Versuehe scheinen es 
mir wahrseheinlieh zu maehen, dall die Fluoreseenz der Infarkte  nicht 
auf yon augen an das Gewebe herangebraehten Stoffen beruht, sondern 
lediglieh auf unbekannten Eiweil3umsetzungen bei der Gerinnung. Auf 
die dureh GefiiBunterbindung im Tierversueh erzeu~en Infarkte  m/3ehte 
ieh weiter unten zu spreehen kommen. 

I m  Laufe meiner Untersuehungen an yon Leiehenmaterial s tam-  
menden Infarkten kamen noeh einige ~ltere, hauptstichlieh Milzinfarkte, 
zur Untersuehung, welche keinerlei Fluoresc~.nzerseheimmgen zeigten trod 
bei der Bestra.hlung mit ultraviolettem Lieht voll~/tndig dunkel blieben. 
Dieses Verhalten der ~tlteren Infarkte  ersehien mir zun/iehst vol lkommen 
unverst~indlieh. Ich habe an die versehiedensten M6glichkeiten gedaeht,  
welche hierfiir verantwortheh gemacht werden k6nnen. Da behaupte t  
wird, /i, ltere Infarkte  seien wasser~rmer als frische (Inspissatior~ der 
Infarkte  yon Virchow), erwog ich die M6glichkeit, ob vielleicht durch den 
Wasserverlust die Ftuoreseenz ausgel6seht wiirde, obwohl mir dies yon 
vornherehl nicht sehr wahrscheinlieh erschien. Ieh habe n/imlieh immer  
beobachtet, dab eingetrocknete Schnitte ihre Fluorescenz nicht ein- 
biiBten, sondern im Gegenteil eine hellere aufwiesen. Nun kalm ja Mler- 
dings bei den/~lteren Infarkten yon einem Eintrocknen im iibliehen Sinne 
keine Rede sein, sondern sie k6nnen hSchstens wasser/i, rmer als ihre Um- 
gebung werden. Um nun den Einflug einer Wasserverarmung des Ge- 
webes auf die Fluorescenz zu prfifen, brachte ich Gewebsstiiekchen yon 
Leber und Niere (welche dureh vorheriges Koehen zur Gerinnung gebracht  
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waren) in konzent.rierte Koehsalzl6sung and belieft sie 8 Tage in derselben. 
Ich stellte RUn fest, dab die Fluoreseenz dieser Gewebe keineswegs ab, 
sondern sogar zunahm. Der ~'Vasserverlust der Gewebe seheint also 
keinen Einfiul3 auf die Abnahme der Fluoreseenz zu habcn. Der Wert 
dieser Versuche ~adrd allerdings dadureh beeintrgohtigt, daft dureh kon- 
zentrierte Koehsalzl6sung ebenfalls eine Fgllung der Eiweil]k6rper be- 
wirkt wird, daft also m6glieherwei~ die beim Kochen aufgetretenen 
Gerinnun~vorggnge noch verstgrkt  and  dadureh eine vielleicht doeh vor- 
handene Fluoreseenzabnahme iiberdeekt wurde. Ffir das Wahrschein- 
lichere halte ich jedoeh, daft der Wasserentzug keine Fluorescenzabnahme 
bewirkt. 

Weiterhin ist bekalmt, dab die Infarkte  eine alkalische Reaktion a, uf- 
weisen (Bergen9. Ich daohte Run d~ran, daft vielleieht diese alkali,sche 
Reaktion ffir das Aufh6ren der Fluoreseenz din" Infarkte  verantwortlieh 
zu machen wgre. Um dieser Frage naehzugehen, babe ieh Infarkt-  
stfickchen und auch von Leber und Niere stammendes gewebsmaterial  
in n/10 Natronlauge gebraeht und in Abstinden yon 04 Stunden yon 
dem betreffenden Material Gewebsschnitte ,~ngeferti~.. Ieh konnte beob- 
achten, dal~ in der Tat  yon auften nach innen fortsehreitend die Fluores- 
cenz des Gewebes abnahm bzw. ganz aufh6rte. Auch hier war wieder die 
Grenze zum noch leuehtenden Gewebe absolut seharf. Es hatte also 
zungchst den Ansehein, dab eine alkalische P~eaktion in der Tat  in der 
Lage sei, Gewebsfluorescenzen auszul6sehen. Man mull waht~cheinlieh 
hierffir die Quellung des Gewebes verantwm%lieh rnachen, denn sehon 
nach einigen Tagen bemerkt man aueh mit bloftem Auge eine sehr erheb- 
liche Aufquellung der Organe. Die Tatsaehe, dal~ Alkalien eine Gewebs- 
quellung verursaehen, ist ja bekannt. Es fragt sioh nut, ob man diese im 
Versuch gewonnenen Ergebnisse ohne weiteres auf die sich tatsgchlieh 
im Leben abspielenden Vorggnge fibertragen daft. Dagegen erheben sich 
verschiedene Bedenken. Der wichtigste Einwand, den man gegen diesen 
Versuch erheben kann, ersoheint mir der zu sein, dal~ so starke Alkalitgts- 
grade wie sic eine n/10 NaOH-L6sung aufweist, im Organismus nicht vor- 
kommen. Es wurde also untersuchL ob aueh sehwgehere ,~lkalisehe 
L6sungen den gleichen Effekt haben w/irden. Um den Versucb m6gliehst 
physiologisch zu gestalten, wltrde die ja ebenfalls alkalisch reagierend~ 
Tyrodel6sung verwandt. (Es wurde die Tyrodel6sung de.r urspriingliehen 
VorsehrLft verwandt, also folgende Zusammensetzung: 8 g NaCI, 0,2 g 
KC1, 0,2 g CaCI,, 0,1 g MgCla, 1 g NaHCO3, 0,05 g NaHo, P04, 1 g Glucose.) 
Zu den Versuchen mit  Tyrodel6sung wurden Leberst.fiekehen bcnfitzt, 
welche dm'eh vorh<,riges Koehen zur Gerinnung gebracht waren und eine 
helle Fluoreseenz zeigten. 1)iese Leberstfiekchen wurde nun unter 

s terf len Kautelen in die Tyrodel6sung eingebracht. Die Organstfiekchen 
wurden 7 Tage lang mit Abstgnden yon 24 Stunden fluorescenzmikro- 
skopiseh untersueht, und es zeigte sieh, dab trotz der alkalisehen Reaktion 
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der Tyrodelgsung, die ja in ihrer Zusammensetzung wesentlich physio- 
logischer ist als n/10 NaOH, yon derselben keinerlei Einflul] auf  die 
Fluorescenz der Gewebe au~geiibt wurde. Es war keine Fluoreseenz- 
verminderung nachzuweisen, auch am Rande der Schnitte nicht;. Der 
negative Ausfall dieser Versuche mit TyrodelSsung maeht es sehr un- 
wahrseheinlich, dab das AufhSren der Fluorescenz der alten Infark te  
dureh die alkalische Reaktion bedin~ wird. Es muBte also noeh nach 
anderen Griinden gesucht werden. Mir kam noch der Gedanke, ob  dies 
nicht vieUeicht am hSheren Eisengehalt der alten Infarkte liegen k~Snnte. 
Beim Studium der Literatur ergab sich, dal] verschiedene Untersueher 
(vor allem Marchand) in Infarkten eine nicht unerhebliche Zunahme des 
Eisengehaltes fandcn..N~un ist ebenfalls bekannt, dab Eisengehalt die 
Fluoreseenz yon Geweben hemmt bzw. ganz aufhebt. Auf diese Tatsaehe 
haben verschiedene Forseher hingewie.~en (ttaitinger, Hamperl u. a.). Man 
nimmt z. B. an, da/] E ry th rocy~n  lind Hiimosiderinpigment wegen ibrcs 
hohen Eisengehaltes nicht fluorescieren, andererseits ist es mSglich, dutch 
Abspalten des Eisens H/~mosiderinpigment zum Leuchten zu bringen 
(Hamperl). Ieh kochte H~moglobinpu]ver der Firma ~[erck mit N/HC[ 
und stellte ~est, daI] durch diese MaBnahme das an sich nicht fluores- 
cierende H~moglobinpulver eine weil]liehe Fluorescenz annahm. AUc 
diese Tatsachen sprachen daffir, dab vielleicht die Zunahme des ]~]iscn- 
gehaltes i:fir das Aufh6ren der Fluorescenz der alten Infarkte verant-  
wortlich zu machen sei. Ich versuchte nun, experhnentell naehzuweisen, 
daI] vorher einwandfrei fluoreseierendes Gewebe durch ErhShung seines 
Eisengehaltes tats/~chlieh weniger oder gar nicht mehr fluoresciere. Als 
erstes pr/lfte ich, ob dieser Zweck schon dureh Einbringen yon Gewebs- 
sehnitten in Eisensulfatl6sungen (Ferri- oder Ferrosulfat) erreieht werden 
kSnnte. Ich braehte Schnitte, welche von gekoehten Leber- und Nieren- 
s~fickehen stammten und einwandfrei fluorescierten, in diese LSsungen 
und beliel] sie bis 48 Stunden in denselben. Bei der fluoreseenzmikro- 
skopischen Untersuchung fand sich jedoeh, dab die Fluorescenz nieht  ab-, 
sondern sogar eher zugenommen hatte. Eine mit Ferri-Ferro-Cyank~lium 
vorgenommene Eisenf~rbung der Schnitte zeigte deutlichen Eisengehalt. 
Es mul]te bei diesem Ausfall der Versuehe daran gedacht werden, dab 
vielleieht nttr eine Durehtr/~nkung der Sehnitte mit Eisensulfatl6sung 
stattgefunden hatte, ohne dab clas Eisen eine Verbindung mit den Gewebs- 
zellen eingegangen war, und dal] dadurch der negative Ausfall der Ver- 
suche bedingt sei. :~Iit Hilfe der Eisenfiirbung war nieht ohne weiteres 
feststellbar, ob das Eisensulfat nur einfach in das Gewebe hineindiffun- 
diert, oder ob es mit den Zellen irgendwelche Bindungen eingegangen war. 
Da ieh es aus diesem Grunde nach wie vor fiir wahrscheinlich hielt., dab 
die Anwesenheit yon Eisen fiir das AufhSren der Fluorescenz veran~wort- 
lieh sei, babe ich noeh auf andere Weise versueht, n/~mlich mit Hilfe des 
elektrischen Stromes, das Eisen in das Gewebe hineinzubringen. 
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Meine Versuchsanorchmng war dabei folgende: Das gekoehte Sieren- oder 
Lebergewebe, das vorher auf seine Fluoreseenz gepriift war, wtu'de mit dem Gefrier- 
mikrotom geschnitten und die Sehnitte in Wasser anfgefimgen. Nun wllrden die 
Schnitte auf ein Stiickehen Platinblech aufgezogen und amgetrocknet. Da zu be- 
ffirchten war, dal~ durch die unvermeidliehe Bildung yon Gasblasen wahrend des 
Stromdurchganges auch unter dem Schnitt der~lbe abschwimmen wiirde, lmbe 
ieh ihn noeh zus~tzlich dureh Bestreichen seiner R'~nder mit geschmolzenem Paraffhl 
an dem Platinblech befestigt. Als Elektrolyt wurde Ferri- und ,~uch Yerrosulfat 
(ehemisch rein Merck), ia destilliertem Waaser gelSst, verwendet. Ala Kathcste 
wurde pulverisiertes chemiseh reines Eisen benutzt, welches in einem Dialysier- 
filter in die LSsung eingebracht war. Gearbeitet wurde mit einer ~-etzspannung 
yon ll0 Volt Gleichstrom und ein Widerstand yon 900 Ohm vorgeschaltet. Der 
Abstaad der Elektroden im EIektrolyten betrug 6 cm. Der Strom blleb immer 
1 Stunde eingesehaltet. 

Es zeigte sich, dal] die Schnitte na(-h dieser Beh~mdhmg keinertei 
Fhmrescenz mehr  aufwiesen und  vollst'~nd[g dunkel im Fluorescenz- 
mikroskop erschienen. Die Eisenf/~rbung war posit.iv. Man mul~te nun 
natiirlieh daran denken, dal] vietleicht nicht  das Eisen, sondern der 
Stromdurchg~ng dureh (las Gewebe die Fluorescenz ~usgel6scht }ruben 
k6nnte. Um diesem Einwand zu begegnen, h~be ich den gleh:hen Vet- 
such unter  etwas ver/~nderten Bedingungen ~ngestellt. Der Sehnitt  
wurde wie erw~hnt auf das Pltttinblech ~ufgeklebt, nu t  wurde jetzt  Ms 
Elekt.rolyt destilliertes Wasser mit  geringem Koehsalzzus~tz, um t,s 
leitend zu maehen, verwendet.  Als Ka thode  wurde nieht Eisen, sondern 
ein zweites Platinbleeh in die L6sung eingetaueht.  Bei dieser Versuehs- 
anordnung ~alrde die Fluoreseenz nieht  nur  nicht  ausgel6seht, sondern 
sie nahm sehr s tark zu. Naeh diesem Kontrol lversueh ist ma.n n~eh 
meiner ~oerzeugung  bereehtigt, anzunehmen,  dab d~s Eisen fiir da,~ 
Aufh6ren der Fluorescenz bei der ersten Versuehsanordnung ver~ntwort-  
lich zu maehen ist. I ch  glaube, dab man das VGrsuehsergebnis mit  Vor- 
behnlten auf  dig Infarkte  iibert.ragen darf. Es wird zwar nienmls m6glieh 
sein, so grol~e Eisemnengen, wig ich sie mit  Hilfe des elGktrisehen Stromes 
in da.s Gewebe brachte,  in den Infnrkten naehzuweisen, ttber ieh gh~ube 
bestimmt, dab auch wesentlieh geringere Eisenmengen sehon ein Aus- 
16sehen der Fluoreseenz bewirken werden. Jedezffnlls ist z. B. der Ei,sen- 
gehalt der E ry th roey ten  v611ig ausreiehend, um ihnen jegliehe Fhmrescenz 
zu nehmen. Dureh die verschiedenen Vemuehe schehlt es mir als sehr 
wahrscheinlieh gem~cht, d~B die Zun~hme des Eisengehaltes bei den In- 
farkten naeh einer gewissen Zeit das Aufh6ren ihrer Fluorescenz bewh'kt. 

Nun  blieb noeh die Frage zu priifen, naeh welcher Zeit etwa ein 
Infa rk t  seine helle Fluorescenz einbiif~t. Diese :Frage ist nut  mit, Hilfi~ 
yon Tierversuchen zu kl/iren. Hierzu wa~rden Kaninehen verwa.ndt. Den 
Tieren wurden dureh Unterbindimg eines Astes der Arteria renalis kiinst.- 
lich Niereninfarkte gcsetzt (Abb. 1). 

Die Operationsteehnik war folgende: Die Tiere wurden mit Pernoeton narko- 
tisiert, dann erfolgte retroperitoneale Freilegung einer Niere, die dam~ n~eh Kapsel- 

Virchows Archly,  Bd, 310. 9:1. 
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spaltung dekapsuliert  wurde. D~mn wurde ein Ant der Nierenarter ie  alffzufinden 
vernucht,  um ihn zu unterbinden.  Dies gela,ng mehr  oder weniger leicht, da  die 
Teilungsstelle der Nierenar ter ien manehmM fast am Nierenhilun zu f inden  ist, 
m~nchmM aber  aueh nchon I cm unt~wh~lb yon ibm. Naeh U n t e r b i n d u n g  
wurde die Niere in ihr  Lager zuriickgesehoben und  die Operat ionswunde dureh  
Naht  und  Kl,~mmern verschlossen. Die T6tung einiger Tiere erfolgte 3 Tage nach 
der  Operation.  En fanden nieh bei einem gegliickten Tell yon die.sen seh6ne, seharf  
gegen die Umgebung abgesetzte weil~e Infarkte .  Bei der  f luoreseenzmikroskopisehen 
Untersuehtmg fand sich eine helle weiBliche ]~'luorencenz, die g~mz besonders  

A.bb. l. Fri.~cher, ,q,I/s ~N'ietenin/~rkt. ~ Gesundes, ni(:ht fhloref~(.iel'e}ld~,~ CJ(~'J'.'t~])t, 
mit leuehtcndcn Lipoideinlageru~Jgen. b Grenze des I1ffarktes gegen da.n gemmde Gewebc 

m~t schwach leuchtcndr Tubuli. e Hell ]euchtende, v6]ll~r nekrotisehe Tubuli. 

impotfierend bei einigen Tubulis  der Rindenraadpt t r t ien  zu sehen war. Die Unte r -  
suchungea der  Hi~m,~toxilin-Eosinpr'~Ix~rate ergab, dab diese helle Fluores(~nz 
einiger Tubuli  tLuf Kalkeinlagerungen zurfiekzufiihren war. Bei den Glomerul is  
fiel auf, dab nu t  die .Bowmansche Kapsel schwarzblii, ulich leuchtete (ein ]~efuml, 
de,' auch bei normalen ~Nieren erhoben werdea kann), wfi.hrend die Gef/ti]sch]ingen 
vollsthndig dunkel  waren. Ebenso konnten  solche ~'luorcscenznchwankungen aueh 
,~n den n ich t  verkMkten Tubulin erhoben werden, welche namlieh  an manchen  
Stellen hell fluorescierten, an anderen wieder vollst4ndig dunkel waren. ])iesc 
Beflmde k~mn ich n icht  mi t  Sicherheit  deuten. Es bentchen zwei Erkl~rungs-  
m6glicltkeiten. Einmal  int vorstellbar,  dab die Gerinnung n icht  seh]agal2ig a n  allen 
Stellen des Nephrons gleichzeitig einsetzt,  so dab die ja durch die Ger innung be- 
dingten iFluorescenzerscheinungen ebenfalls vernchieden s tark  ausfaUen mii.~sen. 
Die zweite Deutung ware die, daI3 vielleicht schon an  einzelnen Stellen die oben 
beschriebe'ne AuslSnchung der  Fluorencenz durch Eisenablagerung einnetzt. Ffir 
die l~ichtigkeit  der ersten Deutung wiirde sprechen, dal3 gerade die Glomerul i  
n icht  leuchteten.  Es zeigte sich n~imlieh im H~matoxil in-Eoninpriiparat ,  dai l  die 
Glomeruli  im Gegensatz zu den Tubulin noeh eine verh/~,ltninmSflig gute  Kern-  
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firbung aufwiescn, also noch nicht v/511ig zugrmlde gegangen warml. An dell Tubtdis 
war ebenfalls die Kernf/~rbung vcrsvhicden stark ausgepri~gt. L'm dicse Fr'~ge abcr 
eudgtiltig zu kl/i, ren, w~re es n6tig, eine wesentlich ga'51lerc Vcrsuchsreihe anzu- 
setzen, es ist~ mir aber unter den augenbHcklichen Umstgmden nieht gelungen, die 
hierfiir erforderlichen Tiermengen zu erhalten. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurden die Tiere er~t nach 13 bis 
28 Tagen get6tet. Bei dieser waren die Ergebnisse uneinheitlieh. Zum 
Tefl war im Infarktgebiet  die Fluorescenz so gut wie ausgel6scht., zmn 
Tell lieft sich aber auch noch eine helle Fluorescenz nachweisen. Bei 
vorsichtiger I)eutung meiner Befunde glaube ich, soviel sagen zu k6nnen, 
daft frische bis 10 T~rge alte Niereninfarkte auf alle ]~'glle hell fluoresqieren, 
w~rhrend bei einem Alter der Infarkte  yon 10--28 Tagen die Fluoresccnz 
unter Umstgnden schon nachzulassen beginnt. 

Zum Schluft mul~ ich noch auf einen l~unkt zu st)rechen kommen. 
Es ist auffallend, daft die Niereninfarkve offensichtlich sehr viel ls 
brauehen, um ihre Fluorescenz einzub/iBen, als die ~Iilzinfarkte. Es ist 
iiberhaupt fraglich, ob man h/i, ufiger wirklich hell leuchtende ~[ilziufarkte 
finden wird. Mir ist es bisher nur eimnal gehmgen. Ich habe mieh mm 
gefragt, ob zwischen den beiden Organen nicht vielleicht ein prinzipieller 
und nicht nur ein gradueller Unterschied b(;ziiglich der ]?luorcseenz ihrer 
Infarkte besteht. Die iNiere ist groBenteiis aus Epithclien aufgeb~mt, die 
Milz aus mesenchymalem Gewebe. Es w/ire ja nun gut denkbar, dal~ sieh 
die Epithelien grundtegend anders verhalten wie das mesenehymale Gc- 
wehe. Gegen diese Annahme spricht abet Verschiedenes. Einmal ist es mir 
gehmgen, sowohl einen Niereninfarkt zu finden, welcher vollstgndig dunkel 
war, als auch einen hellfluorescierenden 5filzinfarkt (Abb. 2 und 3). 
Weiterhin stellte ich folgenden Versuch an : Ich habe vollstSndig fluores- 
cenzfreies Milzinfarktgewebe in NormalsalzsSure gekocht. Bei der hierauf 
folgenden fluorescenzmikroskopischen Untersuehung zeigte das vor der 
Sgurebehandlung vollstgn([ig dunkel gcwesene Gewebe eine helle blgu- 
liche Fluorescenz. Das benachbarte intakte )[ilzgewebe hat te  seine 
~luorescenz lange nicht in dem Marie vertindert wit  das Infarktgewebe. 
Dieser Versueh spricht doeh auch sehr daf6r, dal] din'oh die Salzsgure 
Eisen, welches etwa in dem Infarktgcwebe vorhanden geweseu war, 
herausgelSst wurde. Der numnehr eisenfreie Infarkt  leuehtete in oinem 
hellen blgulichen Fluorescenzfarbton. Weiterhin ist zu bedmtken, dab 
sich M-ilzinfarktgewebe sehr viel leiehter mit  Ei,~en impriig~fieren kann als 
das Epithelgewebe der Niere. In der 3[ilz kommt  erstens sehr viel hglffiger 
Eisen vor, zweitens ist sit viel blutreicher, es kann also aus den im Infarkt  
zugrunde gehenden roten :BlutkSrperchen sehr viel mehr freiwerdendes 
Eisen hi das Gewebe tibergehen. Sehlielllich konnte ieh j~ aueh fest- 
stellen, da, ft das interstitielle iN'ierengewebe und dis Glomeruli, also 
gerade das gefgftfiihrende Gewebe, bei den itlteren Niereninfarkten 
vollstgndig dunkel war. Schlieftlich konnte ieh noch beobachten, daft 
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die Miniaturfiff~rktc der Glomeruli bei einer embolischen nichteitrigcn 
Herdnephritis hell leuchteten, a'lso ein weiterer Beweis dafiir, dnl~ 
t~uch mesenchymales Gewebe bei der Infarzierung hell fluoreseieren 
k~mL Um aber ganz sicher zu gehen, habe ich vor, irl einer sp/i, teren 
Arbeit durch reichhche parenterale Eisenzufuhr die Nieren mit Eisen 
aLazureichern und zu versuehen, ob bei solehen Tieren nach Unterbindung 
der Nierenarterie die Infarkte schon nach kiirzerer Zeit fluorescenzfrei 
,-~'in werden. Ich glaube aber, aueh ohne diesen Versuch wahrscheinlich 

Abb. 2. ,'-kltcJ.'cr, n icht  mehr / . luoresc ierendcr  2ddlzinfrt~kt. a Infarkt,  gewebc mi t  Abn i i t zu l~s -  
p igmentc in]agcr tmgen,  b Gcfftl3c mi t  blauweil~llchcr f luorescierender Elas t iea .  

gemacht zu h~ben, d~13 the Fluorescenz der /alfarkte yon ihrem Eisen- 
gehalt abh/~ngig ist. 

Am Schlusse des era'ten Abschnit~s mehmr Arbeit will ich noch die 
]_'~r~tge priifen, ob yore Rande dcr Infa.rkte her noch nachweisbare Dif- 
fusionsstr6me oder capill/tre Gefgl~versorgungen nachweisbar sind. Um 
dies nachzuprfifen, spritzte ieh einigen Kaninchen mit Infarkten 15 Min. 
vor ihrer TStung 1 ccm einer : /2%~en Tr~:l~flavinl6sung ein. Da.s TryI)a- 
flavin ist ein ausgezeichnetes Mittel, um die ZeUkerue zur Darstellung 
zu bringen (Hirt). Vor ~dlen Dingen hut es den groBen Vol~eil, noch fll 
t~ul3erordentlich starken Vcrdfimmngen Kerne anzufs Auch das 
Protoplasma wird vom Trypafl~vfil blat]~'iilflich angef~rbt. Da das 
Trypaflavin in so aul]erordenthch starken Verdiinnungen noeh wirkt, 
kann man bei Ausbleiben der F/irbung mit ziemlicher Sicherheit darauf 
sehliel3en, daI~ a.n die bet reffenden tmgefgrbten Stellen aueh kein 
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Trypaflavin hingekonmlen ist. Bei der fluoresccnzmikro~kopischen Untcr- 
suehung der mit Trypaflavin vorbehandelten Infarkte zeigte sich, da.l] 
sic nicht a.ngefgrbt waren, wghrend das angrenzende gesunde Gewebc 
gute Kern- und ProtoplasmM~rbung aufwies. Man k6m~te nun den 
Einwand erheben, dab da,~ geronnene Gewebe gar kehle F~.rbtmg mit 
Trypaflavin mehr zulieB. Um diesem Eimvand zu begegnen, habe ich 
gerolmenes Gewebe mit Trypaflavin in einer Verdfinnung yon 1 : N)000 
angef/irbt.. I)as Gewebc zeigtc eb~e deutlich erkennbare Gr[infhmrescenz. 

Abb. 3. Dcr  glcichc lnfarkt ,  wic in Abb.  2 taach k u r z c m  I~ochcn in N,11C.I. . .  In fa rk tgcwobe .  
b Gel:fiB m i t  blauwcil]lieh f luoresc ie rcndcr  l ';lastica. 

Man darf also annehmen, dab da,s Trypaflavin sieher nicht in das Infarkt- 
gewebe eingedrungen ist, da es sonst 1inch dem Ausfall dieser Vcrsuehe 
zu einer Anfs h~itte kommen miissen. Es wird also in kurzcr Zeit 
~ieher kein nennenswel%er Fliissigkeitsaustausch zwischen gesulidem und 
Infarktgewebe stattfinden. Es kalm m~ttirlich nicht in Abrede ge~tcllt 
werden, dab bei l/~ngerer Versuchsd~uer doch eine Anf/irbung des Infa.rkt- 
gebietes zustande gekommen w;Are. 

Ich m6chte nun einen kurzcn l~berbliek iiber die bisher gcwonnenen 
Ergebnisse anschlieBen: 

1. Es konnte gezeigt werden, dab geronnene Eiweigmassen fluol'CS- 
eieren. 

2. Weiterhin wurde die P, olle des CMeiums bei diesen ]?luoreseenz- 
ersehehmngen untersueht. 

3. An yon I,eiehenmaterial stammenden M_ilz- und Niereninfarkten 
konnte die eigenartige Tat.saehe festge~tellt werden, dab Mllzhffarkte 
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ihre Fluoreseenz in den meisten F'~llen ganz eingebiiBt hatten, w/ihrend 
die Niereninfarkte noch nach 1/%ngerer Zeit hell fluoreseiel~ten. 

4. Fiir die schwindende Fluoreseenz der Milzinfarkte wurde ein er- 
h6hter Eisengehalt verantwortlich gemaeht und diese Behaup~ung dureh 
versehiedene Versuche gestfitzt. 

5. Es war nieht m6glich, dureh Tierversuehe den Zeitraum zu be- 
stinnnen, in welehcm die Fluorescenz etwa. zum Vcrschwinden kommt .  

6. Wurde noch untersucht, ob zwisehen Infiu'k~ und Umgebung 
nennenswel~te Diffusionsstr6me vorhanden seien. Der Ausfall der Ver- 
suche maehte (ties nieht wahrscheinlieh. 

2. Fluorescenzmikroskopische Untersuchungcn 
kaliumehromatvergfftcter Nieren yon Ihmdcn. 

Die hn ersten Kapitel  meiner Arbeit besei~riebenen, bc ide r  Eiwei[L 
gerinnung auftret.enden Fluoreseenzerseheinungcn machten es sehr wahr-  
seheinlich, da/3 aueh pathologische Prozesse ~m den Nieren Yluorescenzen 
bedingen wiirden. Am geeignetsten f~ir solehe Untersuehungen erschienen 
mir die sogenaImten nekrotisierenden Nephrosen, die ja dm'eh Schwer- 
metMlsMze, wie Kal iumehromat  oder Sublimat, leicht experimentell hcr- 
vorzurufen sind. Bei diesen nekrotisierenden Nephrosen treten bekannt-  
lieh am tubul/~ren Apparat  des Nephrons sehwerste degenerative Prozess(', 
Verquelhmgen, Nekrosen und Gerinmmgen auf, yon denen ganz sieher 
" ~  " L r  l~luoreseenzel'sehelnuneen zu erwa.rten waren. ~Veiterhin interessierte 
es reich, festzustellen, ob et.wa auftretende Fluoreseenzen mit am H~mar- 
t o:dlin-Eosinpr/i, para t  studierten Ver'/inderungen in Einklang zu bringen 
seien. Zu den Versuehen win'den Hunde verw~mdt, da sie sehr empfind- 
lithe Nieren ha.ben und sieh bei ihnen die ausgepr/i~esten Ver'~ndemmgen 
erwarten liegen. Als Gift benfitzte ich Kaliumehromat,  das sehr sehnell 
und sieher eine schwere neka'otisierende Nephrose hervorrief. Pl'o Kilo- 
g q'amm K6rpergewieht wurden den Tieren etwa 7 mg KaLiumehromat ,  
in physiologiseher Koehsalzl6sung aufgel6st, subcutan injiziert. Naeh 
et.wa S Tagen erfolgte noehmals die gleiehe Gabe. Naeh 14 Tagen wurden 
(tie Tiere getStet, einige waren aueh vorher sehon spontan gestorben. 
])er Urhl wurde laufend auf Eiweil3 untersueht und ergab meist schon 
naeh wenigen Tagen eine stark positive SulfosMieyls'aureprobe. Ins- 
gesamt nahm ich 5 Hunde in Versuch trod untersuehte ihre Nieren 
fluoreseenzmikroskopiseh. Jda die Ergebnisse weitgehend fiberein- 
stimmten, werde ieh nur einen Versueh genau schildern und aueh nur das 
eine Protokoll genau mitteilen. 

Einer Bulldogge injizierte ieh in Abst~nden yon 8 Tagen je 150 mg Kalium- 
chromat, in je 5 ecm physiologiseher KoehsMzlSsung gelSst, subcutan (die Bull- 
dogge war 20 kg schwer), yore 3. Tage ab war die Sulfosalicyls~ureprobe auf EiweiB 
stark positiv. Dins Allgemeinbefinden des Kundes sehicn schleeht, seine FreNust 
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war sehr gering. 14: Tagc nach der emten Injektion t6tete ieh den Kund dureh 
Eatbluten in -~thernarkosc ur~d nahm die Nieren sofort heraus. Makroskopisch 
ersehienen die Nieren etwas vergr61lert, die J<ap~ln waren schwer abzieh- 
bar. Die :Parbe der OberflSche war blallbraunr6tlich, die Konsistenz teigig. Auf 
den Schnittfl~tehen sah man eine verw,~schene Markrindenzeiehnung, die Rinde war 
verh/iltnism'iillig schmai, in  der Rinde fandeu sieh weillliche, etwa 1,' mm breite 
Streifen yon ungleicher L/inge, wclche die Nierenoberflgtehe nieht ganz erreiehten. 
Stellenweise gingen diese Streifen auch in die Marksubstanz iiber, hn hbrigen war 
die Marksubstanz ohne besondere pathologische Befunde. Die Nierenbeeken zeigten 
eine zarte, blasse, glatte Setfleimhaut und waren nicht erweitert. Die Ureteren 
und Beckenorg,~ne waren ohne 13esonderheiten. 

Mikroskopisehe Untersuehung bei Tageslicht im H~tmatoxilhM~osinpriii~u"lt: 
Oblgeieh die histologischen Ver~nder,mgen naeh KMiumehromatvergiftmlgen bei 
Hunden genau bekannt und beschriebcn sind. will ieh doeh den bei T~gesli,.ht 
erhobenen Untersuchungsbefund mitteilen, da ieh reich bci Schi.lderung der fluores- 
cenzmikroskopisehen Untersuchungen hgufig auf denselben beziehen muB. Die 
Glomeruli zeigtea keine besonders sehweren Veriinderungen. ~tellenweise er- 
schienen sic etwas zellreicil. Die meisten zeigten eine smrke ttyperhmie, in einigen 
sah man regelreehte St.asen. Viele wiesen leichte Vcrquellungen der (~;efSllsehlingen 
~uf. Im grollen und ganzen fffllten dM~er die Glomeruluseapillarcn den (3lomcrulus 
prall aus, so dab die Bo, tvnansehen IR/iume nur als ein sehmMer Spalt, zu sehen 
wa~n.  Soweit dieser sichtbar war, zeigtc er sich mit geronnenen, wahrseheinlieh 
Eiweil~masscn angefiillt. Ganz auBerordentlieh schwere VerSnderungen zeigte tier 
tubuliire Apparat. Namentlieh die in der Umgebung tler Glomeruli getegenen 
H,~uptstiicke hatten besonders schwer gelitten. Zmn Teil waren sic vollst/mdig 
verquollen m~d nekrotisch, ein Lumen war bei :vel'sctliedenen Haupt,stOeken nicht 
mehr naci~zuweisen, kber  nichl~ nur die I-Iauptstiicke zeigten diese Ver~tnderungen, 
auch die iibrigen Tubulus,~bschnitte, namentlich die Henleschen Sehleifen, waren 
schwer ver~ndert, die Sehwere ihrer SchMligmlg untemchied sich oft in nichts wm 
der der Hauptatiicke. Die initiMea SammelrShren zeigten setflieBlich noeh ver- 
einzelte Veritnderungen, die Sammelr6hren selbst wiesen keine VerS, nderungen im 
Sinne einer Nekrose mehr auf. Es fanden sieh nun alle l~}bergttnge zwischen diesen 
geschilderten schwersten Veritnderungen und noeh einigermMlen intakten Tubulis. 
Am wenigsten intakte Tubuli waren im Bereich der Hauptstficke vorhanden, 
w/ihrend wiederum die diimmn Absetmitte der Henleschen Sehleifen verhgttnismMlig 
wenig gelitten hatten. Manche Absctmitte, namentiich wieder im Bereieh der Haupt- 
stfieke, zeigten cinch dunke]blltulichen Fttrbton, man kolmre ~m dieseu Stellen 
sehon yon elner beginnenden Verkalkung sprec hen. An manchen Stelle,t sah man 
auetl Andeutungen yon P, egenerationsversuchen, M)er nieht so gut und ausgeprSgt, 
wie man diesen Befund manehmM an mit  Subiimat vergifteten mensehliehen Nieren 
erheben kann. Inl Lumen vereinzelter Tubuii un(t ~'or allem in den Sammelr6lu'en 
fanden sich reichlieh Eiweigzylinde, r. 

~ 'h loreseenzmikroskopL~ehe U n t e r s u c h u n g :  W i t h r e n d  die ebe,n be- 
s eh r i ebenen  :Pr/tparat~, wie  gew6hn l i eh  m~eh Y o r m o l f i x i e r u n g  g e w o n n e n  
w,~ren, w u r d e n  die zu r  f l uo re seenzmik roskop i schen  U n t e r s u e h u n g  be- 
s t i m m t e n  aus  in d e m  e r ~ e n  K a p i t e l  ausf i ihr l ieh  be sp roehenen  Grih~den 
f r i seh  m i t  d e m  u n t e r k f i h l t e n  Messer  g e s e h n i t t e n  u n d  in phy.~iologiseher 
K o e h s a l z l 6 s u n g  e ingedeek t .  D ie  G l o m e r u l i  e r seh ienen  vollst/~ndig dunke l ,  
]~wliglich die B o w v ~ a n s e h e  K a p s e l  l e u c h t e t e  in e inem s e h w a e h e n  b l / tu l i chea  
~ 'a rb ton .  Die  T u b u l i  ze, ig ten  sehr  au f f a l l ende  ~ ' l u o r e s e e n z e ~ e h e i n u n g e n .  
N a m e n t l i e h  im Bere i eh  der  H t m p t s t i i e k e  fired sieh an  v ie len  Tubn l i s  ehm 
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deutliche grauweil]lichc, manchmaI auch mehr graugelbliche Fluorescenz. 
Manche Tubuli zeigten einen fast weiBen Farbton. Je ~t/s das Fluores- 
cenzlicht, war, um m gr61]er waren auch die morphologischen Ver~nde- 
rungen. Die hell fluorescierendcn St ,  Hen des Tabtflusapp~rrates liellen 
keine Zellst.rukturen mehr erkennen, sondern entsprachen dea bei der 
H/tmatoxilinf~irbung beschriebenen vollst/~ndig nekrotischen Partien. In 

~.hb.  :t. 1 , : a l i u m c h r . m i a t . v c r g i f t c t e  N i c r c .  a VSl l ig  n e k r o t i s c h e ,  wciI] f luorcruAercnde  T u b u l i .  
b XVoni~er s t a r k  gesch~ld ig te ,  d u n k l o r  e r s c h e i n e n d e  T l lbu l i .  c TublLli ,  w e l e h c  z u m  Tei l  
~-5lli~ m , k r o t l ~ c h  s i n d ,  a b e t  i n  n o c h  b e s s e r  e r h a l t e n e  P a r t i e n  i i b e r g e h e n ,  die  aur no(.h 

t i n  L u m e n  e r k e n n e n  l a s sen ,  el S e h w a c h  f l u o r e s c i e r c n d e  G l o m e r u l i .  

(h:n Gebicten mit besser erhaltenen Strukturen lieB die Intensitt~t des 
Fhmrescenzlichtes sofort nach. 

F~rbung mit Trypaflavin : Da in den hellweig fluorescierenden ParticJl 
kehlerlei Zellstrukturen mehr erkennbar waren, habe ich versucht, durch 
Anf's der Pr~parate mit Fluorochromen kontrastreiehere Bilder zu 
erzielen. Zur nachtr~glichen Anf~rbung benutzte ich Trypaflavin in 
einer Verdiinnung yon 1 :5000 .  Bei der fluorescenzmikroskopisehen 
Untersuchung der mit TrypMlavin gefi~rbten PrtLparate sah man, dal~ 
(lie bei den ungef~rbten Pr~paraten dlmkel erschienenen Partien (also 
die intakteren) eine sehr gute Kernf~rbung zeigten. Die Kerne fluores- 
eierten in gewohnter Weise hi einem leuchtend griinlichen Farbton. Des- 
gleichen waren die Glomerulus- und SammelrShrenkerne gut angeffi, rbt. 
Die neka'otisehen Partien, welche im ungcfs Prti.parat well3 fluores- 
eiert batten, zeigten keine Spur einer Kernft~rbung mehr, sondern f|uore.s- 
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eierten in einem gleichm~13igen, ga-iinlichen, fiber den ganzen Tubulus- 
absehnitt verteilten Farbton. Wahrscheinlich waren die Kernsubstanzen, 
welehe sich elektiv mit Trypaflavin anY/~rben, in L5sung gegangen und 
hatten dadurch die diffuse F~rbung der nekrotischen Partien mit Trypa- 
f l a sh  bewirkt. In einer Beziehung scheint mir aber der Ausfall der 
Trypaflavinf'~rbung yon Wichtigkeit. Es war zwar schon bei der Unter- 
suehung ungef~rbter Pr'~parate sehr wahrschelnlich geworden, dab die 
Stellen hellster Fluorescenz auch tats/~chlich den Stellen sts Seh~di- 
gung entsprachen. Ws es aber bei den ungef/~rbten Pr~paraten 
bei der Wahrscheinlichkeit bleiben muBte, waren die TrypaflavinprS, parate 
~b.solut beweisend ; denn die Stellen, welche keine Kernf~rbung mehr auf- 
wiesen, waren auch die Partien hellster Fluorescenz. Man war n'Xmlieh 
~rotz der Grfinfluorescenz noch gut in der Lage, die hello wei21iche 
F]uorescenz des Protoplasmas zu erkennen, welche dureh die grfinliche 
Trypafla~fi_nf'~rbung nicht v611ig fiberdeckt wurde. Weiterhin habe ich 
noch versucht,, die bei den nekrotisierenden Nephrosen auftretenden 
degenerativen Verfettungen fluorescenzmikroskopiseh zu untersuchen. 
Bei der Betraehtung der ungef/~rbten Pr~parate waren n/~mlich in einigen 
sonst ganz besonders hell fluoreseierenden Tubulis weiBgelblich fluores- 
cierende Pfinktehen aufgefallen, welehe ieh gleieh als Fett- oder wenig- 
stens Lipoidsubstanzen deutete, ohne aber einen sieheren Beweis fiir 
diese Annahme zu haben. Aueh Ha ml~rl beriehtete sehon, dab er h~ 
den Nieren blaflgelblieh oder weil]lieh bzw. blaugriin aufleuehtende Fett- 
t.rSpfehen gesehen habe. Weiterhin beobaehtete or, dab die bei der Ver- 
fettung der Tubulusepithelien eingelagerten Neutralfet.ttropfen nieht 
immer fluoreseierten, ohne dal~ andere histologisehe ?Iethoden im- 
stande gewesm~ wgren, einen Untersehied zwisehen fluoreseierendem 
und niehtfluorescierendem Fet t  aufzudeeken. Ausgezeiehnet zur fluo- 
reseenzmikroskopisehen Fettdarstelhmg ist das Chlorophyll geeignet 
( Haitinf.ler) . 

tlaitinger empfielflt die Herstelhmg dieses F|uorochroms aus den Wurzeln yon 
Chelidonium majus in Mkohol und Essigs~iureextrakt. Da diese Wurzeln nicht so 
ohne weiteres greifbar sind, versuchte ich, das Chlorophyll aus Kastanienblh~tern 
zu gewhmen. Die BlOtter wurden entrippt, in einem M6rser zerrieben und mit 
70%igem :Mkohol ext.rahiert und dann filtriert. 

:Die Versuchsergebnisse mit diesem so gewomwnen Chlorophyll waren 
absolut befriedigend. Die fluoreseenzmikroskopisehe Untersuehung der 
I )[in. mit Chlorophyll angefiirbten Prgparate ergab folgendes Bild: 
S/imtliehe Glomeruli zeigten eine ausgesproehene Rotfii, rbung, und zwar 
ganz diffus (Chlorophyll leuchtet im ultravioletten Lieht rot). Ein sehr 
interessanter Beflmd, der weiter die Ha,mperlsehe Ansich~ bestgtigt, dab 
Neutralfette oder auch andere Fettst.offe nieht prim/~r zu fluoreseieren 
brauchen. Im ungef/~rb.ten Pff~parat hatten die Glomeruli keine Spin" 
einer Fluorescenz gezeigt. Aueh die niehtnekrotisehen Tubuli, welehe 
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eine deutliche Kernf~rbung mit Trypaflavin aufwiesen (urn die Bilder 
kontrastreicher zu machen, habe ich in einigen F~illen die Chlorophyll- 
f/~rbung mit Trypaflavin kombiniert), waren schwach r6tlich gef/irbt. So- 
gar die Epithelien der Sammelr6hren, welche ja ebenfalls im ungef~rbten 
Pr/tparat dunkel erschienen waren, zeigten vereinzelte Rotf/irbung. Sehr 
deutlich war die Verfettung der schwerer gesch/~digten Tubulusabsehnitte 
zu erkennen, welche keine Kernfiirbung mit Trypaflavin mehr aufwiesen. 
Im ~ol]en und ga.nzen waren die betreffenden nekrotischen Tubuli diffus 
leuchtend rot gef~rbt, andere wieder hatten aber nur einen schmalen 
um so intensiver rot gefiirbten Randsaum. Die Kontrollpr/tparate mit 
Scharlachrotf/~rbung ergabcn einen '~hIflichen Befund, es zeigte sieh aber, 
(lal] die Chlorophyllfs der mit Seharlachrot offenbar fiberlegen ist. 
Denn einmal waren die bei der Chlorophytlf~rbung deutlieh ro t  ge- 
f/~rbten Glomeruli bei der Scharlachrotf~,rbung kaum oder gar nicht dar- 
gestellt, und zum anderen w,~ren die Farben nicht so leuchtend wie bei 
der Chlorophyllfs 

SchluBfolgerungen aus den Befunden: Die beschriebenen Versuche 
verfo~:,ten das Ziel, fcstzustellen, ob nephrotische Ver/~nderungen fluores- 
eenzmikroskopisch erfaBbar sind und ob wom6glich neue Erkenntnisse 
gewonnen werden kSnnten. Aus meinen Versuchen dfirften folgende 
Schliisse zu ziehen sein: Einigermal]en schwere nephrotisehe Ver'~nde- 
rungen im Sinne einer nekrotisierenden Nephrose (durch Sehwermetall- 
vergiftung hervorgerufen) sind ohne weiteres erkennbar. Am schwersten 
ver~ndert erscheinen die Tubuli contorti erster Ordnung, abet aueh der 
iibrige Tubulusapparat zeigt mehr oder weniger ausgepr/~gte Ver'~nde- 
rungen im Fluorescenzmikroskop. Vollsts frei yon Ver/inderungen 
wurden im ungef~rbten Pr/~parat die Sammelr6hren und die Glomeruli 
gefunden. Kont, rastreiche Bilder erh/~It man bei der Anf/irbung der 
Pr/~parate mit Trypaflavin. Man ist ohne weiteres in der Lage, die 
Diagnose nekrotisierende Nephrose mit Hilfe der Fluorescenzmik~oskopie 
zu stellen. Ich habe niemals, weder am menschliehen noeh am tierischen 
gesunden Material, Bilder erhalten, welche zu Verweehslungen mit meinen 
besehriebenen Befunden Anl~l] geben k6nnten. Sehr bew/~hrt ha t  sich 
auch zur Darstellung der degenerativen Verfettung bei den nekroti- 
sierenden Nephrosen das Chlorophyll. Es gibt kontrastreiehere Bilder 
als die zur Kontrolle angewandte Schar]achrotfi~rbung. AuBerdem konnten 
mit Hilfe des Chlorophylls verfettete Partien naehgewiesen werden, die 
sich mit  der Scharlachrotf/irbung gar nicht ungef/~rbt hatten. "~'enn 
man bedeItkt, da ]  die Chlorophyllf~rbung in 1 Min. hergestellt werden 
kann, muB m~n die ~berlegenheit des fluoreseenzmikroskopischen l~ett- 
nachweises zugeben, die namentlieh bei grSBeren Reihenuntersuchungen 
sehr ins Gewicht fallen wird. 

AbschlieBend babe ich noeh festzustellen versucht, ob es m6glieh ist, 
mit Hflfe der Fluorescenzmikroskopie die echten nephrotisehen Ver- 
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s yon kadaver6sen abzugrenzen. Es ist ja bekanntlich oft ganz 
auBerordentlich schwer, mit  den gew6hnlichen histologischen 3Iethoden 
beginnende Fgulnis yon echter trfiber Sehwellung zu Unterscheiden. 
~Ianchmal ist man bei etwas stiirker kadaver6s ver/i, nderten Nieren nieht 
in der Lage, zu einer endgiiltigen Diagnose zu kommen. Um hieriiber 
Klarheit zu erlangen, habe ieh gesunde, yon Leichenmaterial shun- 
mende Nieren, die keine Fluorescenz zeigten, bei Zimme,-temperatur 
liegen lassen un(t 3 Tage lang alle 24 Stunden mi~ dem Gefriermikrotom 
Sehnitte angefert i~.  Die fluorescenzmikroskopisehe Untersuchung ergab, 
dab ws dieser Zeit keine neuen, vorher nieht vorhanden gewesene 
Fluorescenzen auftraten. Man kann also hi Zweifelsfs die betreffen- 
den Prs fluorescenzmikroskopisch untersuehen und bei deutlieher 
Fluorescenz der Tubuli sich ffir nephrotisehe und gegen kadaver6se 
Veriimderungen ausspreehen. Ich habe vor, auch dieser Frage sp/iter 
uoch weiter naehzugehen. 

3. Ausscheidtmg yon fluoresciercnden StofFen 
durch die kalimnchromatvergiftete Niere. 

Ellinger und Hirt h~ben in zahlreichen sehr aufschlui]reichen Arbeiten, 
wetche ich in dcr Literaturiibersicht erwS.hnte, die Ausscheidung yon 
fluorescierenden Stoffen dLu'ch die =Niere am lebenden Tier untet-sucht. 
Im Rahmen dieses Abschnittes meiner Arbeit interessiert am meisten, 
an welchen Stellen des •ephrons sie die Farbstoffausscheidung beob- 
achteten. Im allgemeinen nahmen sie an, dab die Farbstoffe durch die 
Glomeruli ausgeschieden wurden und ffihren die Anf/~rbung der Tubulus- 
epithelien auf die l~tickresorption yon Farbstoff zurfick. Interessanter- 
weise kon_nten beide Forscher jedoch 5eobachten, dab unter besonderen 
Bedingungen, namentlieh bei verschlechtel~em Kreislauf, auch yon den 
Epithelien der 2. Abschnitte der Tubuli der Farbstoff aktiv sezerniert 
wurde. Beim Studium der Arbeiten yon Ellinger und Hirt  gelangt man 
ztt tier Anschauung, dab die Beobachtung rnit Hilfe des Intravi tal-  
mikroskops die 3r der Wahl ist. Bei keinem anderen Verfahren 
ist man mit der gleiehen ~berzeugungskraft  in der Lage, Zweifeln an 
der Riehtigkeit der Bestimmung des Ausseheidungsortes, weleher beob- 
aehtet wurde, zu begegnen. Ws man beina Schnittpr~parat immer 
gez~-angen ist, yon einem Zustand auf einen Vorgang zu sehlieBen, rollt 
bei der Lebendbeobachtung das Geschehen vor unseren Augen ab. Leider 
ist diese Arbeitsmethode bei mensehliehem Untersuehun~mater ia l  gar 
nicht und bei groflen Versuchstieren, wie z. B. Hunden, nur besehr~nkt 
anwendbar. Soweit ieh die Literat.ur iibersehe, ist mit  Hflfe der Intra-  
vitalmikroskopie am gem~uesten die Funktion der Frosehniere erforseht. 
Es erseheint aber zura mindesten fraglich, ob ,nan die Ergebnisse dieser 
Untersuehungen auf die groBen Siiuger und den l~[ensehen iibet~ragen 
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darf, da die Froschniere, namcntlich in ihrer Gef~f]versorguag, einen nicht 
unerheblieh abweichenden Bau aufweist. Aber auch wenn man auf  die 
Lebendbeobachtung verzichten muS, leistet die Fluorescenzmikroskopie 
bei dcr Erforschung der Funkt, ion pathologiseh veranderter Nieren Vor- 
zfigliches. Der ~ol]e Vorteil dieser }[ethode liegt darin, dab man erstens 
in der Lage ist, ohne be~ondere vorherige Anf~rbung der Pr/~parate 
geschs yon ungesch'~di~en Nierenabschnitten zu unterscheiden 
(s. auch voriges Kapitel), und zweitens die yon der Niere auszuscheidenden 
Stoffe (Fluorochrome) schon in aulterordentlieh groIlen Verdiinnungen 
fluorescenzmikroskopisch nachweisbar sind. Sehr wichtig ist es n~tiir- 
lich, mit Sicherheit zu sagen, an welcher Stelle des Nephrons der be- 
treffende Stoff, Fluoreseein oder andere, ausgeschieden wurde. Abet  
im L,uufe meiner Versuche haben sieh doch verschiedene Anhaltspunkt.e 
ergeben, die es gestatten, wenn auch nicht mit Sicherheit, so doch nfit 
~'ofter Wahrscheinlichkeit auf den wahren Ort der Ausscheidung zu 
schliel~en. Den ganzcn groBen Fragenkomplex:  Filtriel~ oder sezerniert 
die Niere, an dicser Stelle aufzurollen, ist nicht meine Absieht und x~irde 
aueh welt fiber den Rahmen dieser _~h'bei~ hhlausfiihren. Bis heute L~t 
es jedenfalls nicht gehmgen, einer der beiden Tht~)rien re,-.'t[os zur An- 
erkennung zu verhelfen. In neuerer Zeit, mehren sich wieder die Stimmen, 
welche die Ffltrationstheorie in den Vordergrund stellen wollen (RaTuterat, 
Cushny), ohne ]edoch v611ig sichere Beweise dMfir bringcn zu k6nnen, 
dab wirklich im Glomerulns ausschlielilich filtriert und im Tubulus nur 
riiokresorbiert wird. Die "~Vahrheit wird wahrscheinlich in der Mit.te 
liegen. Daffir spreehen zahIreiehe in neuerer Zeit gemachte Beobach- 
tungen, nicht zuletzt die yon Hirt, welehe ergab, dab unter besonderen 
Umst~inden auch beim Yrosch in den zweiten Absehnitten rdcht rfick- 
resorbiert, sondern sezerniert wird. Auch ich konnte im Rahmen meiner 
Arbeit, wetehe sich mit  der H.timoglobinausseheidtmg dureh (lie Niere 
befaBte, zeigen, dal3 die Tubuli ganz sicher a.uch in der Lage sifld, ak t iv  
zu sezernieren. Auch bei Versuchen, die sich mit der Ausscheidung 
von Stoffen durch die pathologisch vergnderte Niere befassen, ist m~m 
gezwungen, die :Frage, filtriert oder sezerniert (lie Niere, zu streifen. 
Wie wir im Laufe der Schildertmgen der Versuche .~ehen werden, 
i.st es g~mz unm6glich, die erhobenen Befunde zu werten, ohm, 
sich mit dem Problem auseinander zu setzen, woher der an den 
verschiedenen Stellen des Nephrons gefundene Fa.rbstoff eigent.lieh 
st~mnnt. Ich m6chte nach diesen Vorbemcrkungen nun zur Schilderung 
meiner Versuche kommen. Die Fragestelhmg dieses Arbeitsabsehnit.tes 
la.utete : 

1. Wie sieht bei fiuorescenzmikroskopischer Betraehtung die normale 
Niere nach Injektion yon Fluoroehromen im Sehnktpriiparat ,~us ? 

2. Wie verh~fiten sieh stark geseh/~digte Absehnitte d~r Nephren naeh 
Injektion yon Fluoroehromen ? 
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3. L~ssen sich aus  den f luorescenzmikroskopischen Bcfunden Rfick- 
~chliisse auf den Ausscheidungsor t  ziehen ? 

Zu den Versuchen wurden  R a t t e n  und  M~use als  Versuchst iere  ver-  
wendet .  Zur I n j e k t i o n  k a m e n  folgende f luorescierende Fa rbs to f f e :  
Auramin ,  T r y l ~ f l a v i n ,  F luoresce inna t r ium und -kal ium. Zun~chst  wurden  
d ie  Farbs tof fe  normalen  Ms und R a t t e n  in t raven6s  inj iz ier t ,  die 
Tiere  nach verschicden langen Zei ten  ge t6 te t  und  die Nieren sofor t  
f luorescenzmikroskopisch lmtersueh t .  Die Nieren wurden  f l ' i~h  m i t  dem 
unterk i ih l ten  M a s e r  geschni t ten  und  mi t  konzen t r i e r t e r  Kochsa lz l6sung 
e ingedeckt .  Die A r t  und  Weise, wie die P rgpn ra t e  gedeckt, werden,  ist 
yon aul3erordentl icher  Wicht igke i t .  Die zur Er regung  der  sekund~ren  
]~luorescenz yon  mir  ve rwand ten  Fh to roehrome  shad n~mlich sehr ]eicht 
w~sserl6slich. Verwendet  man  also zur E indeckung  der  fr ischgeschnit-  
tenen Pr~d~ra te  physiologisehe KochsMzl6sung,  Glycer in ,  Fo rmo l  oder  
i thnliehe Mittel ,  wi rd  der  Fa rbs to f f  in kf irzester  Zei t  a u s  den Zellen 
herausgel6st ,  und m a n  b e k o m m t  eine gleichm'~13ige sich fiber das  ganze 
l~ 'Spara t  e rs t reckende  griinliehe Fluorescenz,  die ganz aul~erordentl ich 
s t6rend wirkt .  Naeh  wenigen Sekunden  i.~* das Bihl  schon s t a rk  ver-  
schwommen,  und Einzelhei ten  sind k~um nocb zu erkennen.  Noch viel  
bedenkl icher  ist  jedoeh die Tatsache,  da]3 nun natf i r l ieh  auch sehr ba ld  
~m anderen  Nie renabsehn i t t en  durch  den herausgel6~ten F a r b s t o f f  
F~rbungen  vorget / iuscht  werden,  die n ichts  mi t  i n t r av i t a l en  Prozessen 
zu tun  haben.  Zun~ehst  schien durch diese s t6rende  Nebenersche inung  
d ie  M6gliehkeit ,  mi t  Hflfe des durchfa l lenden  Lieb tes  dic Fluorescein-  
ansschc idung du tch  die Niere f luorescenzmikroskopisch zu untersuchen ,  
hi F rage  gestell t .  Ich  habe nun die verschiedens ten  Versuche un te r -  
nommen,  um diese St6rungen zu beseit igen. 

Zunikchst versuchte ich, dureh eine ]:urze, etwa lZ!'2 Stundcn dauernde Formol- 
fixierung der unaufgeschnittenen Nieren die Erscheinung zu beseitigen. Die Ver- 
suche in diescr 1Richtung schieneu auch zunachst ganz crfo]~-ersprechcnd zu sein. 
Die auf diem Weise gewonnenen Pr/~parate waren vol|stAndig klar, die Tubuli 
zeigten eine schwach braunliche Fluorescenz mit ganz leieht griinliehem Einschlag. 
Die nur sehwachc Griinfhrbung fiihrte ich auf den Eiaflug des Formols zuriick. 
Die Kr aicht mit Farbstoff vorbehtmdelter Nieren ergaben 
aber die betrSblichc Tat.~che, dab die Tubuli bier genau deu gleichen FIuorcscenz- 
farbton aufwies~n, der bei Rattennieren demnach physiologischcrweise vorkommt. 
Beim Auffangen der Gefrierschnitte in Wa.~ser war also trotz der Formolfixierung 
das Fluorescein herausgel6st worden. Auch dicse Methode mul]te also wieder ver- 
lassen wcrden. Als n~chstes versuchte ich nun, mit Hilfe yon Flfisslgkeiten, in 
weiciwn sich das Fluorescein nicht 16st, dic Eindeckung der nuu wieder mit unter- 
kiihltem Messer gewonnenen PrAparate zu bewerkstelligen. Zuniiehst nahm ich 
Aceton, land abet, dab diest~s Fluorescenz~nderungen des Parenchyms hervormfft 
und dadureh ebenfalls zu falschen Bildern fiihrte. Abgesehen yon dieser Tatsache 
ist das kceton sehr fliichtig und fiihrt an den Pr;Xparaten sehr rasch zu Austrock- 
nungset~cheinungen. Schliel3lich versuchte ich noch, mein Ziel mit konzentrierter 
Kochsalzl6sung zu erreichen. Fluorescein ist zwar in konzentrierter K oc hs~ -  
]i;sung nicht v611ig unl~lieh, aher zum mindesten doch so schlecbt, dab der Versuch 

Vir~hows Ar~'hlv. Bd. ~1~. l~} 
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Iohncnd erschien. Die Versuche mit  konzentrierter KochsalzlSsung haben ]llln such 
et~geben, dab man mit ihr v6Ilig klare Bilder erh~lt. Es erfolgt wcder ein Heraus- 
16sen des Farbstoffes, noch wird die Fluore~enz des in den Tubulusepithelicn vor- 
handcnen Fluoresceins beeintr~chtigt. Die geschilderten Versuche wurden dahcr 
~rlle mit dicser Einbettungsmethode uaternommen. Der Nachtcil der geringen Hatt-  
barkeit wurde in Kauf genommen, und yon einer Fixierung Abstand gcnommen.  
um dutch das Fixierungsmittel etwa hervorgerufene Fbmrescenzen zu vermeiden.  
Zun~,chst wurden Mhu~ untersucht. 

1. Trypaflavin: Den M/iu~n wnrde das Trypaflavin in ciner Vcrd0nnung yon 
I : 10000 intravcn6s injiziert, und zwar jeweils l/., ccm. Ein Tei] der M/~use wurde 
schon 5 Sek. nach der [njektion get6tet, ein anderer Tell der Tiere nach 20 Sek. 
Ergehnis,~ der fluorescenzmikroskopischen Untersuchung: Bei den you den nach 
5 Sek. get6teten M~tuscn stammendcn Pr~.paraten sah man einc dcutliche An- 
f~rbung der Kcrnc der Glomerulusschlingen, w~hrend die Tubuli nur eine ganz 
vereinze|te Kernf~rbung zeigten. Ein v61]ig aaderes Bihi crgab sich an den {]ewebs- 
schnittcn, welche yon den ers t 'nach  20 Sek. get6teten Tieren s tammtcn.  Hier  
ffirbten sich die Kerne des ganzen Nephmns gut an, Glomeruli. Tubuli und Sammel- 
r6hren wiesen cine gleichm/iBige hellgriin leuchtende Kernf~,rbung auf. 

2. Auramin: Auch das Auramin wurdc in ciner Verdiinnung yon I : 10000 
verwendet und gleichfalls in einer Menge yon 0,5 ccm zur injektion gebracht.  Die 
Versu~,hstiere wurden nach 5, 10, 15 und 20 Sek. get6tet. Ergebnissc der fluorescenz- 
mikroskopiscben Untersuchung: Nach 5 Sek. get6tet: Die Glomeruli sind voll- 
st~Mig dunkel, weder ]euchten die Schlingen selbst, noch I/~Bt sich im Bo~tm~an- 
schen Raum eine fluor~ciereude Substanz feststellen. Die Tubulusepithetien zeigen 
eine ganz gieichm/ifligc grfinlichweifle Fluorescenz, fin selektives Anf/irben der 
Kerne findet be i~  Auramin nlcht statt. Bei den Ticren, welche nach 10, 15 nnd 
20 Sek. get6tet wurden, konnte der gleiche Befund erhoben welxten.. 

3. Fluorc.~cein: Bcim Fluorcscein wurde eine Verdfinnung yon I : 5~X)0 gew/~hlt, 
die Injektionsmengc blieb die gleiche, n/imlich 0,5 ccm (verwendet wnrde Fluorescein- 
Natrium). Dm~ Fhmrescein wnrde ebenfalls intravends gegebeu, die Ticre wurden 
3, 5 und 10 Sck., aullcrdcm nach 3, 5, 10, 20 und 30 Min. nach (let' Injekt ion ge- 
t6tet. Ergebnissc der fIuorcseeuzmikroskopischen Unte:rsuchung: Bei den yon nach 
3- -5  Sek. get6teten Tieren stammenden Pr/~paraten war noch keine Ausscheidung 
des Fhmrochroms fcststellbar. Xach 3 Min. :,u~h man einc schwache, abe t  noch 
deutlich erkennbt~re grfinweiBlichc Fluorescenz der Tubuli. Die Glomeruli waren 
vollst/~adig dunkel. Das gleiche Ergebnis fand sich bei T6tung nach 5 Min., nut  
war hicr die Fluorescenz der Tubuli etwas deutlichcr. Nach 10 Min. ergab sich 
im allgemeinen da.s gleiche Bild, uur bei 2 Tielx*n sah man bci vcreinzeltcn GIonmrulis 
in der Bewmansclmn Kap~[  halbmondf6rmige, griinweifllich fluorescierende Massen. 
Dieaer Befund kounte nur sehr selteu erhoben werdcn, so dab die M6glichkeit nicht 
ausgcschlo~en ers~:heint, dab es sich %etleicht gar nicht um ausgeschiedcnes Ftuore.s- 
cein handett, sondern um einen anderen K6rper. Ich ~'erde auf diesen Punkt 
weiter nnten noch zuriickkommcn. Aueb bei der T6tung nach 20 Min. konnten im 
Bowmanschen Kapselraum solche fluorescierende Mmssen gefundcn werden, slier- 
dings ebeufMIs nur vereinzelt. Im iibrigen kein Unterschied gegen die 1)r/i~parats - 
der vorigen Versuchsreihc. Nach 30 Min. bemerkt man schon ein Nachlassen der 
Fluoresceinausscheidung, jedcnfMls fanden sich schon vereinzelte Tubuli, welchc 
eine schwAchere Fluorescenz anfwie~n als die benachbarten. 

B e s p r e c h u n g  der  B e f u n d e :  Das  E r g e b n i s  de r  Versuche  m i t  T r y p a -  
f l av in  zeigt ,  dab  dieser  K 6 r p e r  fiir  A u s s c h e i d u n g s v e r s u c h e  an  de r  N i e r e  
n i ch t  sonder l ich  gee ignc t  ist (~mch a n d e r c  h a b e n  h ie rau f  schon h i n g e w i e s e n ) .  
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Es f/h'ben sich gleichms ;die Kerne mit Trypaflavin ;~n. die Glomerulus- 
kerne so gmt wic die der Sammelr6hren und Tubuli. Ich glaube nicht, 
(la~ die Anf/irbung in irgendciner Beziehung zu der Sekretionsleistung 
der betrcffenden Absc}mitte des Nephrons steht. Den Sammelr6hren 
zum mhldesten wird man auf Grund dieser Beflmdc wohl kaum eine 
Sekretions- oder Riickresorptionsleistung zusprechen diirfen. Inter- 
cssant ist lediglich die Tatsacht,, da.g bereits nach 5 Sek. die Glomerulus- 
kerne vollstt~ndig angef~rbt sind, ws (tie der Tubulusepithelien 
noch vollst/i.ndig dunkel sind. Man mull diese soiree ]ere Anf/irbung 
der Glomeruluskerne wahrsehei~flieh da.mit erkl/iren, dal3 (tie Blut- 
w,rsorgung der Glomeruli eine bessere ist und tier Fa.rbstoff schneller an 
sit; herankommen kann als an die iibrigen Abschnitt~ des Nephrons. 
Elm; Priifnng der Ausscheidung scheint jedoch mit TrypMb~vin nicht 
m6glich zu sein. Hierfiir sind das Aura.rain und Fhtorescein wescntlich 
gceig-neter (letzterer Farbstoff i)qu'dc ja auch namentlich yon Ellin.qer 
und Hirt bei ihren Ausschei(.hmgsversuchen verwandt). Die bei(le.tl Farb- 
stoffe ergeben kcine selekgive Kex'nf/ixbung, sondcrn fiirben ganz gleieh- 
m~13ig das Protoplasma an. Naeh den Versuchsergebnissen yon Ellin.qer 
nnd Hirt ist man berechtigt, anzunchmen, (lab (tie Fluorescenz der Epi- 
thelien auf ebmr akt.iven Aufnahme des Farbstoffs, sei es nun dm'ch 
Sekretion oder I~fickresorption, seitens (let Zelle beruht, hn Gegensutz 
zum Tryl~flavin,  das gleichm~/tig allc Zellkerne (Ier ausreichend mit 
Blur vei~or~en K6rperregionen anfgrbt,  erzielt man mit Auramin und 
Fluorescein eine Anf~rbung der Epithelien nnr an solchen Organen, 
wclche die gcnannten Fa.rbstoffe ~ulsscheiden. (Nebcn der Niere ist bis- 
her wohl ~m genauesten (tie Ausscheidung durch die Leber untcrsucht.) 
Bei den mit  Auramin behandelten Tieren sa.h man schon nach kurzer 
Zeit cine Anfs der Tubulusepithclien, mid zwar el,~chicnen a.lle 
Abschnitt, e ziemlich g]cichmi%Big angef~tr.bt. Ein ~.hnliches Bild botcn die 
FhtoresceinprKparate. Auffallend war nun, d~g cs in den meisten F'~llen 
nicht mSglich war, im Bowmanschen Kapselraum Fluorescein nach- 
zuweisen. Aus den Versuchen Ellinge'rs und Hirts geht einwandfrei 
hervor, dag im Regelfall (yon cinigen Ausm~hmc.n abgesehen) zum min- 
desten beim :Frosch &~s Fluorescein vom Glomcrulus ausgeschicdcn, yon 
den Tubulis rfickresorbiert wird. Wie soil ich m m  meine abweichenden 
Befimdc erkl&ren ? Die Anhiinger der Filtrationstheoric werden mir ohne 
weiteres cntgegenhalten, d~g bei der augerordentlich geringen Kon- 
zentration des ,,Glomerulusfiltrates" durch Verluste bei dcr Herstellung 
der Schnitte so wenig tibrig blcibt, (lab es eben auch mit der Fluorescenz- 
mikroskopie nicht mehr nachgewiesen werden kann. Ich ha.be mir diesen 
Einwand auch selbst gemacht, wurde aber wieder zweifelnd, als ich bei 
weiteren Versuchen die unter vSUig gleichen Bedingungen unternommen 
wurden, pIStzlich in vereinzelten Glomerulis doch weiB~tinlich fluores- 
cierende halbmon(lf6rmige ~[assen im Benwnanschen Ramn sah. Zun/ichst 
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dachte ieh daran, dab es sich vielleicht um ZufalLsbefunde handele, 
vielleicht um ausgeschiedenes Eiweig oder dergleiehen. Gegen diese 
Annahme sprieht abet, dab in Nieren unvorbehandelter M/rose, die ich 
in sehr grol3er Zahl untersucht habe, solche Befunde niemals erhoben 
werden konnten. ~Ian muB alto wohl annehmen, dab es sich bei dieser 
beobachteten Fluoreseenz doeh um t~luorescein gehandelt hat. Es rnuB 
also auf Grund dieser Befunde ohne weiteres zugegeben werden, dab aueh 
bei der S/~ugetierniere yon den Glomerulis Fluoreseein ausgeschieden 
wird. Auffallend ist mlr das Migverh/tltnis zwischen fluorescierenden 
TubulLs und Boumutnsehen R/~umen. Ieh glaube mm nieht, dab man 
diese geringe Anzahl der fluorescierenden Boum~nschen R/~ume darauf 
zurfickfiihren kann, dab in den nicht fluorescierenden R/iumen das 
Fhmrescein ausgeschwemmt wllrde und in den fluorcscierenden nicht, 
denn es ist ja kaum einzusehen, warum sich da~s )'luorescein in einem 
Bowmanschen R,~um halten soU und in1 anderen nieht. Ich glaube viel- 
mehr, dab die Hauptausscheidungslast eben yon den Tubulis getragen, 
und yon den GlomerulLs nur vereinzelt Fluorescein ausgesehieden wurde. 
Bei sparer noeh zu besprechenden Vers~uchen konnte ich es sehr wahr- 
scheinlich machen, dab die Tubuli zum mindesten auch die F~higkeit 
haben, selbst/~ndig Fluorescein auszuseheiden. Mit den Ausscheidungs- 
versuchen am normalen Tier glaube ich also gezeigt zu haben, dab wahr- 
seheinlich die Tubuh den Farbstoff nicht mehr riickresorbieren, sondern 
;~ueh aktiv sezernieren. Endgiiltig beweisen kann man diese Behauptung 
mit solcher Vet~uchsanordnung allerdings nieht. Ich komme nun  .zur 
Besprechung weiterer Versuehe, welche sich mit der Ausseheidungs- 
leistung ver~fteter Nieren befassen. Zu diesen Versuchen wurden Rat ten  
verwendet. Vergiftet wurden die Tiere ausnahmslos mit Kaliumchromat, 
als Farbstoffe wiedermn Auramin und und Fluoresceinnatrium ver- 
wendet. Bevor mit der Untersuchung ver~fteter Tiere begonnen wurde, 

�9 erhielten ehrige normale Ratten intravenSse Auramin]njektionen, um zu 
prfifen, ob die Ratten bei der Ausscheidung fluorescierender Substanzen 
Miiusen gegeniiber wesentliehe Unterschiede aufwiesen. Zur intraven6sen 
Injektion kam 1 ccm einer AuraminlSsung 1 : 2500. Die Befunde bei 
der fluorescenzmikroskopischen Untersuehung waren im wesentlichen 
die gleiehen wie bei den M/~usen. Die Glomeruli erschienen v0Ust/i, ndig 
dunkel, in den Tubulis sah man eine helle ~finliehe Fluorcseenz, also 
ein den bei den M~usen erhobenen Befunden entspreehendes Ergebnis. 

Schilderung der Vergiftungsversuche: Den Versuchstieren, Ratten, wurden 
ii ,ng Kaliumchromat. intraperitoneM eingespritzt. Nach Ablauf yon 3 Tagen er- 
hieltcn die Ratten teilweise Auramin, teilweise Fluorescein, teils intl~ven6s, tells 
intraperitoneal injizit'.rt. Es zeigte sich kein Unterschied der Ergebnisse bei den 
beiden Injcktionsarten. Die Ratten wurden 30, 45 und 50 Min. nach der Lnjektion 
gct Otet. 2 Tiere untersuchte ich ohne vorherige Farbstoffinjektion, um die dutch 
alas Kaliumchromat hervorgebrachten nephrotischen Verander~mgen unangef~rbt 
beobachten zu kSmmu. 
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Versuchsergebnisse. 

1. Ungefgrbt: Fluorescenzmikroskopische Untersuchung: Die Glome- 
ruli erschienen vollst/indig dunkel. Die Tubuli zeigten ein sehr wechsehades 
Bfld. Zum Tell fhorescierten sic ganz schwach und unterschieden sieh 
kaum von den Tubulis normaler Nieren. An anderen Stellen sah mall 
aul~erordentlieh hell fluoreseierende Tubuli, welehe einen blendend 
weiilen Farbton aufwiesen. Die besonders hell fluorescierenden Tubulus- 
abschnitte waren verbreitert und deutlich verquollen. Die SammelrShren 
wiesen keine Fluoreseenz auf. Im iibrigen sah man die aueh norrmflerweis~; 
in den iNieren auftretenden Fluorescenzen, wie auch Hamperl beim 
Menschen schon beschrieben hat (blauweil3e Fluorescenz tier elastischen 
Fasern der Gef/~13e, des interstitiellen Bindegewebes und der Bo~t'mansehen 
Kapseln). ]3ei der H/~matoxylin-Eosinf/~rbung stellte ieh lest, dab die 
besonders hellweiBliehen Fluoreseenzen Verkalkungen entsprachen, im 
ribrigen best~tigte sich die Behauptung, dab an den hell fluoreseierenden 
Stellen Verquellungen und Verbreiterungen der Tubuli vorliegen. An 
manchen Stetlen waren die Verquelhmgen so stark, dal] sie das Lumen 
v61lig verschlossen. 

2. Untersuchungsergebnisse naeh Farbstoffinjektion: 

a) Den Ratten wurde das Fluorescein in einer Verdiinnung -con 1 : 25(X~ intra- 
peritoneal eingespritzt, und zwar jeweils in einer Menge yon 1 ccm. Die Tiere wurden 
dann 45 bzw. 50 Min. nach der Injektion getOtet und die ~Nieren herausgenommen. 
Makroskopisch boten sie keine besonderen pathologischen Befunde. 

Bei der fluoreseenzmikroskopLsehen Untersuchung ergab sich fol- 
gendes : In den Rindenbezirken fanden sieh namentlich unter der Nieren- 
oberfl/iche zahlreiche helhveiBlich fluorescierende, also wohl nekrotischc 
Tubuli. Besonders muB hervorgehoben werden, dab in der Umgebung 
mancher Glomeruli alle Tubuli contorti 1. Ordnung wfllst/~ndig nekrotisch 
waren und eine helle weiBliche Fluorescenz zeigten. Von einem Lumen 
war in diesen Bezirken nichts mehr zu sehen. Die zu diesen Haupt- 
stricken geh6rigen Henleschen Schleifen und Schaltstricke zeigten eine 
deutliche Grfinfluorescenz. Im iibrigen fanden sich aber aueh an den 
Henleschen Schleifen neka'otisehe Partien, welche kein Lumen mehr er- 
kennen liellen. Zwischen diesen weiBlich fluorescierenden Sehleifen sah 
man auch wieder solche, welehe in einem grrinhchen Farbton fluores- 
eierten, an diesen Stellen muB also Fluorescein ausgeschieden oder viel- 
leicht auch rriekresorbiert worden sein. Ich werde auf diesen Punkt  
sp/s noch eingehen. An einigen Stellen lieB sich ein sehr interessanter 
Befund erheben. ~Lm sah n/s deutlich, dab solche hellweiBlich 
fluoreseierenden TubulusabschnKte, welche kein Fluorescein ausge- 
schieden oder rrickresorbiert haben, an weiter abw~,rts gelegenen Stellen 
keine weiBe, sondern deutlieh grrine Fluorescenz zeigen, welehe daffir 
spricht, dab an diesen Stellen ausgeschieden oder rriel~'esorbiert wurde. 
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Hier zeig~en (tie betrcffenden Tubulusabschnittc auch keine Ver- 
quelhmgen und Verbreiterungen mehr und machten eincn verhglt- 
nismggig intakten Eindruck. Die Glomeruli waren vollstgndig dunke]. 
in den Bawma~uschen Kapseln lieBen sich an keiner Stelle fluores- 
,'ierf'nde Massen nachweisen. Die Sammeh'6hren zeigten gleichfalls kcine 
F|uoreseenz. Die verschiedcne Versuchsdauer yon 45 bzw. 50 Min. be- 
dingte keinen Untersehied. 

b) Auramin: Das Auramin wurde fleiehfalls intraperitoneal mjiziert. 
verwendet -,narde das Au,'amin in einer Verdfinnung yon 1 : 2500 und 
in einer Menge yon 1 ecru injiziert. Get6tet wurden (lie T[ere 30 bzw. 
45 Min. nach der Injektion. Die Glomeruli zeigten aueh bei den Aur~unin- 
vm.~uehen keine J~'luoreseenz des Boummz~sehen gaumes.  Die Tubuli  
boten ein /thnliehes Bild wie bei den Fluoreseeinversuehen. Aueh bier 
gingen wiede," stark verquollene, wei8 fluorescierende Tubulusabsehnit te 
in solehe fiber, welehe einen weniger stark ver/tnderten Eindruek maehten 
und griinliehe Fluoreseenz aufwiesen. Im Lumen der hltakten Tubuli  
/'anden sich vereinzelte weif~lieh fluoreseierende Zyhnder, welehe ich al.~ 
a usgeschiedenes EiweiB anspraeh. Auch bei den Auraminv(u,~uehen w~ren 
die vcrschieden langen Versuchszeiten ohne Einflug. 

Ergebnisse der Tageslichtuntersuehungen: Die Untersuehnng der 
Prgparate  mit  tier gew6hnliehen ligmatoxilin-Eosinfgrbung ergab das 
iibhehe Biht der schwe,'en nekrotisierenden Nephrose mit enormer Ver- 
quelhmg der Tubulusepithelien, Eiweil3zylindern und beginnendeu Ver- 
kalkungen. Es.eriibrigt sieh daher, im einzelnen auf (lie Besehreibung 
dieser Punkte einzugehen, da doeh nur sehon Bekanntes wiederhol~ 
werden miigte. 

Deutung der Befunde: Ieh wil} versuehtm, ob ms mSgheh ist, an H a n d  
der gewonnenen Versuehsergebnisse die anfangs gestellten ~'ragen zu 
beantworten. Die beiden ersten Fragen sind dutch (lie eingehende Sehil- 
demmg der Befunde bereits beantwortet.  Es mug nun noeh die dr i t te  
Frage besproehen werden, welehe lautete: Lassen sich aus den fhlores- 
cenzmikroskopischen Befundml R~ieksehliisse auf den Ch't der Farbs tof f -  
ausseheidung zieh(m ? Dies is* aul3erordentlieh sehwer zu entseheiden, 
(h~ es immer ein Wagnis bedeutet, yore toten Sehnittprs das einen 
Zustand darstellt, auf einen Vorgang, der sieh wghrend des Lebens ab- 
gespielt hat, zu sehliegen. Ieh habe weiter oben auf diese Sehwierigkeit 
aueh sehon hingewiesen. Aus diesem Grunde sind (lie ersten Versuehe 
a.m gesundmt Tier nur mit  ~ 'oger  Zuriickhaltung zu verwerten. Es fanden 
sieh zwar nut sehr selten in, //owman.sehen Raum fluoreseierende Stoffe, 
M)er es ist fraglich, ob man aus dieser Tatsaehe allein sehon einen Beweis 
ableiten darf, dag die Tubuli den Farbstoff, den sic ja zweifellos enthielten, 
akt iv sezerniert und nicht riickresorbiel~b haben. Es ist sehr sehwer, 
den Einwand zu entkr/iften, (tab in den meisten Glomerulis deshalb kein 
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l~'arbstoff mehr gesehen wurde, well er bei der Behandlung der Prgpacate 
herau~gel6st wurde. Die Ergeblfisse der Ausschekhn~gsversuche bei mit 
Kaliumchromat vergifteten Tieren seheinen nun sehr dafiir zu ,~preehen, 
dab meine oben wiedergegebene Vorstelhmg zum mindesten zu ver- 
teidigen ist. Ich schilderte bei der Besprechung der Vet~uehe, wie die 
Tubuli teflweise vollstgndig nekrotisch waren und sine v611ige Ver- 
quellung des Lumens zeigten, ferner dal~ sehr oft unmittelbar unterhalb 
dieser schwer gesch/idigten wei$ und nieht, griin fluorescierenden Tubulus- 
abschnitte das Epithel wieder besser erhalt, en war und such wieder sine 
deutliche Griinfluoreseenz zeigte. Wie soil man diese ]~efunde erkli~ren .~ 
Versuehen wir es zungehst mit  der Filtrationstheorie. Nach dieser miil3te 
also alles Fluoresceh~ yon den Olomerulis abfiltrie~% und dann wm den 
Tubulis r/iekre~orbiert worden seh~. Wie kommt  abet nun der Farbstoff  in 
Tubulusabsehnitt.e hinein, welche unterhalb v611Jg verquollener Tubulus- 
partien liegen, die gar kein Lumen mehr auf~'eisen. ~[an kSnnte nattir- 
lieh einwerfen, die betreffenden schwer gesehgdig~en Tubulusabsehnitte 
seien eben doeh nieht vSllig versehlossen gewesen und hgtten noeh soviel 
Farbstoff dltrehgelassen, daf~ yon den tiefer gelegenen Tubuluspartien 
noeh zur _Lrffgrbung ausreiehende Farbstoffmengen aufgenommen werden 
konnten. So unwatn~,eheinlich diese :Mmahme an sieh ist, habe ieh reich 
vorsiehtshalber doeh mit  ihr auseLnander gesetzt. Ieh sehilderte sehon, 
dab die schwergesehgdigten 13al"cien im Gegensatz zu den intakten v611ig 
weiB und kehm Spur ~finlieh fluoreseierten. Ieh babe mm ausprobiert,  
ob sieh solehes nekrotisehes Tubulusgewebe nieht passiv mit  Fluoreseein 
anfgrbt, braehte also Gewebssdmitte kaliumehromatvergifteter Nieren 
in aul3erordentlieh stark verdiinnte Fluoresceinl6sung (I : 100000) und 
betie/$ sis einige $Iinuten in ihr. Ich land, dall naeh dieser Behandlung 
a.ueh die vorher well3 fluoreseierenden nekrotisehen Partien mmmehr  
gtiin atffleuehteten. Wenn also yore Glomerulus her Farbstoff die nekro- 
tisehen Tubulusabschnitte passiert, h/ttte, wiirden sie sieh zweifellos an- 
gef'arbt haben. Sie waren abet vOllig farblos, weil eben kein Farbstoff  
dutch sis hindurehgegangen ist. ])as unterhatb der nekrotisehen Partien 
beobaehtete Fhmroehrom kann also nut  yon der Blutseite her in die 
Tubulusepithelien hineingelan~, sein, da das Lumen nach diesen l~ber- 
l%mmgen keinen Farbstoff enthalten konnte. Aus diesen Vm~suehen 
glaube ieh sehliel~en zu diirfeu, daft das Fluoreseein zum mindesten nieht 
unter allen Umstgnden yon dan Glomerulis abgesehie<len wird, sondern 
dal3 ~meh die Tubuli die Fghigkeit besitzen, das Fluoreseein ~ktiv zn 
sezernieren. 

4. Fluoreseenzmikroskopische Untersuehungen am meJ,schlichen 
Leichenmaterial mit besonderer Beriieksiehtigung der Nieren. 

In dem vorliegenden Abschnitt meiner Arbeit beabsichtige ich keines- 
wegs, eine systematisehe Untersuehtmg versehiedener KrankheiCsbilder 
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mit Hilfe der Fluorescenzmikroskopie durchzufiihren. Ich will lediglicb 
eine Reihe pathologischer Ver~nderungen d~raufhin untersuchen, ob 
iiberhaupt eine M6glichkeit besteht, fluorescenzmikroskopische Befundt~ 
zu erheben, und ob es aussichtsreich erscheint, auch das Sektionsgut 
einer systematischen Untersuchung zu unterziehen. Es sind auch schon 
Versuchc in dieser Richtung unternommen worden; in mciner ein- 
leitenden Literaturiibersich tbin ich auf diese =4xbeiten, soweit sie mir  zu- 
g/~nglich waren, eingegangen. Namentlich auf dem Gebie~ der Bakter io-  
logie, der Geschwuls~forschung, Erforschm~ des Porphyrins und der 
Unte~uchung des Zentralnervensystems liegen zum Tefl sehr ausfiihr- 
liche Arbeiten vor. Eben~o sind die normalerweise am menschlichen 

�9 Leichcnmaterial zu beobachtenden Fluorescenzcn sehr eingehend yon 
Hamperl untersucht worden. Die ausfiihrliche und ~:orgfitltige Arbeit  
Hamperls ~st ganz bcsonders deshalb zu begriiBen, weil sie es erm6glicht,  
sich sofort dariiber zu oricntieren, ob irgcndwelche bci patholo~schen 
Prozessen beobachtete Fluorescenzen wom6glich schon normalerwei~se 
vorkommen. 

Ehle laufende Untersuchung des jeweil.~ anfallcnden Sektion~,mtcs 
ist jedoch, soweit ich die Literatm' iiber~dehe, noch nicht angestellt worden,  
und aus diesem Grunde habe ich es untcrnommen, nachzupriifen, ob eine 
solche erfolgversprechend ist, um dann spittcr auf dem Boden der ge- 
wonnencn Erfahrungen system,~ti~chc Unt<=rsuchungen verschiedener 
Krankheitsbilder cntwedcr selbst auszufiihren, oder zum mindesten dazu 
anzuregen. Die Untersuchungsergcbnisse aus dem laufenden Scktions- 
gut soften bei folgenden Krankheitsbfldern geschildert werden: 1. A m y -  
loidose. 2. Lungen- und Nebennierentuberkulose. 3. Akute gelbe Leber-  
atrophic. 4. Verschiedene der Gruppe des Morbus Brighti angeh6rende 
Nierenerkrankungen. 

1. Fluorescenzmikroskopischc Bcfualde bei Amyloidose: Es kt~men 
verschiedene Amyloidftille zur fluorescenzmikroskopischen Untcrsuehung, 
darunter einer mit  einer sehr sch6n au~gepri~gten Schinkenmilz. Alles 
untersuchte Amyloid zeigte weder im frischen noch hn fixicrten Zustand 
eine Spur von Fluorescenz. Dieser Bcflmd wurde schon von HamperI 
erhoben. Da die zur Beobachtung gekommenen Amyloidfs alle sicher 
schon ~lter waren, halte ich es durchaus ffir m6glich, dM] ~hnlich wie bei 
den Infarkten aus irgendwelchen Griinden cine vielleicht vorhanden ge- 
wesene FIuorescenz ausgel6scht ist. Ich habe auch vor, in einer experi- 
mcntellen Arbeit nachzupriifen, ob ganz frisches Amyloidmaterial  nicht 
vielleicht doch fluoresciert. Nun w~,re noch die Frage zu prfifen, welche 
sekund~,ren Vorg~nge dcnn nun die hypothetische Fluoresccnz des 
Amyloids aus16schen k6nnte. Das Naheliegendste ist natiirlich, wicder 
an Eisen zu denken, das nach meincn Untersuchungen mit groScr ~Vahr- 
scheinlichkeit fiir das Aufh6ren der Fluorescenz der Infarkte  verantwort-  
lich zu machen ist. Wenn diese Vermutung richtig ist, mii~te nach 
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Beh,mdlung mit N/I-tCI eine Fluorescenz des Amyloids ~uftreten bzw. 
,,zuriickkehren". Ich habe Stiiekchen eincr Schinkenmilz einige M_inuten 
in N/HC1 gekocht, dann yon dem betreffenden Material Gefriersehnitte 
angefert.igt. Bei der fluoreseenzmikroskopisehen Betraehtung zeigte sich, 
dab das vor der Behandlung v611ig dunklc, keinerlei Fluorescenz ergebende 
Amyloid in einem hcllen bli~ulichen Farbton fluoreseierte. Das Ergebnis 
ist also ganz ghnlich dem, das ich bei dcr Salzsgurebehandlung alter 
nieht leuchtender Milz- und Niereninfarkte erzielte. M~n kSnnte sieh 
ganz gut vorstellen, dab sich a.ueh d~s Amyloid im Laufe der Zeit mit 
EiserL~alzen bel~(t und dadurch .,:mine F[uorescenz einbfil~t. Selb~t- 
versti~ndlich mul~ dies bei meinen wenigen bis jetzt vorliegenden Ver- 
suchen eine bloBe Vermutung bleiben, denn ich weil~ ja nicht einmal, 
ob frisches Amyloid sieh tat~gchlich so verhglt wie frische Infarkte. 
Diese Frage kann endgiiltig nut dutch Untersuchu~g frisehen experbnentell 
erzeugten Amyloids geklg~c werden. ~[eine Ann~hme, dal] eventuell 
ein ge~isser Eisengehalt des Amyloids dieses am Fluorescieren hinders, 
m6chte ich als blol]e Arbeitshypothese aufgefai~t wissen. 

2. Fluoreseenzmikro~kopische Befunde bei verkSsender Lungen- und 
Nebenniercntuberkulose: Als n~chstes h~be ich einige verk~ste Lungen- 
und Nebenniercntuberkulo~en untersueht. Dim verk/~stcn Partien sowohl 
der Lungen als auch der ,Nebennieren fluorescieren nicht. Vielleicht 
kommen fiir dieses ]~ehlen der Fluorescenz die gleichen Griinde in Frage, 
wie sie sehon beim Amyloid besproehen wur~ten. Auch hier miissen noeh 
weitere Versuehe Klgrung schaffen. Gut sind in dem verki~sten Lungen- 
gewebe die elastischen Fasern nachzuweisen, die in einem heHen weiB- 
lichen Ton fluorescieren. Weiterhin sieht man in den den verk~sten 
Gebieten bcnachbarten Alveolen desquamierte Epithelien, welche in 
einem braungelblichen Farbton fluoreseieren. Die Nebennieren zeigten 
in der den Verkgsungen benachba.rten Zona fasciculata den gleiehen 
Bcflmd, wie ihn auch schon Hamperl beschrieb. Man sah eine blal~braun- 
gelbliche Fluoreseenz, die offenbar auf eingelagerten Fettstoffen beruhte. 
Die verk~sten Massen selbst fluorescierten nicht.. Die braungelbliche 
~luoreseenz der desquamierten Alveolarepithelien m6chte ich ebenfalls 
auf einen Gehalt an Lipoidsubstanzen zuriickfiihren. Weitere neue Be- 
funde konnte ich bei der Tuberkulose nicht erheben und glaube auch 
nicht, dal3 auf diesem Gebiet, abgesehen yon dem vielfach erforschten 
Tuberkelbacillennachweis und der Prii/ung des Fliissigkeitsaustausehes 
zwischen verkiisten Herdcn und ihrer Umgebung (P/aH), mit Hilfe der 
Fluorescenzmikroskopie wesentliche neue Erkenntnisse gewonnen werden 
k6nnen. 

3. Gelbe Leberatrophie: F/J, lle yon gelber Leberatrophie kamen in 
der Zeit der Anferti~mg dieser Arbeit nur zwei zur Beobachtung. ])er 
erste Fall war eine akute gelbe Leberatrophie, welche ein recht eindrueks. 
volles fluorescenzmikroskopisches Bild bot. Das zugrunde gegangene 
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Lebergewebe war dunkel, es leuehteten in diesen Part  ien nur die ela~ti- 
s~--hen Elemente der Gef/~ge. Nine sehr helle griingelbliehe Fluorescenz 
zeige~en dagegen die erhalten gebliebenen Inseln des Lebergewebes. Im 
Zentrum der LeN=,rzellen sah man tells kugelige, tells mehr ls braun- 
r6tliehe fluoreseierende Massen. Irgendwelehe Bindegewebsziige waren 
nieht wahrnehmbar,  zum mindesten sah man keine bl/mliehe Fluoreseenz, 
welehe auf (lie Anwe,~enheit yon Bindegewebe h'~tte sehliel3en lassen. 
Auch (lie Untersuehung der Prgl~ra te  bei Tageslieht mit einer van Gie~s,von- 
F'~rbung heB nur sp/~rliehe Bindegewebszfige erkennen. Sowohl in den 
erhaltenen Leberbi~lkchen wie aueh in dem an sieh nieht fluoreseierenden 
zugrunde gegangenen Lebergewebe sa.h man helle weiggelblieh fluores- 
eierende Tr6pfehen, offenbar Fett-  oder Lipoidmassen. Sehr viel weniger 
eindrueksvoll waren die Bilder bei dem zweiten Fall einer ehronischen 
~elben LebenLt,rophie. Die Le.berb/~lkehen, welche erhalten oder regene- 
riert waren, leuehteten in einem sehwach br/iuntiehen Fluoreseenzton. 
Zwisehe,l dem erhaltenen Lebergewebe ~ah man blagbliiuliehe Gewebs- 

~ "  t r  ztige, welehe als .Blnde~,ewebe a.nge~proehen werden m/is,sen, auBerdem 
sah man m den Leberb/flkehen, ebenso wie beim ersten Fail, hellweil31ieh 
fluoreseierende Tr6pfehen, wohl aueh sicher Fett-  oder Lipoidsubstanzen.  
Es is* also naeh diesen, wegen der geringen Anzahl tier F'~lle allerdings 
mit Vorsieht aufzufassenden Befunden zu sagen, da6 es m6glieh is(, 
sieh mit Hilfe der Fluoreseenzmikroskopie raseh einen l~berbliek fiber 
,las Alter einer gelben Leber~t~rophie zu verschaffen, Bei fri~ehen F/ilh,,n 
helle Fluoreseenz des erhaltenen Lebergewebes, offenbar dutch Ein- 
lagerung yon Gallenfarbstoff bedingt, bei /~lteren F'~llen nut schwaehes 
Leucht.en des Lebergewebes, dafiir Auftreten wm bt~utieh fluores- 
('ierenden Bindegewebsziigen. Es bleibt ahzuwarten, ob weitere J~/ille 
diesc Beflmde best/itigen. 

4. Fluoreseenzmikroskopisehe Befunde bei versehiedeneI1 der Gruppe 
des 3Iorbu:, ]3rightii angeh6renden Nievenerkrankungen: 

a) Zuniiehst wurden einige FS,11e yon benigner Nephrosklerose unter-  
.~ud~g. Him" interessierte vor allem die Frage, ob bei den hyalinisierte~l 
Glomerulis ein Untersehied zwisehen dem HyMin der Gefgl3sehlingen 
t~inel~eits und dem der Bot,w~ansehen Kapseln anderer.seits besteht.  
Die Untersuehung ergab nun, dab tats~ehlieh ein deuflieher Untersehied 
zwisehen Kapsel- und Kn~uelhyalin vorhanden war. Das Kapselhyalin 
fluoreseierte in einem bl/~uliehen, das KnS, uelhyalin in einem bigunliehen 
Farbton. Die In t ima der kleinen Gef/ige fluoreseierte gleiehfalLs in einem 
graubraunen Farbton. Diese Ergebnisse sind insofern interessant, als 
.~ie eine weitere Bestgtigung tier wm vielen Unt, ersuehern ver t re tenen 
3'Ieinung sind, dM~ Hyalin und Hyalin durehaus versehitnlene K6rper  
sein k6nnen (3Iiiller, Le~zpold, M.  B.  Sehzn.idt u. a.). Ns erseheint, naeh 
<liesmx Befunden also durehaus lohnend, dem Hyalinproblem aueh mit  
der fluoreseenz-mikroskopisehen Methode naehzugehen. 
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b) Weiterhin wurdcn einig~" F~lle vo,l cholii, mische,l Nephrosen 
~luoreseenzmika'oskopisch unteruucht. 3[akroskopksch handelt es sieh bei 
den untersuchten F/illen um ehol/imisehe Nephrosen bei schwerem all- 
gemein,*_,l Ikterus. Die Glomerulussehlingen leuchteten in einem ganz 
sehwaehbr/tunliehen Ton. Die EpithelJen der Tubuli und Sammelr6hren 
zeigten eine deutliehe braungelbliche Fluoreseenz. Ab mid zu .~ah ma.n 
im Lumen der Tubuli sehwaeh brs fluorescierende Gallezyliude,' 
eingelagert. Also abgesehen yon dieter sehwaeh braungelbliehen Fluores- 
eenz, die offenbar dutch die ikterisehe Verf/irbung beding~ wa.r, keine 
Besonderheiten. 

e) Untersuehnngen an Glomerulonephritiden: Die Bilder, welehe ieh 
bei der Untersuehung yon Glomerulusnephritisf/~llen erhielt, waren 
weeliselnd. Diese Tatsaehe erkl/~rt sieh zwanglos daraus, dab versehiedene 
Stadien tier Glomerulonephritis zur Uutersuchung kamen. Sehr inter- 
essant war eim Prgparat ,  welches you einem Fall von subakuter Glomerulo- 
nephritis mit  nephrotisehem Einsehlag st ammte.  Das H/~matoxilin- 
Eosin-Pr/iparat ergab folgen(ten Befund : Vereinzelte HMbmondbildungen, 
geringe degenerative Ver/inderungen an den Glomerulis. Vereinzelte 
embolisehe Abscesse in einigen Glomerulis. Geringe degenerative Ver- 
/~nderungen an den Tubulis im Sinne einer albumin6sen Degeneration. 
Fettf/irbung: Ganz geringe Verfettung der Glomeruli, in etwas stitrkerem 
3[aBe such der Tubuli. Keine Doppelbrechung der Fettk6rper.  Ganz 
augerordentlich interessant waren die Untersuchm~gsergebnisse dieses 
Falles in ultraviolettem Lieht. Es fand sich n'ihnlieh eine auffallend 
helle, fast weiBe Fluoreseenz s/imtlicher Glomeruli, wie ieh sic in. 
keinem Fall vorher oder nachher gesehen babe. Die Fluoreseenz muBte 
als blendend hell bezeiehuet werden. Aueh die Tubuli fluoreseierten teil- 
weise reeht hell, welm aueh bei weitem nieht in dem ~[aBe wie die Glome- 
full. Es fragt sieh nun, wie man diese auffallend helle Fluoreseenz der  
Glomeruli erkl/iren soll. ZunS.ehst daehte ieh daran, ob nieht vielleieht 
begirmende Nekrosen hierfiir verantwortlich seien. Ieh konnte ja ver- 
sehiedentlich zeigen, dab namentlich frisehe Nekrosen helle Fluores- 
eenzen hervorzurufen imstande sind. Wenn diese Annahme sieh be- 
st/itigea sollte, w/ire diese Tatsaehe auch beziiglieh der Erforsehung der  
Nierenfunktion yon groBer Wiehtigkeit. Wenn n/imlieh alle Glomeruli 
so sehwer geseh/idigt sind, (tag sic eine helle, auf Eiweigkoagulation be- 
ruhende Fluoreseenz geben, miiBte ja die Hauptausseheidungslast yon 
den Tubulusepithelien getragen werden. (Die Nierenfunktion war in dem 
betreffenden Fall erhalten geblieben, es lag keine Urgmie vor.) Ieh bin 
leider nicht in der Lage, diese Annahme zu beweisen, denn es k6nnten 
natfirlich aueh Lipoideinlagerungen fiir die Fluoreseenz der GIomeruli 
verantwortlieh gemaeht werden, denn Fette oder Lipoide kSnnten ja 
auch manehmal eine sehr helle Fluorescenz hervorrufen, ohne dal3 
es allerdings bisher gelungen w/ire, aus der _art ihrer Fluorescenz 
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Riieksehlfisse auf ihren Ban zu ziehen. Die fibrigen F/ille yon Glomerulo- 
uephritis, welche ich zu untersuchcn Gelegenheit hatte, zeigten nur eiue 
geringe Fluorescenz der Glomeruli. Auch die Tubuli zeigten eine welt 
geringere, wenn auch deutlich wahrnehrabare Fluorescenz. Es mul3 also 
abgewartet werden, ob noch/~hnliche F~lle, wie der zuerst beschriebene, 
zur Beobachtung kommen. Vorerst ist es wie gesagt nicht m6ghch, 
Riickschliisse aus diesen Beobachtungen zu ziehen. 

d) Unbestimmt charakterisierte :N'ephrosen: Die fluorescenzmikro- 
skopischen Befunde entsprachen den Erwartungen. Die Tubuli fluores- 
cierten mehr oder weniger st~rk in einem grauweil31ichen Ton, die 
Glomeruli waren durchweg dunkel, vereinzelt leuchteten sie mattblau.  
Die Sammelr6hren zeigten keine besonderes ].~luoreseenz. Manehmal 
fanden sich sowohl in den Tubulusepithelien wie auch in den Glomerulis 
feinste hellgelblich leuehtende Piinktchen, welche wohl auf (lie Lipoid- 
einlagerungen zuriickgeffihrt werden mfissen. Es kann wohl als fest- 
stehende Tatsache betrachtet werden, dab nephrotische, also degenerative 
Ver/inderungen zu etwa (ler Schwere dcr Ver/~nderungen parallel gehenden 
grauweil31ichen Fluorescenzen fiihren. Ieh bin auf diesen Punkt  schon 
ausffihrtich bei der Besprechung der experimcntell hervorgerufenen 
nekrotisierenden ~Nephrosen eingegangen. Bei der Untersuchung der 
Nephrosen babe ich aueh versucht, den Grad der Verfettung fluorcscenz- 
mikroskopisch zu untersuchen. Im ungefs Pr/~l~rat hat man wcnig 
Aussicht, die eingelagerten Fettsubstanzen restlos zu erfassen, da ja 
das eingelagerte Fet t  nicht unter allen Umst/~nden fluoresciert. Man mu/3 
also in diesem Fall zur Fluorochromierung greifen. Gut z~u' Fettd~rstel- 
lung geeignet ist, wie schon erw/~hnt, das Chlorophyll. Seine Gcwinnung 
habe ich welter oben sehon beschrieben, xN'ach dcr ~Fluorochromierung mit 
Chlorophyll sah man nun ausgedehnte Verfettungen sowohl der Tubuli  
a ls auch der Glomeruli und Sammelr6hren. H/~ufig fiel auf, dal3 gerade 
(lie weniger stark ver/~nderten, also dunkler erscheinenden Tubuli st/~rkere 
Verfettung zeigten. Am geringsten war die Verfettung meistens bei den 
Sammelr6hren. Auch die Glomernli zeigten im allgemeinen nieht so 
starke Verfettungen wie die Tubuli. Zur Kontrolle wurden alle Pr/~- 
parate noch mit Scharlachrot gef/~rbt, und es stelltc sich heraus, dab die 
ChlorophyUf~rbung die vorhandenen Fette  und IApoide offenbar rest- 
loser ausfs als die sonst fibliche Scharlacl~rotfiirbung. Es fiel ~uf, 
dab so und so oft die Verfettung der Gef~Bschlingen der Glomeruli nur 
bei der Chlorophyllf~rbung sichtbar zu machen war, w/thrend ich um- 
gekehrt nie bemerken konnte, dab etwa durch Scharlachrot angef~rbtes 
Fet t  mit Chlorophyll nicht zur I)arstellung gekommen wfi, re. Die ~Fett- 
f~,rbung mit Chlorophyll scheint mir auch sehr geeignet fiir Reihen- 
untersuchungen, bei welchen viele Pr~parate angefertig-t werden miissen, 
oder weiterhin zur raschen Orientierung fiber einen eventuell vorliegenden 
Fettgehalt eines Pr/iparates. :Die Herstelhmg eines Chlorophyllpr~parates 
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ist n'Xmlich ungleich einfacher als die eines mit  Scharlachrot gef/irbten. 
)[~n braucht nut den aufgezogenen unvorbeh~ndelten Gefriersehnitt ffir 
(tie Dauer I )Iin. in die Chlorophyll6sung zu stellen, dann mit. Wasser 
abzusptilen, um eine gute Ausf/s zu errei('hen, Zur Herstelhmg einer 
Seharlaehrotf/irbung ben6tigt man mindestens die 10fache Zeit. 

e) HerdfSrmige Glomerulonephritiden: Ein sehr interessantes Bild 
~'rgaben die Pr'Xparate eines Falles yon Endoearditis lenta. Die Unter- 
snehung der Niere im H~mat, oxi]in-Eosinprs ergab eine typisehe 
embolisehe nieht eitrige tIerdnephritis, wie man sie bei der Endoearditis 
]enta h/infiger sieht. Interes,sant wa.r das VerhMten der 3Iiniaturinf~rkte 
der Gtomeruli im Fluoreseenzlieht. Sic lcuehtet~n in einem heilweif~lichen 
Ton, also ein weiterer Beweis daffir, da[3 nieht nur epitheliale Gewebe, 
sondern atteh mesenehymale nach der anSanischen Infarzierung hell- 
weil3iich aufleuehten, Weitere Besonderheiten ergaben sich bei der Unter- 
suclmng dieses Falles nieht. 

f) :~'teriosklerotisehe Sehrmnpfnieren: Zum Schiug noch (lie Sehil- 
,le~amg des fluoreseenzmik~'oskopisehen Befundes bei arteriosklerotischen 
Sctu'umpfnieren. Teils waren die Glomeruli dunkel, tefls zeigten sic 
bl/iuliehe Fluoreseenz. Deutlieh erkennbar war auch ehle weigbl~,ulieh, ~, 
F|uoreseenz der Gef'~gintima, ~owohl bei gr6Beren als aueh kleineren 
Gef~Ben. Die Tubuli, Sa.mmelr6hren und int~'rstitielles Gewebe zei~en 
keine Fluorescenz. 

Damit  bin ich am Ende der Schikterungcn der fluorcscenzmikro- 
~kopischen, anl laufenden Sektionsgut crhobenen Befundc. Wenn das 
in Betracht kommende 3{aterial aueh nieht allzu g~'og war, ktmn man 
doch sagen, dab die Untersuehung der frischen unfixicl"ten Pr~par~te als 
durchaus lohnend zu bezeichnen ist. Bei der Amyloido~e konnten die. 
Befunde anderer Untcrsucher, die eine Fluoresee1~ des Amyloids ver- 
miBten, bestgtigt, als neu jedoch die 3[5g[ichkeit erkannt  werden, durch 
Kochen des Amyloids in N/HC1 (Heranslasen yon Eisen ~.) dasselbe zum 
Fluorescieren zu bringen. 

XVeitcrhin stellte sich heraus, dag verk~ste tubcrku/6se Lungcn und 
Nebennierelflmrde keine Fluorescenz ergaben nnd sich damit / ihnl iehwie  
die alten Infarkte  verhielten. 

Bei F/i, llen yon Leberatrophie zeigte sich, dab akute Fs cine helle, 
,fffenbar durch GMlenfarbstoffgehalt hervorgerufene Fluorescenz der 
Leberzellen aufwiesen, bei alten chronischen Fgllen dagegen die bls 
lithe Fluorescenz des cingelagerten Bindegewebes im Vordergrund stand. 

Interessante Beobachtungen lieBen sieh bei verschiedenen patho- 
logisehen Nierenverg, nderungen erheben. Es konnte festgestellt werden, 
dab bci benigner Sklerose ein deutlicher fluoreseenzmikro~kopischer 
Unterschied zwischen Kapsel und Kn/~nelhyalin besteht. Bei einer sub- 
akuten Glomerulonephritis fand sieh eine auffallend helle Fluorescenz 
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der Glomeruli. Bei emboliseher Herdnephritis sah man eine r 
helle Fluorescenz der Miniaturinf~rrkte der Glomeruli. Nephrosen lieBen 
eine ~ l t  sichtbare Fluoreseenz der Tubuh erkennen, und zwar nicht llur bei 
nekrotisierenden Nephrosen, sondern auch bei reiner trfiber Schwelhmg. 

Es wird also nach diesen Ergebnissen als absolu~ aussichtsreieh be- 
zeiehnet werden mfissen, Untersuchungen unfixierter Pr~para.t( ~ des 
la.ufenden Sektions~m~s ~ulch in Zukunft vorzunehmen. 

I. Zunitchst wurde eiue kurze ~bersicht  fiber den heutigel~ St~uld d~r 
fluorescenzmikroskopischeu Literatur aegeben. 

2. In eigenen Untersuehungen wurden verschiedene Probleme der 
allgemehlen Pathologie in Angriff genommen und zuniichst die :Fra~e 
der EiweiSgerinnung behandelt. Es stetlte sich heraus, dafl gerolmenes 
Eiwei[], ganz gleich, auf welche Weise es zur Gerimmng gekomme~l war. 
fhmreseiert. Es wurde erwogen, ob die Fluoresccnz auf yon attBen i~l 
das geronnene Gewebe eizlgedrungenen Substanzen beruht. Hierbei  
wurde in erster Linie a.n das Calcium gedacht. Durch versehiedene Ver- 
suche (Fluorescenz aueh blo8 gekochten Gewebes) konnte aber wahr-  
scheinlieh gemaeht werden, dab (lie Gerinmmg als solehe die Fluorescenz 
hervorruft.  

3. Im  Rahmen (ler Gerinnungsver.suehe wurden ganz besoJlders dic 
Infarkte  untersncht, undes  ficl auf, dab namentlich ~tltcre Infarkte  nicht 
mehr leuchtcten. Als Grund fiir diesc Erscheinung wurden die ver- 
schiedensten 3Iomente bl Betracht gezogen (Zunahme der Alks~litS, t dei- 
Infarkte,  Austrocknung). Als wahrscheinlichste Ursache kormte die Zu- 
nahme des Eisengehaltes/ilterer Infarktc gefunden werden, da es gelang. 
durch auf galvanischem Wege ins Gewebe eingebrachtes Eisen vorher  
vorhanden gewesene Fluoresccnzen auszul6schen. 

4. Weiterhin wurden kaliumchromatvergiftete Nieren yon Hunden 
fluorescenzmikroskopisch untersucht und festgestellt, dall nekrotische 
geronnene Tubulnsabschnitte besonders hell lmlchten, aber auch nicht 
direkt geronnene Tubuli eine fiber die Norm hinausgehende Fluorescenz 
zeigen. 

5. Auch die Ausscheidungsleistung kaliumchromatvergifteter  Nieren 
~+alrde geprfift und gefunden, daft die Fluorochrome wahrscheinlich 
nicht nur (lurch die Glomeruli, sondern auch durch die Tubuli ak t iv  
sezerniert werden kSnnen, da auch unterhalb v611ig verquollene rund kein 
Lumen mehr aufweisender Tubulusabschnitte wieder besser erhaltene 
Partien gesehen wurden, welche wiederum Farbstoff  ausgeschieden hat ten,  
der wegen der Unwegsamkeit der oberhalb gelegenen Abschnit te nur 
auf dem Blutwege an (tie betreffenden Tubulusepithelien ge langt  sein 
konnte. 
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6. Schlief l l ich w u r d e n  noch v e r s c h i e d e n e  pa tho log i sch  ver/mdcrt~,  

Organe  des l au fenden  Sektionsgnttes u n f i x i e r t  u n t e r s u c h t  und  fes tges te l l t ,  
(tag z. ]3. d a s  art sieh nicht, l e u c h t e n d e  ,@nyloi(I d u r c h  B e h a n d l u n g  m i t  
N]t lC1 zur  F l u o r e s e e n z  g e b r a c h t  w e r d e n  ka lm .  

T u b e r k u l S s e  H e r d e  lassen z. B. j ede  F luo rescenz  ve rmissen ,  v e r h a l t e n  
sieh a lso  wie al to I n f a r k t e .  

A u e h  v e r s c h i e d e n e  N i e r e n e r k r a n k u n g e n  ze ig ten  i n t e r e s san t e  B e h m d e ,  
u. a, b c s t e h t  ein deu t l i ehe r  U n t e r s e h i e d  zwisehen  Kni iue l -  u n d  K a p s e l -  
hya l in  bei benignler Nephrosk le rose .  

Es  eI.~eheint also d u r c h a u s  auss ieh ts re ieh ,  (liese LTntersuelmngen for t -  
zuse tzen  u n d  systemat , iseh a u s z u b a u e n .  
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