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LStellen mit wirklichem Wasserverlust erscheinen kleiner,
als die geronnenen (Schorfbildung, Mumification), ebenso atro-
phische, die ja auch Kerne enthalten.®

Gewiss ist ein Niereninfarct im Anfange, d. h. in den ersten
1 bis 3 Tagen ctwa, nicht eingesunken, weil er bis dahin noch
keinen nennenswerthen Substanzverlust auf die spiter am Bei-
spiel der Kaninchenniere zu erdrternde Weise erlitten hat, viel-
leicht ist er volumindser. Doch bedarf diese nicht leicht mit
Sicherheit nachweisbare Thatsache noch sehr einer Erklirung.
Bei den iiberaus zahlreichen Kaninchenversuchen habe ich nie
eine andere Schwellung gesehen, als diejenige, welche durch
Stanungserscheinungen bedingt war und welche spiter einer auf-
filligen Reduction des Volumens Platz machte, wie das ja bei
menschlichen Infarcten, die meistentheils erst in spiteren Sta-
dien zur Beobachtung kommen, sehr deutlich ist. Bei ganz fri-
schen menschlichen Niereninfarcten war mir die Volumsvermeh-
rung stets zweifelhaft; dagegen erschien die Elasticitit des Ge-
webes immer herabgesetzt und es wire ein Vorspringen iiber das
Niveau der Umgebung leicht auf das Fehlen einer ausreichenden
Elasticitit in dem abgestorbenen Gebiete zuriickzufiihren. Ferner
tritt nach der Infarcirung, besonders reichlich im Geriist, Fett-
metamorphose ein, durch welche die betroffenen Zellen zunichst
vergrissert werden, aber etwas, was einer Gerinnung, wie sie das
Fibrin erfihrt, dhnlich sieht, ist nicht an den Zellen wahrzuneh-
men. Ein verkiistes Lungenstiick ist nicht eingesunken und die
Alveolen sind nicht kleiner als diejenigen der nicht verkiisten
Nachbarschaft, weil sie vor der Verkisung sicherlich viel grésser
gewesen sind, durch die Hepatisation iiber das normale Maass
ausgedehnt. Ein Tuberkel nimmt stets mehr Raum ein, als dem
Gewebstheil entsprach, an dessen Stelle er sich findet; das sieht
man daran, wie er die Harnkanilchen, weniger die Leberzellen-
reihen, welche schneller zu Grunde gehen, wie er die elastischen
Fasern der Lunge auseinanderdriingt. Wie gross die verkiiste
Stelle, in deren Umgebung scheinbar in Nachschiiben die Pro-
liferation vorschreitet, gewesen ist, als ihre Zellen noch lebten,
das liisst sich hinterher nicht mehr nachweisen. Bei der kiisi-
gen Hepatisation kann ebenso wenig ein Schluss aus dem Ver-
gleich der hepatisirten, verkiisten Alveolen mit denen der Nach-
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denen Organen, besonders regelmiissig in Niere und Leber her-
vorgebracht, und diese zellenreichen Organe wiirden ein geeigne-
tes Material fiir die Untersuchung liefern, wenno nicht je nach
der Art des Giftes ein jedes gewisse Besonderheiten der anato-
mischen Verinderungen aufwiese, die eine volle Parallelisirung der
Affectionen untereinander verhinderten. Das einfachste Mittel, um
Absterben der Gewebszellen zu bewirken und nachher die Organ-
stiicke wieder der Circulation auszusetzen, ist die temporire
Absperrung des arteriellen Blutes, wodurch bei geniigender
Dauer der Stoffwechsel der von dem abgesperrten Gefissbezirk res-
sortirenden Zellen irreparabel gestirt, die Zelle also getddtet wird,
ohne dass grobe mechanische noch iussere toxische Eingriffe die
zn untersuchenden Zellen trifen. Auch aus anderen Griinden,
vorzugsweise wegen der constanten Grisse der Zellen und deren
gleichmiissiger Anordnung als Ueberzug der Harnkanilchen, deren
Umfang bezw. Durchmesser im Allgemeinen an den gleichen Ab-
schnitten von sehr constanter Grosse ist, ist die Niere ein fiir die
Beantwortung vorliegender Fragen sehr geeignetes Organ: auch
die grosse Hiufigkeit schwerer Erkrankungen derselben beim Men-
schen und die Miglichkeit, zahlreiche anatomische Befunde mit
dem Experiment in Beziechung zu setzen, kénnen als eine Em-
pfehlung der Niere zu diesen Versuchen angesehen werden.
Wenn eine Nierenarterie beim Kaninchen auf 2 Stunden
oder linger verschlossen wird und nach dieser Zeit die Circula-
tion sich ganz oder theilweise wieder herstellt, so leidet das
Epithel der Harnkanilchen wie die Geriistsubstanz, letztere aller-
dings viel weniger, als ersteres. Die Epithelien zeigen, sobald
man siec 24 Stunden, oder linger, nach Aufhebung der Blutsperre
untersucht, eine mehr oder weniger vollstindige Kernlosigkeit,
wiihrend sich in diesem Theile derselben die idussere Form, so
weit es sich ohne genauere Untersuchung feststellen liisst, er-
halten hat. Dabei beginnt ecine massenhafte Ausscheidung von
Fibrin in das Innere der Harnkanilchen und stellenweise treten
feinste Kalkkérnchen, mehr oder weniger dicht die Epithelien
erfillend, io ihnen auf. Es ist das typische Bild der Coagu-
lationsnekrose auch makroskopisch ausgepriigt, wie es von Wei-
gert als diagnostisches Merkmal postulirt wird — der aniimische,
blasse oder weisse Infarct der Autoren, in mehr oder weniger
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sprechenden Markstrahls entsprach. Das weist auf die Méglich-
keit hin, welche allerdings nicht bewiesen werden kann, so lange
wir kein Mittel besitzen, um mit geniigender Sicherheit einzelne
Kanilchen in ihrem ganzen Verlaufe zu isoliren, dass einzelne
Harnkanillchen besonders empfindlich sind und friher als in
anderen in ihnen das Epithel der Schidigung durch die Animie
erliegt. Ob diese Empfindlichkeit und Widerstandsfihigkeit ab-
hiingig ist von gewissen Phasen der functionellen Leistung lisst
sich nicht erweisen, da wir iiber den periodischen Ablauf der
Nierenfunetion noch nichts wissen; doch ist ein solcher nach
Analogie mit anderen Driisen nicht unwahrscheinlich, wie auch die
Altmann’schen Granula und die Zellfiden in ihrem wechselnden
- Yerhalten vielleicht auch hieriiber noch Aufschliisse geben werden.

Von den angewandten Firbungen gab gerade diejenige,
welche die Altmann’schen Granula') darstellte, auch fir die
Vorginge an den abgestossenen Epithelien die priignantesten Re-
sultate. Auch, wer Altmann in den an die isolirte Tinction
der Zellkirner gekniipften Folgerungen beziiglich der Gepese und
Zusammensetzung der Zelle nicht beizutreten vermag, muss die
hervorragende Bereicherung dankbar averkennen, welche die
histologische Technik dadurch erfahren hat, dass die grosse
Mehrzahl der in den verschiedensten Zellkorpern wahrnehmbaren,
mehr oder weniger distincten Kiorner durch dieselbe mit einer
Schiirfe und Intensitit isolirt werden kann, welche nichts zu
wiinschen iibrig lisst. Ob, wie Altmann annimmt, die mittelst
seiner Fixation und der Sidurefuchsinfirbung darstellbaren Kirner
nur ein Theil der vorhandenen Eiweisskorner ist, oder ob eine
Zusammensetzung aus Kornern auch dem bei seiner Methode
graugelben homogenen Zellbestandtheil zukommt, muss dahin-
gestellt bleiben. Die pathologischen Wahrnehmungen sprechen
micht dafiir, sondern lassen die Grundsubstanz als eine homogene,
die Granula als eine in diese eingelagerte Substanz erscheinen,
die gelegentlich, wohl im Zusammenhang mit functionellen Pha-
Ml sen, fadenartige Bildung aufweisen kann. Auch sprechen die
8 pathologischen Erfahrungen gegen die selbstindige Stellung,
#l welche Altmann den Kérnern zuweisen mbchte.

') Altmann, Die Elementarorganismen der Zellen. Leipzig 1890,
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Rinde stets iiberwiegend, in den hellen Zellen der Niere, wie
es scheint, ausschliesslich vorhanden) sind, nachdem die Zelle
durch die Animie getodtet ist, durchaus nur in ihrer urspriing-
lichen Beschaffenheit und Lage nachweisbar; es lisst sich, auch
bei sorgfiiltigstem Bemiihen, sogleich nach Lisung der 4stiin-
digen Blutsperre nicht die geringste Abweichung constatiren.
Ich habe in einem Falle das Thier wenige Minuten nach Aulf-
hebung der Aniimie getidtet und beide Nieren in gleicher Weise
mittelst des Altmann’schen Verfahrens untersucht: es war nicht
moglich, mit den verschiedenen Methoden einen Unterschied
zwischen rechts und links nachzuweisen.

Allmihlich, nicht iberall zu gleicher Zeit, bildet sich die
Reihe von Abweichungen aus, welche als typisches Bild der
Coagulationsnekrose von Litten (a. a. 0.) beschrieben ist. Nach
24 Stunden fehlen bereits in grosser Ausbreitung die Kerne an
Objecten, welche mit Alkohol oder Sublimat fixirt wurden. An
den nach Altmann behandelten ist ihre Stelle zu jeder Zeit
der Umwandlung erkennbar, wenn auch die in der Norm dunkel
graugelb gefirbten Nucleolen geschwunden sind und auch bei
schwiicherer Einwirkung der Pikrinsiure nicht mehr roth ge-
farbt werden kiénnen, wie dies sonst mit grosser Intensitiit
geschieht.  Sehr auffillig ist aber in diesen Priiparaten die
Verkleinerung der Kerne (vergl. Fig. 3 und Fig. ), die unter
die Hilfte ihrer normalen Grésse sinken. ebenso wie sich
die Epithelien im Ganzen stark verkleinerten, Biirstensiume
waren nirgends erhalten. Die reihenweise Anordnung der Gra-
nulationen ist schon friihzeitig verwischt und dafiir eine gleich-
miissige dichte Aneinanderlagerung derselben bemerkbar, welche
von der regelmiissigen Anordnung in der Norm weit abweicht.
Statt aller Maasse, welche wegen der auch normaler Weise vor-
handenen Differenzen nur unbestimmte Vorstellungen geben kin-
nen, zeigt ein Blick auf die beigegebenen Tafeln, wie auffillig
die Verkleinerung der Epithelien und die Stérung der granulisen
Einrichtung ist. Besonders instructiv ist in dieser Beziehung
Fig. 3. Die Abbildungen sind véllig objectiv von dem Zeichner
wiedergegeben, um so mehr, als derselbe nach einmaliger Ein-
stellung, wegen der Diinnheit der Priiparate die Schraube nicht

wieder in Thitigkeit zu setzen brauchte. Die Bilder wiren
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 123, H 2, 22
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fixirten Theilen Schnitte, die meist dicker als fiir die Granula-
darstellung, 4—5 u stark, hergestellt wurden, mittelst Weigert’s
Fibrinfirbung tingirt (Fig. 2) und es ergab sich bei beiden
Methoden iibereinstimmend eine fidige Ausscheidung von Fibrin
in zahlreichen gewundenen Harnkanillchen, wiihrend in der Bow-
mann’schen Kapsel ausserdem solide Fibrinmassen gefunden
wurden; die letzteren ausschliesslich in den geraden Kanilchen
der Markstrahlen und der Marksubstanz. Beide Firbungsmetho-
den, die von Altmann, wie die von Weigert, zeigten gleich
intensive Tinction sowohl der fadenférmigen wie der soliden
Massen; ausserdem liess sich namentlich in den Markstrahlen
verfolgen, wie aus einem dichten Filzwerk vorwiegend der Liinge
der Kaniilchen entsprechend verlaufender Fasern sich die soliden
Cylinder zusammensetzten, so dass auch pach dem mikroskopi-
schen Befunde kein Grund vorliegt, an der chemischen Identitit
der faserigen und der homogenen Ausscheidungen zu zweifeln.
Dass es sich bei dem Erguss fibrinogenhaltigen Serums in die
Harnkanilchen und der Gerinnung desselben nicht um ein ein-
maliges Vorkommniss handelt, das mit dem vollkommenen Ein-
tritt der Coagulationsnekrose an den Zellleibern abgeschlossen
wiire, sondern dass es sich wiederholen kann, so lange die Gefisse
durehgiingig und die Lumina der Harnkanilchen dureh secundire
Vorginge noch nicht verschlossen sind, geht wohl aus Bildern
hervor, wie Fig. 4 eines darstellt, wo eine grissere Reihe abge-
storbener Zellen, von der Membrana propria abgelost im Innern
eines epithellosen geraden Kanilchens in ein Netz von Fibrin-
fasern eingeschlossen ist.

Die Differenz des faserigen und des soliden Fibrins diirfte
wohl ihren Grund in der geringeren oder grisseren Concentration
der fibrinogenhaltigen Flissigkeit haben, da keine zwingende Ur-
sache zu der gegentheiligen Aunahme vorliegt, dass in den
verschiedenen Theilen der Niere das fibrinoplastische Material
verschieden reichlich auf die Fliissigkeit einwirken miisste. Mit
Sicherheit auszuschliessen ist aber die letztgenannte Miglichkeit
picht; da man annehmen muss, dass das lebende Epithel den
Durchtritt der Gewebsfliissigkeit in das Lumen der Harnkaniilchen
verhindert, wiihrend das abgestorbene diese Fihigkeit nicht mehr

besitzt, spricht nichts dagegen, dass, so lange iiberhaupt ein Lu-
22t
















































