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NephrosenbeiTranslusionssch~iden undexogenenVergiftungen* 
Von 

It. W. SACHS 
Mit 9 Textabbfldungen 

(Eingegangen am 26. Februar 1957) 

Viele exo- und  endogene, natfirliche und  unnatfirliche Vergiftungen 
verlaufen oft in 2 Phasen. Eine erste kann  akut  innerhalb 24 oder 48 Std 
und eine zweite fiber eine zunehmende Anur ie  erst nach mehreren Tagen 
zum Tode ffihren. Von dieser Phase der Anurie sei hier die I~ede. Je  
lKnger das Intervall ,  des to  leichter wird der kausale Zusammenhang  
zwischen Schaden und  T o d  in foro angreifbar .  

Bereits die Feststellung der Todesursache kann auf Schwierigkeiten 
s toSen,  wenn im Leben der l~eststickstoffanstieg nicht  verfolgt ist und 
die morPh0logischen VerKnderungen gering sind, z. B. bei extrarenaler 
Ur~mie. 

Der ursdchliche Zusammenhang wird mit  der Zeit immer schwerer 
feststellbar, da der ursprfingliche Schaden nicht  mehr  nachweisbar 
werden kann  und  selbst ausgeprKgte loathologische Bilder in der 1Niere 
auch als Fo lgen  natfirlicher Leiden gedeutet  werden kSnnen. 

Beispie]: Unerwtinschte Schwangerschaft im 7. Monat. 11 Tage nach einer 
Fehlgeburt sol1 entschieden werden, ob die t6dliche akute Nephrose durch ein 
retroplacentares H~matom oder dutch Seffeninjektion o. ~. entstanden ist. I~eine 
sudan-positiven Substanzen, negativer chemischer Befund. 

Schliel~lich bleibt nach l~ngerem Uberleben die M6glichkeit, eine 
Unterbrechung des ursi~chlichen Zusammenhanges zu behaupten,  indem 
man  d e n  nachtr~glich behandelnden Arzten eine f~lsche Therapie 
v0rwirft.  

Beispiel: Falsche Blutgruppenbestimraung. A-Empfanger erhAlt AB-Konserve 
naeh der Operation als Dauertropf, Beginn mder  57arkose. Zqaeh 250 cm 3 Schock, 
Unterbrechung der Transfusion. In den folgenden Tagen fliichtige, kaum merkbare 
Gelbsucht abet zunehmende akute ~ephrose. W~rme auf die Nieren und Anti- 
histaminika. Tod naeh 7 Tagen (s. auch Abb. 3 !). 

Zur Nomenklatur 
Wenn man yon der extrarenalen Ur~mie mit fast fehlenden iNierenbefunden 

~bsieht, bleibt immer noch eine verwirrende Pii]le yon Bezeichnungen, mit denen 

* Vorgetr~gen am Kongre[~ der Dtsch. Ges. fiir gerichtl, u. soz. Med. Marburg 
1956. 
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die morphologisch erkennburen Nierenver~nderungen belegt werden. Es befriedig~ 
offenbar keine, daher die vielen Namen. 

Bezeiclmend is~, dab die Kliniker sich morphologischer ~qamen bedienen, weft 
sie g]auben, in der Morphologie wgre alles geld~rt, nnd dieMorphologen schlieBlich 
zu klinischen h'amen Zuflucht nehmen wie Anurie, weft sie meinen, dieser Begriff 
w~re noch der bes~e. Auf der Tabelte sind einige N~men verzeichnet. Die Liste 
erhebt keinen Anspruch auf Vollstgndigkeit. Sie gest~te~ noch weitgehende 
Variatione n in sich, wie nut ~n 2 Beispielen 
in Abb. 1 durch Striche angedeutet ist. 

Es hat  vorl~ufig keinen Sinn, 
einen der ~qamen als besten zu w~hlen 
oder ggr einen neuen Namen zu 
linden. Ein Schritt zur Vereinfachung 
kSnnte immerhin sein, d ie  schlech- 
testen Namen aus dieser Auswshl 
zu streichen : 

1. Irrefiihrend scheint mir jede 
Bezeichnung, die den unteren, 
distalen Teil des Nephrons hervor- 
hebt. Dort  springen wohl die Ver~nde- 
rungen mehr ins Auge, einmal weft 
das im oberen Nephron pathologisch 
gewordene Filtr~t nach distal welter 
ver~nder~ und immer auff~lliger 
w i r d -  zum anderen, weft die Ver- 
~nderungen im proximMen Nephron 
schwer yon den sehr schnell ein- 

Akut~ /uSul6k# Nokrose 

(Sower nephron 
aku/e tox/'sche 
haeinog/Ob/naern/'sche, liVephros/'s 
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Abb. 1. Schematiseher Versuch einer 
Ordnnag verschiedener Bezeiehnungen 

setzenden postmortMen ~utolytischen Ver~nderungen zu unterscheiden 
sind. Man wagt dann nicht, eine Diagnose ~uf sie zu bauen. 

2. AuBerdem smite man isch~murie Ms mi~gliickte Wortbildung 
ablehnen. 

Die f0rmale Genese 
1. Gemeinsames 

Die meisten Befunde vieler Autoren (ZoLLINGE~ U. a. zit. bei ZOLLI~- 
G~n) scheint die VorsteIlung von OLIVE~ zu erkl~ren und befriedigt 
deshalb zumindest vorl~ufig Ms Arbeitshypothese: Die morphologischen 
Endstadien entstehen ~us dem Zusammenwirken zweier Vorg~nge. 

a) Tubulorhexis: An verstreu~en herdfSrmigen Stellen wird durch 
Isch~mie und Hypoxie~ der Tubulus an Basa]membran und Epithel 
ne/crotisch, das Fi l t ra t  kaml in alas Interst i t ium austreten, dort zu Oclem 
und zuerst umschriebener, sparer immer diffuserer interstitieller Ent-  
zfindung fiihren. Die Nekrose kann .in Capillaren, in ~ndere Tubuli oder 
in Glomerul~ einbrechen. Solche An~stomosen kSnnen nach Regeneration 
epithelialisiert u n d  dadurch offengehalten werden. Dieser Schaden droht 
dem Tubulus also yon den Capillaren des Inters~itiums her (s. Abb. 2), 
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b) Der toxische Epithelschaden scheint dagegen eher unmittelbare 
Folge des Giftes zu sein und vorwiegend vom Lumen des Tubulus aus 
zu wirken. Er  unterscheidet sieh morphologisch dureh die gleichm~[3ige 
Ausdehnung auf grSl~ere Streeken des Tubulus und das Fehlen einer 
ZerstSrung der Basalmembran. Eine spi~tere Regeneration wird durch 
erhaltene Basalmembranen in die richtige Bahn gelenkt. Eine tteilung 
ad integrum ist mSglich. 

& F  
endo:o~er exoGez 

,~. 

lschomle ~ 
li/:oxze 

Rhex/'s 
(Ung/e/chma'ss/g 

herdf6~'m/g) 

UnYsPbrochene 

8czsalrnern~ran 

Tox/schee @'thelschaden 

(Gle/chmS"ss/] 
regi'oNoI) 

/nlakle 

Abb. 2. Schematische Dars te l lung yon Tubulorhexis  u n d  tox ischem Epi the l schaden  

Ischiimie, Hypox~mie nnd Tubulorhexis erkl~rt man durch Einfliisse 
auf die Gefi~l~nervenbahn, dutch Schock. Sitz im Tubulus, Menge und 
Ausdehnung der Herde ist verschieden. 

Tubulorhexis liegt nicht nut im distalen Teil, sondern irgendwo 
zwischen Glomerulum und. SammelrShrchen. Zwei Lieblingsstellen gibt 
es allerdings : 1. In den proxima]en Tubuli contorti, dort wo sie ins Mark 
tauchen, und 2. in den distalen Tubuli contorti und im Zwischenstiick. 
Ein Wechsel yon Rhexis und erhaltenen Teilen kommt vor (OLIVER). 

Ohne besondere Technik (Mikrodissektion nach OLIVER) ist aber 
an einer bestimmten t~ierenstelle nur se]ten ganz sicher zu entscheiden, 
ob ein Schnitt durch den Tubulus einer Tubulorhexis oder einem Epithel- 
schaden angeh6rt, weft in der Umgebung der Vollnekrose schw~cher 
veri~nderte Epithelien auch bei Tubulorhexis auftreten. Ohne diese 
besondere Technik bteibt also die Unterscheidung eine Arbeitshypothese. 
Gleichm~Big auf grSBere Gebiete des gewShnlichen Sehnittes verteilte 
Ver~nderungen dfirften eher dem toxischen Epithelsehaden angehSren, 
solehe ihl Zentrum einer umschriebenen serSsen oder zelligen inter- 
stitiellen Entzfindung eher der Tubulorhexis (Abb. 3). 
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Die Deutung der Bilder wird anch dadurch kompliziert, dag eine 
der beiden Komponenten zurfiektreten und der anderen das Feld weit- 
gehend fiberlassen kann. Ob die versehiedenen Varianten der Dege- 
neration und Nekrobiose yon der triiben Sehwellung fiber vaeuolige 
Sehwellung, Verfettung bis zur Nekrose unter Inkrustierung der Ne- 
krose, z. B. durch KMk der Tubulorhexis oder dem toxisehen Epithel- 
sehaden vorbehMten sind oder bei beiden vorkommen, seheint noeh nieht 
genfigend erforseht. Feinere histoehemische Untersuehungen lassen 
noeh weitere Varianten erwarten. 

Abb.  3. 7 Tage  nach  Transfusion unver t r~gl ichen  Blutes:  Umschr iebene,  serSs-zellige 
interstit ielle Entzf indung,  Blut- und  Hb-Zyl inder ,  Epi the lzer fan  

Wenn man also mi~ Tubulorhexis und toxischem Epithelschaden 
zuerst einmal das Gemeinsame der g~nzen Gruppe dieser Nieren- 
erkrankungen betrachtet,  scheinen doch weitere Untersuchungen zur 

2. Di//erenzierung 
zu ftihrem Eine solche w~re bei der groBen l%eihe yon endo- und exo- 
genen Giften auch wfinschenswert und auch bereits m6glich. So ist 
die KMknephrose der Niere zumindest nach den bisherigen Kenntnissen 
auf einen kleinen Kreis ursgchlicher Momente beschr~nkt (Sublimat- 
nephrose, Hypochlor~mie und wenige andere). 

Die Differenzierung kann verschiedene Kriterien im Auge behMten, z.B. 
a) die Lage im Nephron. Durch Isolierung ganzer Nephren durch 

Mikrodissektion ha~ bereits OLIVER gefunden, dab bei verschiedenen 
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Giften versehiedene Teile des Nephrons durch den toxischen Epithel- 
sehaden befallen sind. Bei manehen Giften liegt der Sehaden mehr 
proximal, bei anderen mehr distM. D~ dies eine besondere Priiparations- 
teehnik voraussetzt, kann ieh naeh eigenen Befunden bisher keine 
Stellung nehmen. Eine Naehprfifung und Erweiterung der Befunde 
erseheint aber sehr wiinsehenswert. 

b) Verteilung in der Rinde. Gelegentlich f~llt auch ein Untersehied 
zwisehen den marknahen, juxtamedull~ren und den kapselnahen, 

Abb. '~. ]gat tenniere 8 Std naeh 5 ems 50 %igem Methanol:  Sehwellung der juxtamedullf~ren 
(hell) nnd  tCompression der eort icMen.Pars  labyr in th ica  (dunked 

eortiealen Nephren anf. Dies dfirfte naeh den bisherigen Vorstellungen 
auf einer versehiedenen Funktion dieser Gebiete beruhen. Wenn aueh 
die an Kaninehen und Ratten gewonnenen Untersuchungen yon TRUETA 
fiber arterielle Kurzsehlfisse und versehiedene Durchblutung dieser 
Gebiete an Mensehen und an anderen Species nieht naehweisbar waren, 
so deuten doeh aueh sonstige Untersuehungen, z .B.  fiber das funk- 
tionelle Kern6dem (BExsISG~OFF) gerade in der Niere (BAcHMA~N) auf 
einen funktionellen Sehwerpunkt in den eortiealen Nephren bei Diurese 
und in den juxtamedull~ren bei Durst. 

Dureh funktionell bedingte untersehiedliehe Giftwirkung kann man 
folgende Bilder deuten. 

l~atten erhielten viel Methylalkohol, umgerechnet auf das Gewieht das 6-, 15- 
und 30faehe der fiir den Menschen t6dliehen Dosis und wurden naeh 8 Std get6tet. 
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Die Schwellung der  Niere nahm mi t  der  Dosis zu. Sie begann  in 
der  inneren Ri~denzone und war  aueh noeh bei  der  sti~rksten Dosis in 
dieser Zone am ausgeprggtes ten .  Die ~uSere Rindenzone  ersehien wie 
kompr imie r t ,  d. h. die L ieh tungen  waren  eng, para l le l  zur Rinde  abge- 
f laeht .  Abgebf lde t  ist  der  Zus t and  bei  der  mi t t l e ren  (I5faehen) Dosis. 

c) Ver~nderungen am ~'ubulusepithd. Trt ibe Sehwellung, F e t t -  
einlagerung,  vaeuolige Degenera t ion  und Ka lk ink rus t i e rung  seien nur  
kurz  erw~thnt, well lgngst  bekannt .  Gewisse AnhMtspunkte ,  dag  man  

Abb. 5. Ein Ausschnitt aus der gleichen Niere vergrSl3ert 

aus den F o r m e n  Hinweise  zumindes t  auf Gruppen  von Giften gewinnen 
kann,  bes tehen schon:  So wird eine Ka lknephrose  mehr  an Subl imat ,  
Hypoch lor~mie  usw. denken  lassen, eine besonders  s ta rke  vacuolige 
Degenera t ion  an ) [ thy lg lyko l  u . a .  Hie r  seien einige weitere  Beobaeh-  
tungen  naeh  neueren Un te r suchungsme thoden  1 angesehlossen, die viel- 
le icht  ~hnliche MSgliehkei ten erSffnen. 

Fiir diese neueren Methoden rouble ers~ die Verteilung im Normalfall erkannt 
werden. Eine Beschreibung der normglen Histologie wiirde hier den Rahmen 
sprengen. Was in der Literatur und in eigenen Untersuchungen als normal ge- 
deutet wurde, sei in Abb. 6 nur kurz skizziert. 

1 Unter anderem auch nach Gefriertrocknung. Die Anlage verdanken wir als 
Leihgabe der Deutschen Forschungsgemeinscha/t. 
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Ein unerwarteter Befund ist, dag bei vielen akuten Vergiftungen 
im Tierversuch und im Leiehennmterial die alkalische Phosphatase in 
der Niere sehr h~ufig unveriindert ist. 

Die Ver~nderungen scheinen bei den gew/s Dosen mehr v o n d e r  
Uberlebenszeit abzuh/~ngen. Naeh einer voriibergehenden Verst~rkung 
und Verbreiterung im Epithel treten Verminderungen auf (Bilder und 
N/~heres bei SAC~S und DULSKAS). Die Verbreiterung kann gegen das 
Lumen oder gegen die Basis des Epithels geriehtet sein, d .h .  in das 
Lumen abgestoBene Zellteile oder ganze nekrotisehe Zellen und Zylinder 

sind nieht nur bei der Subli- 
AIR. Phosphalase Po~sachar/de 

.eaure Pho~halase L~ase 

Abb.  6. S c h e m a  t iber  die no rma le  Ver te i lung  
e iniger  h i s tochemisch  n a c h w e i s b a r e r  Stoffe im 

T u b u l u s q u e r s c h n i t t  

matvergiftung (STAEMmL~a) 
sondern auch bei anderen Ver- 
giftungen positiv (SAc~s und 
D U L S K A S ) .  

Die saure Phosphatase ver- 
h~lt sieh in den nekrotischen 
und abgestoftenen Epithelien 
~hnlieh der alkalischen. Auch 
hier ist der Detritus im Lumen 
noch stark positiv. 

In der basalen Zone ]iegen 
gewShn]ich nur ganz feine 
Granula mit alkalischer Phos- 
phatase. Sie kSnnen bei 
Nephrosen stark vergrSl~ert 
sein. Beziehungen zu Eiweif3- 

tropfen, perjods~ure-positiven Substanzen und kossapositiven Sub- 
stanzen scheinen zu bestehen (SACHS und DULSKAS). 

Die Verbreiterung gegen die Basis kann bereits mit einer Ab- 
sehw/s mit einer Diffusion vergesel]schaftet sein. Sie ist nicht 
immer yon auto]ytisehen Ver/~nderuugen zu trennen, wenn sie im 
Leiehenmaterial beobaehtet wird, z .B.  bei der Veronalvergiftung 
(SACKS und DULSKAS). Man kann sie aber aueh ohne Autolyse, z. B. bei 
experimenteller Urannitratvergiftung beobachten (HEPLER und Mit- 
arbeiter, BREEDIS und Nitarbeiter, WACIISTEIN). 

Die Verminderung trifft besonders den apikalen Saum, den Biirsten- 
saum der Tubuli. Neben der gleichm/~Bigen Verteilung zwischen Lich- 
tung und Basis kommt auch eine Verringerung im sonst positiven 
apikalen Saum vor ohne Diffusion in die basalen Teile. Dies haben 
SACtIS und DULSKAS bei einer perakuten Sublimatvergiftung besehrieben 
und abgebildet. 

H/~ufiger entsteht die Verminderung durch eine Verschm/ilerung 
des apikalen Saumes. Dieser Saum zerfS~]lt, im t~est bleibt die Intensit/~t 
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des Fermentes kaum verringert. Diese Form bef~llt besonders die Pars 
labyrinthiea, also die Tubuli contorti der Niere, z .B.  bei Tetraehlor- 
kohlenstoffvergiftungen (SACHS und DULSKAS). 

Per]odsiiure-positive Substanzen liegen normalerweise ebenfalls am 
apikalen Saum, sind bisher aber weniger bekannt, well sie dort offenbar 
wasserl6slieh sind. Sie sind nur naeh besonderer Technik, z .B.  nach 
Gefriertroeknung nachzuweisen. Da der apikale Saum (Bfirstensaum) 
besonders empfindlieh ist und nicht nur bei Autolyse, sondern aueh bei 

Abb.  7. E ine  l~atte erhiel t  39 Ta.ge je 0,35 m g  Th ioace t amid  je ! s  KSrpe rgewich t  
a n d  wurde  a m  40. Tage  m o r i b u n 4  ge t6 t e t  (wahrend  des Yersuches  w a r  sie an Scabies 
e r k r a n k t ) :  Der  per jodsgure-pos i t ive  apikale  S a u m  teils normal  (sehwarz),  teils ve rbre i t e r t ,  

v e r s e h w o m m e n  (grau) 

Giftwirkungen besonders leieht zerf~illt, ist dieser Zerfall dureh die 
Farbung mit Perjods~ure naeh I-IoTcH~:ISS besonders friihzeitig zu 
erkennen. (Bei der l%aktion auf alkalische Phosphatase fi~]lt dies weniger 
auf, weil dort die positive Zone viel breiter ist.) I)er Zerfal] des perjod- 
s~ure-positiven Saumes kann im gleiehen Pr~parat an versehiedenen 
Ste]len einmal mehr kriimelig, ein anderes Mal mehr diffus sein. 

Die Nierenlipase ist gegen Autolyse sehr labil, vie] ]abiler als die 
Leberlipase. Andererseits ist sie aueh wieder bei Vergiftungen unver- 
andert, die die Lipase in der Leber stark vermindern (SAcHs, BJ4UMER 
und MENKgAUS). Die Lipasen beider Organe sind somit voneinander 
unabh~ngig. Wenn die Nierenlipase bei anderen Vergiftungen reagiert, 

ntseh. Z. gericht. Med. Bd. 46 24  
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z. B. bei Sublimatvergiftung, dann mit Verminderung (eine Vermehrung 
wurde bisher nicht beobachtet). 

Andere Reaktionen tauchten bei neueren Untersuchungsmethoden 
auf, die von den Fermenten und normalen Zellbestandteilen unabhSngig 
sind. Zwei Beispiele : 

Eine Ratte erhielt 3 mg je Kilogramm KSrpergewicht Sublima$ als l%ige 
L5sung interperitoneal und wurde nach 4 Tagen getStet, ohne dab sie auff/~llig 
geworden ware. Mit Kobaltnitrat und Ammoniumsulfid (die 2. Phase der t~eaktion 
auf alkalische Phosphatase nach GoMom) entstanden 2 verschiedene Ver~nderungen: 

Abb.  8. Subl imatniere .  Durch  K o b a l t n i t r a t  u n d  A m m o n i u m s u l f i d  2 verschiedene  Reak -  
t ionen. I n  der P a r s  l aby r in th i ca  gran ,  in  Marks t r ah len  und  Au6enzone  des Markes  in t ens iv  

schwarz,  kr i imel ig ,  ~hnlich tier K a l k r e a k t i o n  nach  KOSSA 

Die Tubuli in der Aul~enzone des Markes und in den Markstrahlen wurden intensiv 
durch kriimelige Massen geschw/~rz~, ein Bild, wie es etwa der Kossareaktion 
entsprich~. 

In der Pars labyrinthica dagegen wurde ein Teil der Tubulusquer- 
schnitte anders inkrustiert, und zwar weniger geschw/irzt aber st/s 
]ichtbrechend. Die Konturen wurden durch diese Lichtbrechung ver- 
st~rkt. Die Gestalt des Epithels blieb noch angedeutet. Diese Stellen 
zeigten im Dunkelfeld noch starke Lichtbrechung und im polarisierten 
Licht einen deutlichen Gangunterschied; alles im Gegensatz zu den 
krfimeligen Massen in der AuBenzone des Markes und den Markstrahlen, 
die keine dieser l~eaktionen gaben. 

Die krfimeligen Massen entsprechen weitgehend der bei der Kossa- 
reaktion nachgewiesenen Kalkinkrustation; in der Pars ]abyrinthica 
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dagegen seheinen doppelbrechende und polarisierende Kristalle zu 
liegen, die m6glieherweise Reaktionsprodukte des Sublimats sind. Dies 
wird durch die Untersuehung yon STAEMMLEa nahegelegt, der mit  
anderen Methoden gerade an diesen Stellen Quecksilber im Protoplasma 
nachwies. 

Anders verh~lt sich die Pars labyrinthiea der gleiehen Nieren bei der 
Behandlung mit Bleinitrat and Ammoniumsulfid (nach Weglassen der 
Inkubat ion die 2. Phase der Entwieklung im Verfahren zur Darstellung 
der Lipase nach GoMo~I in der Modifikation yon RICHTE~ICJZ). 

Abb. 9. Die Pars labyrinthica des gleichen Prfiparates starker vergr61~ert: Stark 
lichtbrechende, wenig geschw~trzte Inkrustation 4er Epithelien 

Wieder entstanden zwei verschiedene positive I~eaktionen: Eine 
kriimelige vorwiegend in den Markstrahlen und der ~ul3eren Markzone, 
~hnlich der Kossareaktion und eine zweite mit  nadel/5rmigen Kristallen, 
die bei polarisiertem Licht und im Dunkelfeld sich wieder deutlich yon den 
kriimeligen Massen unterschieden. 

Die Ver~tnderungen an den Glomerula und am Filtrat  bzw. H a m  
seien noch der VollstSmdigkeit hMber erw~hnt. 

d) Die Glomerula sind verh~ltnismiil3ig selten grob veri~ndert. 
Quellungen der Basalmembmn wurden besonders dutch die Perjod- 
s~urereaktion sichtbar und sind schon 6fters beschrieben worden. In  
den eigenen Untersuchungen t raten in l~attennieren bei schwerer Methyl- 
alkoholvergiftung fleck- und sektorf6rmige Verquellungen und Nekrosen 

24* 
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der Glomerula ein, die sehon bei der gew6hnliehen Fi~rbung zu erkennen 
waren und die Aktivitiit der alkalisehen Phosphatase vermissen liegen. 

Damit  ist nieht gesagt, dab die h/~nfig unauffgllig seheinenden 
Glomerula aueh wirklieh funktionell unver/~ndert w/~ren. Eine Minde- 
rung der Funktion ist naeh klinischen Untersuehungen zu erwarten 
(I-IEI~TZ, Lossn und BAgTIt). 

e) Der Inhalt der Nephren wird gew6hnlieh um so auff~lliger, je 
distMer das Nephron betraehtet  wird. Bereits in den Glomerula wird 
z .B.  naeh Transfusionszwisehenfgllen im gew6hnliehen Sehnitt ge- 
ronnenes EiweiB gefunden. Die abgestogenen Deekzellen enthalten, wie 
bereits besehrieben, noeh Mkalisehe und saure Phosphatase, desgleiehen 
Zylinder bei versehiedenen Vergiftungen. 

Je  mehr sieh die Ausgiisse zu regelrechten Zylindern verdiehten, 
desto starker wird aueh die Perjods~urereaktion. I m  Gegensatz zu 
der l~eaktion des apikalen Saumes ist abet dann die perjods~ure-positive 
Substanz nieht mehr wasserldslieh, d. h. aueh in gew6hnlieh bearbeiteten 
Sehnitten stark angef~rbt. 

Dichte Zylinder f/~rben sieh nieht einheitlieh an, sondern manchmal in konzen- 
trisehen Ringen verschieden (ZoLH~GER). Dies nicht nut bei Perjods/~ure-l~eaktion, 
auch bei Triehromf/~rbungem 

H/imoglobinhaltige Zylinder kommen in weehselndem Mage in 
der ganzen Gruppe der akuten Nephrose vor, nnd zwar um so sti~rker, 
je mehr das Krankheitsbild mit  einer H/~molyse vergesellschaftet war. 
Sie sind dureh die Oxydasereaktion nach LnP~E~E aueh nach der gew6hn- 
lichen Technik und naeh Formolfixierung darzustellen, das Formol soll 
aber m6gliehst kurz, nut  wenige Tage einwirken. L~ngere Einwirkung 
verniehtet die Oxydasen und verhindert bekanntlieh den Naehweis. 

Zusammen~assung 

Die Nierenver/~nderungen durch viele endo- und exogene Gifte sind 
mit  einer verwirrenden Fiille yon Namen belegt, ein Teil der Namen 
wurde zu einem Schema geordnet. Die verschiedenen Bezeichnungen 
dfirfen nicht dazu verfiihren, das Gemeinsame dieser Nierenreaktionen 
zu fibersehen. Dies wird dargestellt. 

Andererseits ist zu erwarten, dab nicht alle Gifte gleiehartig wirken, 
sondern das gemeinsame Grundsehema der Reaktionsweise variieren 
oder dutch neue Bilder bereiehern. Manehe Spuren soleher patho- 
logiseher Vorgi~nge sind naehweisbar, besonders wenn man naeh Gefrier- 
troeknung auch wasserl6sliche Substanzen erfagt. Dies wird mit Bei- 
spielen belegt yon verschiedener Lokalisation der Veri~nderungen in 
der Rinde, im Nephron, yon versehiedenen morphologisehen und histo- 
ehemisehen Ver~nderungen in der Aktivit/~t yon alkaliseher und saurer 
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Phosphatase, der Lipase, yon Polysacchariden und yon dem Nachweis 
anderer Substanzen, mSglicherweise Reaktionsprodukten des Giftes. 

FOr manche Bilder bei der Sublimatvergiftung wird ein Zusammen- 
hang mit der Ablagerung des Giftes in den Tubulusepithelien vermutet. 
Es bleibt allerdings bei jedem neuen Bild vorerst noch often, wie weft 
es for ein bestimmtes Gift spezifisch ist oder durch ]~eaktionen entsteht, 
die bei vielen patho]ogischen Prozessen ablaufen. 
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