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XVIIL

Untersuchungen zur Lehre von der Fettphanerose der

Niere.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Kiel.)

Von

Gustav Diering.
(Hierzu Tafel VI.)

Die Lehre von den Zellverfettungen oder den Storungen des zelluliren Fett-
stoffwechsels hat in den letzten 15 Jahren ungewohnlich starke Umwélzungen
erfahren miissen, die sich sehr klar in den drei Berichten von Lubarsch, Herx-
heimer und Dietrich in den Ergebnissen von Lubarsch und Ostertag wieder-
spiegeln.

Die an sich namentlich in biologischer Hinsicht sehr einfache Lehre von
Virehow, wonach nur zwischen Fettinfiltration und Fettmetamorphose zu unter-
scheiden sei und eine Fettinfiltration eigentlich nur in der Leber in Betracht kéme,
hat sich nicht mehr aufrechterhalten lassen und hat einer sehr viel verwickelteren
Auffassung Platz machen miissen. Man hat sich davon iiberzeugen miissen, daB der
Befund von Fett in Zellen auBerordentlich mehrdeutig ist und die Entstehung'
der Verfettungen und Fettablagerung eine sehr mannigfache sein kann. So unter-
scheidet man jetzt mindestens folgende verschiedene Arten des Zustandekommens
der Zellverfettungen: 1. Fettablagerungen durch vermehrte Fettzufuhr; 2. Fett-
wanderung (vermehrte Zufuhr von Fett zu einzelnen Organen nach Auflosung
in anderen Organen); 3. mangelhafter Fettabbau infolge Storung der Zelltatigkeit;
4. Fettphanerose (Sichtbarwerden von vorgebildetem Fett oder fettartigen Zell-
substanzen nach voraufgegangener Schadigung der Zellen); 5. Fettresorption;
6. Fettausscheidung.

Es liegt auf der Hand, da8 die biologische Bedeutung dieser verschiedenen
Arten von Zellverfettungén besonders in Hinsicht auf jhre Leistungen eine sehr
verschiedene ist, dafl bei einigen dieser Arten, z. B. 3 und 4, die Verfettung zum
mindesten ein Zeichen erheblicher Zellschidigung ist, wihrend z. B. bei der Fett-
resorption wnd Fettausscheidung, aber auch der Fettwanderung und Fett-
aufspeicherung die Zellen, in denen sich das Fett findet, iiberhaupt nicht erkrankt
zu sein brauchen. Xs kann auch dariiber kaum ein Zweifel sein, daB manche
Pathologen im Gegensatz zur Virchowschen Lehre eine gewisse Neigung haben,
die biologische Bedeutung der Verfettungen eher zu unterschiitzen als zu

iiberschétzen.

So betont Aschoff (Lehrbuch, 2. Aufl, 8. 15), daf die Verfettung nicht den grofen Einflub
auf die Herztitigkeit habe, die ihr gewshnlich zugesprochen wurde und ebenso hebt Lubarsch
(Jahresh. f. #rztl. Fortbildung, Jahrg. 1911) hervor, dafl starke Verfettung der Herzmuskulatur
ohne nachweisbare Beeintriichtigung der Herzfunktion vorkéime; v. Hansemann hat ferner
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wiederholt sich dahin ausgesprochen, daf die Verfettungen der Nieren bei Diabetes kein Zeichen
einer Erkrankung der Nieren, sondern hichstens der Ausdruck der allgemeinen Storung des Stofi-
wechsels bei Diabetes seien.

Nun ist allerdings fiir die Frage der Fettphanerose, die Aschoff z. B. bei
Verfettung der Herzmuskulatur gar nicht in Betracht zieht, selbst von Dietrich
der riicksehrittliche Charakter des Vorganges betont worden, indem er ausfiibrt,
dafl aus den fettartigen Stoffen der Zelle bei ihrem Untergang Fette gebildet oder
sichtbar werden konnen. Auf der anderen Seite hat aber gerade Dietrich immer
wieder darauf hingewiesen, dafl die durch Autolyse eintretenden Fettablagerungen
in den Zellen sich mit den bei den pathologischen Verfettungen gefundenen Bildern
keineswegs deckten, und daf manche der fiir die Lehre von der Fettphanerose
angefilhrten Beweisstiicke, wie besonders das von dem Widerspruch zwischen
der chemischen Fettanalyse der Organe und ihrem histologisch nachweisbaren
Fettgehalt, keineswegs vollig iiberzeugend seien. Und auch Lubarsch hat wieder-
holt betont, daB selbst, wenn man die Lehre von der Fettphanerose fiir vollig
bewiesen hielte, noch keineswegs ausgemacht sei, dal die bereits in der normalen
Zelle vorhandenen und nur verdeckten Fettstoffe lediglich dann in Erscheinung
treten kénnten, wenn die wesentlichen Zellbestandteile zerstort oder wenigstens
stark veréindert wiren, so daB der Begriff der Fettphanerose sich in biologischer
Hinsicht keineswegs mit dem der degenerativen Verfettung oder gar der Fett-
metamorphose zu decken brauche. Auch die Ansichten von Kraus zeigen, daf
noch keineswegs Klarheit dariiber herrscht, welche Vorgénge dazu fiihren, das
verdeckte Zellfett zur Erscheinung zu bringen.

Kraus hat in seinem Referat auf der Pathologischen Gesellschaft in Kassel 1903 die Frage
eingehend erértert. Er erdrtert zunichst, welche chemischen Verbindungen morphologisch als Fett
anzusehen sind, vor allem aber auch, welehe Verbindungen speziell fiir die Fettphanerose der
einzelnen Organe in Betracht kommen knnen,

Man hat zu unterseheiden zwischen zwei groBen Gluppen 1. den eigentlichen Neutralfetten
(Trialiphaten des Glyzerins) und deren Abkémmlingen, den freien Fettsduren und den Seifen,
den Verbindungen der Fettsiuren mit Alkalien und 2. den sogenannten Lipoiden, zu denen das
Cholesterin, die Lecithine, Protagone und das Jekorin gehéren. Das Fett des subkutanen und
sonstigen Bindegewebsfettes besteht, wie Leathes dargelegt hat, im wesentlichen aus den
Glyzeriden der drei hoheren Fettsiuren, der Stearin-, Palmitin- und Olsdure. Im Gegensatz zu
diesem eigentlichen Depotfett bestehen die 4therloslichen Substanzen der parench.}r'matﬁsen Organe
weniger aus jenen Triglyzeriden, sondern aus Lipoiden. Von der Niere ist der Atherextrakt von
verschiedenen Autoren untersucht worden: von den 13—209, &therlgslichen Substanzen auf die
Trockensubstanz bezogen sind nach Rubow 8% anf Lezithin zu beziehen, was sich aus dem hohen
Phosphorgehalt berechnen 148t. Dunham fand noch hohere Werte 30—709, des Nierenextraktes
als Lezithin.

Wenn nun auch neuere Untersuchungen gezeigt haben, daB neben dem Lezithin
noch eine Reihe anderer phosphorhaltiger Extraktivstoffe in Betracht gezogen
werden miissen, dafl also aus dem Phosphorgehalt nicht so ohne weiteres auf den
Lezithingehalt des Organs Schliisse gezogen werden kinnen, so bleibt doch die
Tatsache bestehen, daB die Organfette und speziell das der Niere vorwiegend
aus Lipoiden besteht.
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In welcher Form aber diese Lipoide oder eventuell auch noch Substanzen
aus der Neutralfettgruppe in der Zelle vorkommen, ob chemisch mit den Eiweil-
substanzen verbunden oder nur in feiner unsiehtbarer Verteilung zwischen den
Protoplasmamassen, dariiber weil man Sicheres bis jetzt noch nicht. Ebenso-
wenig ist man dariiber orientiert, welche Umsetzungen und Prozesse stattfinden
miissen, wenn sie morphologisch zur Sichtbarkeit gebracht werden sollen. Einst-
weilen sucht man noch mit Hilfe ganz allgemeiner theoretischer Vorstellungen
sich den Vorgang verstdndlich zu machen. Eine Annahme, die von der Voraus-
setzung ausgeht, daB die Lipoide chemisch gebunden sind, sucht die Phanerose
durch einen chemischen Abbau bis zum Trialiphat zu erkliren (Friedrich Miiller).

Rubow, ausgehend von der Annahme, dal das Fett fiir gewthnlich durch das Protoplasma
in gelostem Zustande erhalten wurde, glaubt die Fettphanerose dadurch erkliren zu kénnen, daf
er im Protoplasma eine derartige Storung annimmt, die das Lislichkeitsvermogen fir das Fett
herabsetzt. Als solghe Storung komme schon eine geringe Anderung der Alkaleszenz in Frage.
Kraus geht in seiner Erklirung von der Theorie der breiig fliissigen Beschaffenheit des Proto-
plasmas aus und bringt das Aufrahmen des Fettes (ZusammenflieBen des frither feiner verteilten
Fettes) vorwiegend mit molekular-physikalischen Prozessen in Zusammenhang.

Nenerdings hat nun Noll eine Methode angegeben, mit deren Hilfe er an der Korpermuskulatur
verschiedener Tierarten das priexistente Fett zur Sichtbarkeit gebracht haben will, und zwar
derart, daB die mikroskopischen Bl]der vollig denjenigen bei intravitalen pathologischen Ver-
fettungen &hnlich seien.

Noll behandelte die Muskulatur mit eiweiBlosenden Mitteln in der Erwartung, daB vielleicht
durch die Losung des ZelleiweiBes die morphologisch unsichtbaren Lipoide zu Tropfen zusammen-
fliefien und damit mikroskepisch sichtbar wiirden. Als derartige Mittel verwandte er 16% Salmiak-
1osung, 5% Magnesiumsulfatlosung und auch 0,39 Pepsin-Salzsiure. Nach seinen Angaben ist
es 50 gelungen, die Protoplasmalipoide der Korpermuskulatur verschiedener Tierarten morphologisch
darzustellen, wenngleich auch der Ausfall der Untersuchungen bei den verschiedemen Tierarten
und auch bei den verschiedenen Formen der Muskulatur der Végel in bezug auf die Menge des in
Erscheinung tretenden Fettes different war.

Es liegt auf der Hand, daBl die Methode Nolls von griBter Wichtigkeit fiir
die Frage der Zellverfettungen ist. Wenn es wirklich geléinge, mittelst Einwirkungen,
die im wesentlichen eiweiBauflosender Natur sind, die Bilder der pathologischen
Verfettung an vorher fettfreien Zellen zu erzeugen, so miiite man einerseits der
Fettphanerose einen erheblich groferen Spielraum einrdumen als bisher, und
man miiBte weiter auch in biologischer Hinsicht diesen Verfettungen einen viel
bedenklicheren Charakter beimessen, als dies besonders Asehoff und Lubarsch
wollen. Wenn wirklich eine Auflssung des Eiwei8 zum Eintritt der Fettphanerose
notig wire, so wiirde damit dieser Vorgang dem Begriffe der Virchowschen
Fettmetamorphose erheblich gendhert und Virchows Lehre, wenn auch in etwas
anderem Gewande wieder zu Ehren gebracht werden. Wegen der Wichtigkeit
dieser Fragen beschloB Herr Geheimrat Lubarsch, systematische Untersuchungen
dariiber vornehmen zu lassen, und beauftragte mich damit, die Frage fiir die Niere
zu priifen.

Bei der Vornahme der Untersuchungen war es uns von vornherein klar, daf
gewisse Schwierigkeiten bestdnden und nur erheblichen Ausschléagen eine verwert-
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bare Bedeutung wiirde zugemessen werden konnen. Es muBte untersucht werden,
ob in Nierenteilen, die bei der gewohnlichen mikroskopischen Untersuchung auf
Fett sich als fettfrei erwiesen, nach Behandlung mit der Nollschen Methode
Fettsubstanzen nachweisbar wiirden. Diesem Unternehmen stellten sich von
vornherein zwei Schwierigkeiten in den Weg: 1. hatten schon seit Jahren fort-
gesetzte systematische Untersuchungen Herrn Geheimrat Lubarsch gezeigt,
daB man nur recht selten Nieren zu Gesicht bekommt, in denen nicht wenigstens
geringe Mengen von Fett bald in den geraden Harnkanélchen, bald den gewundenen
oder auch den Glomerulis und den Bindegewebszellen des Stiitzgewebes vorhanden
sind; 2. wissen wir, daf besonders in den Nieren die Verfettungen sehr héufig nicht
diffus sind, sondern herdweise auftreten und daher der Befund, wenn man in einem
Stiick bei gewdhnlicher Untersuchung kein Fett fand, in einem anderen dagegen
nach Nollscher Vorbehandlung Fett nachweisen konnte, zum mindesten mehr-
deutig blieb. Es muBte daher von vornherein -die ganze Untersnchungsmethodik
daranf eingerichtet werden, diese beiden Bedenken zu beriicksiehtigen. Es wurde
daher folgendermallen vorgegangen.

Zundchst wurden meist nur solche Nieren zur Untersuchung genommen, die makroskopisch
durchaus normal und fettfrei erschienen; aus ihnen wurde dann ein Stiickchen so herausgeschnitten,
daBl Mark- und Rindensubstanz gleichmaBig in der ganzen Ausdehnung des Stiickes vorhanden
waren. Aus diesem Stiickchen wurden dann wieder durch parallele oder leicht von der Oberfliche
des Organs nach der Spitze der Pyramide zu konvergierende Schnitte schiale Scheiben geschnitten
und diese dann zur Untersuchung verwandt. Ein Stiickchen wurde nach Formolhirtung mit
Scharlachrot gefdrbt, zwei oder drei weitere erst nach 24-, 48- bzw. 72 stiindiger Einwirkung von
15% Salmiakldsung bei einer Temperatur von etwa 5° Celsius; und endlich oft noch ein oder unter
Umstiinden zwei Teile desselben Stiickes meistens 24 Stunden der Einwirkung von 0,3%, Pepsin-
Salzsdureldsung ausgesetzt und dann nach Hirtung in Formalin auf Fett untersucht.

_ Nachdem auf diese Weise vier oder fiinf Priparate angefertigt waren, wurden sie nach ein-
gehender mikroskopischer Durchmusterung miteinander verglichen; indem besonders auf das
Vorkommen, anf die Menge und Lage von Fettkdrnchen geachtet wurde. Als Vergleichspriparat
diente das erste ohne Einwirkung eiweifildsender Mittel direkt nach Hértung in Formalin auf Fett
gefirbte. '

Um aber anch noch die Méglichkeit auszuschliefen, daB etwa gefundene Unterschiede nicht
Folge der angewandten Behandlungsmethode, sondern zufilliger Natur seien, indem auch im
Dickendurchmesser der Niere die Fettablagerung ungleichmiBig verteilt sein kinnte, wurden noch
folgende Vorversuche vorgenommen. Von einer ganzen Anzahl von Nieren — sowohl sclchen, die
anndhernd fettfrel waren, als auch fetthaltigen -— wurden in derselben Weise, wie bei den Ver-
danungsversuchen von einem und demselben dicken Stiick durch annihernd parallele Flachen-
schnitte drei bis vier Teilstiicke hergestellt, die nach gleichmafliger Formolfixierung und Untez-
suchung nach gleichen Zeiten und der gleichen Methode eingehend mikroskopiert und miteinander
verglichen wurden. '

Es ergab sich dabei, dal wesentliche Unterschiede beziiglich des Fettgehalts
und der Verteilung des Fettes nicht bestanden. In einem Falle zeigte sogar eine
derartige Kontrollserie einer Niere keine ¥erdnderung im Auftreten von Fett,
die nach Vorbehandlung mit Salmiaklosung und Pepsin-Salzsiurelosung eine
sehr deutliche Vermehrung des Fettes erkennen lie. Es handelte sich um
die Niere eines Diabetikers, die in der Abbildung (Fig. 1, Taf. VI) nach
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72 stiindiger Einwirkung von 159, Salmiaklosung zur Darstellung gebracht ist.
Die andere Abbildung (Fig. 2, Taf. VI) zeigt die gewundenen Harnkanélchen einer
Niere nach 24 stiindiger Salmiakeinwirkung, von der das nicht vorbehandelte
Priparat iiberhaupt kein Fett erkennen lief (s. Nr. 429, Tabelle A).

Nach diesen Feststellungen erschien es aussichtsvoll auf dem eingeschlagenen
Wege, wichtige Ergebnisse fiir die Frage von der Fettphanerose zu erlangen.

Was nun die Wirkung der Salmiaklosung und der Pepsin-Salzsiiure auf das
Nierengewebe anbetrifft, so sei gleich hier bemerkt, daB die 159, Salmiaklosung
und aunch die 0,3%, Salzsdure-Pepsinlosung an jedem damit behandelten Priparat
gewisse, je nach der Dawner der Einwirkung in ihrem Grade verschiedene Ver-
dnderungen hervorrufen. Die 15%, Salmiaklosung bewirkt Verschlechterung und
schlieBlich das ginzliche Verschwinden der Kernfirbung, besonders an den ge-
wundenen Harnkandlchen. Relativ am lingsten widerstehen dieser Wirkong
die Kerne der Glomernlusschlingen. Das Protoplasma zerfdllt meist zu schollig-
kirnigen Massen.

Die 0,3%, Pepsin-Salzséurelosung ist in ihrer Wirkung etwas anders: sie greift
die Zellkerne erst nach relativ sehr langer Einwirkung an; dagegen wirkt sie sofort,
ziemlich intensiv 18send, auf das Protoplasma. Die mikroskopischen Priparate
nach Salzsiure-Pepsineinwirkung zeigen daher immer ein ganz typisches Aussehen:
die Kernfirbung ist relativ gut erhalten; es ist meistens sogar noch eine Kern-
membran und ein Kernkorperchen sichtbar; dagegen ist das Protoplasma der
Kanslchen in seiner Masse (je nach der Dauer der Einwirkung in verschiedenem
Grade) verringert und bildet schlieBlich nach lingerer Kinwirkang nur noch eine
ganz schmale Zone um den Kern herum. Auf diese Weise werden die Kandlchen
ganz schmal; sie bestehen im wesentlichen nur noch aus dicht nebeneinander-
liegenden Kernen. Da einerseits das bindegewebige Geriist des Organs ziemlich
lange der verdauenden Wirkung widersteht und andererseits die Kanilchen zu-
sammenschrumpfen, so kommt das ganze Stiitzgewebe in seiner maschenartigen
Struktur sehr deutlich zum Vorschein. Setzt man das Préparat zu lange der ver-
dauenden Wirkung aus, so werden besonders in der Marksubstanz oft ganze Kanal-
chen entweder schon aufgeldst, oder sie fallen beim Sehneiden und der weiteren
Behandlung der Schnitte beim Farben aus den Schnitten heraus. Auf diese Weise
mag es zu erkliren sein, daB oft Verdauungspréparate nach langer Einwirkung
der Salzséure-Pepsinlosung weniger Fettropfchen zeigen, als die nach kiirzerer
oder weniger intensiver (bei Zimmertemperatur) Einwirkung. Samtliche Praparate
wurden den einzelnen Farblosungen und dem 509, Alkohol genau die gleiche
Zeit ausgesetzt, um so etwaige Unterschiede wegen ungleichmaBiger Behandlung
beim Firben auszuschlieBen. Es wurde nach folgender Methode geférbt:

Die Gefrierschnitte kamen zunichst in 50%, Alkohol 3 Minuten, dann 10 Minuten in eine
Lsung von Scharlachrot in 70% Alkohol und Azeton aa; 3 Minuten 50% Alkohol; abgekochtes
Wasser; 5 Minnten Alaunhimatoxylin (Mayer), dann mehrere Stunden in abgekochtes' Wasser,
endlich in Glyzerin. Auf diese Weise wurden 57 verschiedene Fiille aus den verschiedensten Alters-
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klassen untersucht, itber die alles Nihere in den folgenden Tabellen iibersichtlich zusammen-
gestellt ist,

Das Ergebnis der einzelnen Untersuchungen in wenigen Sétzen kurz zusammen-
gefalt lautet etwa so: Von den 57 untersuchten Féllen trat 6 mal eine ziemlich
reiehliche, 4 mal eine maBig reichliche und 6 mal eine ganz geringe Vermehrung
des Fettes auf. In Prozenten ausgedriickt, ist das Resultat folgendes: Scheinbar
positive Ergebnisse hatten wir in 28,07%,, davon sehr deutliche in 10,529, maBig
deutliche in 7,019, und wenig ausgesprochene in 10,52%, der untersuchten Fille.
Aber auch diese positiven Fille sind keineswegs gleichwertig. Als besonders be-
weisend miissen wir diejenigen Fille betrachten, bei denen im unbehandelten
Stiick Fett vollig fehlte, in den nach Noll behandelten dagegen deutlich oder
sogar reichlich auftrat. Diese Falle sind in Tabelle A zusammengestellt. Sie machen
7,01% aus. Dann folgen diejenigen Fille, in denen zwar auch schon im unbehandel-
tem Préparat Fett in Zellen gefunden wurde, in den vorbehandelten aber auch in
Zellarten nachweisbar wurde, die vorher kein Fett enthalten hatten (Glomerulus
und Kapselepithelien, Bindegewebszellen, Epithelien gewundener Harnkanélchen ).
Sie sind in Tabelle B zusammengestellt und betragen 12,289,. Dann kommen
diejenigen, bei denen nur eine Zunahme des Fettes an Menge gefunden wurde,
Félle, die nur mit groBer Vorsicht verwendet werden diirfen, da hierbei die sub-
jektive Schétzung eine zu groBe Rolle spielt und damit die Beweisfiihrung an
Objektivitdt erheblich einbiiBt (Tabelle C 8,77%).

Bemerkenswert ist, daf unter den in Tabelle D aufgefiihrten negativen Féllen
eine Reihe von Nieren vorhanden ist, wo in einem oder zweien der vier nach der
Nollschen Methode vorbehandelten Préparate, nicht in der ganzen Serie Fett-
phanerose auftrat, Fille die eigentlich nicht mit vollem Recht als negative an-
gesehen werden diirfen, der Vorsicht halber aber hier nicht verwertet werden sollen.

Was die Lage des Fettes anlangt, so sind es vorwiegend die geraden Harn-
kandlchen, sehr viel seltener die gewundenen Kanélchen und Glomeruli, an denen
es nach Einwirkung eiweiBlosender Mittel in Erscheinung tritt. Immerhin ist
auch in ejnzelnen Fillen in der Rindensubstanz: an den gewundenen Kanilchen
und Glomerulis eine deutliche Fettphanerose zu konstatireen.

Die Frage, ob die Verfettungsbilder, wie sie nach der Einwirkung von 15%,
Salmiaklésung und 0,3%, Pepsin-Salzséurelosung in einigen Fillen auftreten,
Ubereinstimmung oder wenigstens erhebliche Ahnlichkeit mit denjenigen
bei intravitalen pathologischen Verfettungen erkennen lassen, muf entschieden
verneint werden. Auch in den 6 Féllen, wo nach der betreffenden Vorbehandlung
ziemlich reichlich Fett an den Epithelien zum Vorschein kam, kann von einer
Ubereinstimmung der Bilder mit echten pathologischen Verfettungen nicht
die Rede sein. Denn 1. wurden die FEpithelien der gewundenen Harn-
kandlchen, die in vielen Fillen pathologischer Verfettung Sitz der stéirksten
und ausgedehntesten Fettablagerungen sind, stets recht geringfiigig betroffen
gefunden; 2. ist die Masse des in Erscheinung tretenden Fettes im Vergleich
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mit derjenigen, wie sie bei intravitalen Verfettungen gewdhnlich auftreten,
zu gering und 3. sind es immer nur einzelne Zellen oder Zellkomplexe, die Fett-
kornchen erkennen lassen. Sebr oft liegt das Fett in Gestalt kleiner Kornchen an der
Basis der Zelle, nur zuweilen fiillt es die Zelle mehr oder weniger ganz aus.

Derartige Bilder, wie sie nach den Abbildungen in der Nollschen Arbeit
die Korpermuskulatur nach Behandlung mit Salmiaklosung erkennen lat, konnten
an samtlichen untersuchten Nieren niemals beobachtet werden.

Aus dem wechselnden Befund (einmal positiv, das andere Mal negativ im
Sinne der Fettphanerose) ist erstens der Schluf zu ziehen, daf das Fett, was in einer
Anzahl von Fallen nach entsprechender Vorbehandlung in Erscheinung tritt,
nicht immer in der Zelle vorhanden ist oder wenigstens nicht immer in der Form,
in der es mit Hilfe eiweiBlosender Mittel zur Sichtbarkeit gebracht werden kann.

Aus der Tatsache, dal auch bei ziemlich reichlicher Fettphanerose niemals
alle, sondern immer nur einzelne Zellen oder Zellkomplexe Verfettung zeigen,
ist weiter der Schluf zu ziehen, dal immer nur relativ wenige Zellen Fett in einer
derartigen Form enthalten, da8 es durch Losung des Protoplasmaeiweiles zur
Sichtbarkeit gebracht werden kann.

Aus dem Vergleich der im Sinne der Fettphanerose positiven Verfettungs-
bilder mit denjenigen bei wirklichen pathologischen intravitalen Verfettungen
ist endlich der SchluB zu ziehen, daf die eigentliche pathologische, intravitale
Verfettung der Niere nicht durch den Begriff der Fettphanerose auf Grund von
Losung des EiweiBes zu erkliren ist. Es ist damit natiirlich nicht ausgeschlossen,
dafl es sich bei den intravitalen Verfettungen der Niere um eine Fettphanerose
auf Grund anderer Prozesse im Protoplasma handeln kann. Ausgeschlossen fiir
die Niere ist nur die Fettphanerose durch KiweiBlosung bei der wirklich patho-
logischen Verfettung des Organs. .

-Man konnte nun freilich daran denken, ob es sich bei den pathologischen
Verfettungen nicht um eine Verbindung mehrerer Arten der Verfettungen handelt,
etwa einer Verbindung der Fettaufspeicherung, Fettwanderung, Fettprizipitation
und Fettphanerose, d. h. daB nur dann die Erscheinungen typischer pathologischer
Verfettungen eintreten, wenn nach vorauigegangener iiberméaBiger Infiltration
lipoider Stoffe oder richtigen Fettes noch eine Auflosung von EiweiBkérpern dazu
kame. Von diesem Gedanken ausgehend, stellten wir noch folgende Versuche an:

Es wurde zunsichst einem Kaninchen nach gewdhnlicher Fiitterung ein Stiick-
chen aus der Niere operativ entfernt und mit 159, Salmiaklésung behandelt. Es
zeigte sich, daB Fettphanerose nicht eintrat. Danach wurde das Kaninchen 4 Wochen
lang mit sehr fettreicher Nahrung gefiittert. Téglich wurden durch einen Schlauch
zweimal je 40 cem Sahue in den Magen gespritzt. Nachdem das Korpergewicht
des Tieres so innerhalb der 4 Wochen um % seines urspriinglichen Gewichts an-
gestiegen war, wurde 4 Stunden nach der Einspritzung von 40 cem Sahne wieder
ein Stiickchen Niere untersucht und such diese Untersuchung ergab kein ver-
mehrtes Auftreten von Fett nach Einwirkung der 15%, Salmiaklosung. Wenn anch
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dieser Versuch, den in groferem Umfang zu wiederholen und zu modifizieren mir
aus duBeren Umstinden nicht moglich war, noch keine bindenden Sehliisse zu
ziehen erlaubt, so spricht er doeh immerbin nicht gerade fiir die oben zur Er-
drterung gestellte Annahme.

Endlich war es noch wichtig, dariiber Klarheit zu erhalten, ob die durch die
Fettfarbung nachgewiesenen Stoffe wirkliche Fette oder nur Lipoide sind. Wenn
schon der Farbenton und die Art der Ablagerung dafiir sprach, dal es sich um
echte Fette handelt, so wurde doch noch in 2 der 6 Fille mit deutlicher Phanerose
eine genaue Untersuchung durch Firbung mit Nilblausulfat vorgenommen: und
es ergab sich dabei, dab das sichtbar werdende Fett vorwiegend aus
Neutralfetten besteht.

Wenn nun auch die Ergebnisse unserer Untersuchungen keineswegs sehr
giinstig fiir die Lehre von der Fettphanerose der Nieren ausgefallen sind und sich
in vieler Hinsicht mit dem decken, was auch bei Autolyseversuchen beobachtet
ist, so muf} doch betont werden, daB die Nollsche Methode zur Aufdeckung para-
plastischer Zellsubstanzer, die durch andere Protoplasmabestandteile verdeckt
werden, von grofem Werte ist. Das ergab sich in unseren Versuchen auch daraus,
daB oft ganz ungewohnlich groBe Mengen braunen Pigments, von dem vor der
Anwendung des Nollschen Verfahrens nichts oder nur sehr wenig sichtbar ge-
wesen war, nach der Behandlung in den Epithelien der geraden Harnkanélchen,
in Erscheinung traten, so daBl geradezu von einer Pigmentphanerose gesprochen
werden kann. Dieser fiir dieFrage der Bildung der Abnutzungspigmente (Lubarseh)
wichtige Befund soll hier nur kurz erwéhnt werden, da er in systematischer Weise
in unserem Institut verfolgt werden soll. '

Ich fasse meine Krgebnisse folgendermaflen zusammen:

1. Durch Anwendung eiweiBlosender Reagentien gelingt es, in menschlichen
Nieren in einer nicht sehr grofen Anzahl vonFallen in verschiedenen Zellen, haupt-
sachlich den Epithelien der geraden Harnkanilchen, Fettropfchen nachzuweisen.

2. Es handelt sich hierbei vorwiegend um richtige Neutralfette.

3. Die dabei gewonnenen Bilder zeigen sowohl beziiglich der Lokalisation
an den einzelnen Bestandteilen der Niere als auch ihrer Machtigkeit und Ver-
teilung in den Zellen keine Ubereinstimmung mit den Bildern der verschiedenen
Arten pathologischer Nierenverfettung.
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Tabelle A. Auftreten von Fett in

Nr. . . .

Datum e s Mikroskopischer Be-

F(‘laels- der Iéﬁ;:}; %il;nglrfgf: Pathologisch-anatomische Diagnose |fund an der Niere

les Sektion unbehandelt

429 2. VIL |2 Monat. [Nephritis.Leuk-| Allgemeine Anéimie und Leukéimie. Schwel-{Gewebstruktur nor
Q imie.Krimpfe.| lung von Leber und Milz.  Graues| mal. Nirgends Fett.

Knochenmark im Femur. Furunkulose
der Haut. Desquamation der Epidermis.

491 | 2. VIIL [3 Tage. 2{Multiple ~MiB-| Operierte Nabelschnurhernie. — Nathin-|In den Epithelien keir
. bildungen. suffizienz am Darm; frische fibrinose] Fett, wohl aber und

“Peritonitis. Polydaktylie. Wolfsrachen.| nicht gerade spérlick

Hernia diaphragmatica.  Spalthildung| imBindegewebe dicht

im Septum interventriculare des Herzens.| unter der fibridser

Zystenbildung in den Nieren. Kapsel. D cht unter
der Kapsel einige
kleine Zysten mi
verfetteten Kpithe-
lien.

495 | 5. VIIL |wenige |Zwilling & Ende| Geringer Luftgehalt der Lungen und des{Kleine Fettkorner i
Stunden| desVI.Schwan-| Magens, kleine Milz, Bindegewebe, beson-
alt. @ | gerschaffsmo- ders hiufig um die

nats, ' Glomeruli herum. Tr
den Epithelien keir
Fett und Pigment.
5791 4. IX. |totgeb. [3 Tage altes| Hypertimie der ziemlich luftieeren Lungen.iIn den Epithelien nir
Kind. Ekchymosen von Pleura und Perikard.| gends Fett und Pig-
Gerade Knorpelknochengrenze. ment.

Tabelle B. Auftreten von Fett in vorher fett
l(;lr. Datum Indivi Klinisch Mikroskopischer Be-
F:,IS- der élmi;ll' D;;m%si Pathologisch-anatomische Diagnose jiund an der Nier
les Sektion 8n unbehandelt
46221, VIL |16 J. & {TuberkuloseMe-| Tuberkulose Meningitis. MiBiger Hydro-| Sowohl an den ge

ningitis. Ver-
kister
der linken Zen-+|
fralwindung.

Herdj

zephalus. ErbsengroBer Solitdrtuberkel
am rechten Ammonshorn und hinteren!
Teile des Thalamus opticus. Tuber-
kultse peribronehitische Herde in Ver-
kiisung mit ausgedehnter Miliartuber-
kulose in der Umgebung.  Verkiste
Hilusdriisen mit Einbruch in den Haupt-

raden als auchan de:
gewundenen Harn
kandlchen  (spir
licher) fein- u. grob
korniges Fett. Kehr
Pigment.

bronchus u. d. Vena cava sup.
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vorher fettfreiem Nierenparenchym.

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 24 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 48 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 72 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund nach Salzsiure-
Pepsineinwirkung

Bemerkungen

Sehr reichlich fein-
kormiges Fett an den
geraden Harnkanil-
chen.

Zum Unterschied vom|
vorigen Priparat gar
nicht selten kleine
Fettkérmer in den
gewundenen Harn-
kanélchen, besonders
an der Basis der
Epithelien, an den
geraden Kanilchen
nur ganz vereinzelt.
Fett wieder an den
gleichen Stellen wie
im unbehandelten
Priiparat. Kein Pig-
ment. )
Nirgends Fett und
Pigment.

Feinkirniges Fett an
den geraden Harn-
kanglchen,aber spér-
licher als im Pri-
parat nach 24 stiin-
diger Salmiakeinwir-
kung.

Wie das vorige Pra-
parat,

Kleinste Fettkorner,
auch an vereinzelten
geraden Harnkanil-
chen. Kein Pigment.

Im Gegensatz zu den
vorigen Préparaten
feinkgrniges Fett an
einzelnen geraden u.
gewundenen Kanil-
chen,vorwiegend sol-
chen, die sich mit
Kemnfirbung erken-
nenlassen. Auch Fett
in dem Bindegewebe

Wie die anderen Sal-
miakpréiparate.

An zahlreichen ge-

raden  Harnkanil-
chen {feinste Fett-
korner. Kein Pig-
ment.

Im wesentlichen dez-
selbe . Befund wie
nach 48 Stunden.

unter der Kapsel.

Fett in feiner Form
im Bindegewebe und
andengeradenHarn-
kanglchen. Kein
Pigment.

freien Abschnitten gering verfetteter Nieren.

Mikroskopischer Be-
fond an der Niere
nach 24 stiindiger
Salmiakeinwirkung

nach 48 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 72 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-

fund an der Niere

nach Salzsinre-Pep-
sineinwirkung

Bemerkongen

Vermehrung des Fet-
tes an den geraden
wie an den gewun-
denen Kanilchen;
ebenfalls feinkorni-
ges Fett an einzelnen
Glomerulis. Kein
Pigment.

des Fettes.
Pigment.

Weitere Vermehrung
Kein

Im ganzen wie nach
48 stiindiger  Ein-
wirkung.
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Nr.

Datum s s . Mikroskopischer Be-
g:i_ der Igﬂlu?n' I]gligusc(;)};: Pathologisch-anatomische Diagnose |fund anp der Niere
les Sektion s unhehandelt
477]26. VII.] 24 J. 3 |Coma diabeti-|Sehr geringe Induration des Pankreas|Fettkorner in den ge-

cum. Driisen-] (mikroskopisch: leichte Bindegewebsver-] raden und gewun-
inzision  der| mehrung; Verminderung der Lang-] denen Harnkanil-
linken Hals-] hansschen Inseln). Starke Fettinfiltra-| chen, nicht in den
seite. tion der Leber und Nieren. Lungenddem.| Glomerulis,  Kein
Kolloidkndtchen der Schilddriise. Pigment.
501|8. VIIL. | 16 J. @ |Endometritis |Operativer Defekt des Uterus. Eitrige|Vereinzelt Fett im
puerperalis; Infiltration des DBeckenbindegewebes| Bindegewebe und an
schwere Ute-] links mit vereiterten Thromben der| einzelnen geraden
rushlutung. Venen. Abszesse in den Unterlappen der| Harnkanilchen. M-
Lungen. Anémie der Nieren, simtlicher| Big reichlich Pig-
Organe. Frische weiche Milzschwellung.| ment an den geraden
Kanélchen.
519 |13.VIIL |16 J. ?|Kopfschubver- |Einschufoffnung in der linken, Ausschul-{Normale Gewebstruk-
letzung. offnung in der rechten Schlifengegend.| tur. Rinde sehr blut-
Ausgedehnte hémorrhagische Zertriim-| reich. Nur an ganz
merung in der Umgebung des SchulBl+] vereinzelten Stellen
kanals.  Blutkoagula in allen Himn-l der geraden Harn-
kammern, Blutaspirationsherde beider| kanilchen  Spuren
Lungen. Hyperdimie von Milz, Leber| feinkornigen Fettes;
und Nieren. . geringe Mengen von
Pigment an den ge-
raden Kanilchen,
521 |15.VIIL | 29 J. & |Zyankalivergii- |Bittermandelgeruch des 50 com betragen-In den Epithelien des
tung. den dickfliissigen Speisebreis. Hyper-| Priparats kein Fett,
dmie simtlicher Organe. wohl aber im Binde-
gewebe um ein gro-
Beres Gefé. An den
geraden Kaniilchen
miBig reichlich Pig-
ment,
546 | 23.VIIL | 38 J. Q [Doppelseitige |Chronische Lungenschwindsucht mit klei-|Schlechte Kernfirb-
Phthise. nen Kavernen, Kiseherden, Verkalkung, barkeit. Tn derMark-

Bronchiektasien. Tuberkulose der bron-
chiglen Lymphknoten. Tuberkulose
Peritonitis und Darmgeschwiire.

substanz zwei Herde
nekrotischen Gewe-
bes. MiBig reichlich
Fett an den geraden
und  gewundenen
Kanilchen, nicht an
den Glomerulis.
Ziemlich =~ reichlich
Pigment an den ge-
raden Harnkanil-

chen.
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Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 24 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 48 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere

Bemerkungen

Fast in jedem Glome-
rulus einige Kieine
Fettkorner, sonst im
Auftreten von- Fett
kein Unterschied
vom tunbehandelten
Pripar.t. Mifig]
reichlich  Pigment-
korner an den ge-
raden Harnkanil-
chen.

Geringe Vermehrung

" des Fettes an den
geraden Harnkanal-
chen in feiner Form.
Aunch Fett an ein-
zelnen  Glomernlis;
ebenso Vermehrung|
des Pigments.

Ziemlich starke Ver-
fettung (feinkornig)
an den geradenHarn-
kanilchen, in gerin-
gerer Masse auch an
den gewundenen Ka-
nilchen. Vereinzelt
anch Fettim Kapsel-
endothel. Keine we-
sentliche Vermeh-
rung des Pigments.
Kein Fett an den ge-
raden Harnkanil-
chen, wohl aber in
feinkérniger Form an
den Glomerulis, ver-
einzelt auch an ge-
wundenen Harmka-
nilchenund meistens
solchen, deren Kern|
noch erkennbar ist
(Schaltstiick). Star-
ke Vermehrung des
Pigments an den
geraden Harnkanil-
chen.

Meist in jedem Glome-
ruluseinigefeineFett-
korner. Sonst dhn-
lich wie das unbe-
handelte Praparat.

Abnlich wie das Pri-
parat nach 24 stiin-
diger Salmiakeinwir-
kung. Vereinzelt
auch Fett in der,
B({Wnnanschen Kap-
sel.

Im ganzen wie das
vorige Priparat.

Abgesehen von ge-
ringer Vermehrung
des Pigments wie das
vorige Priiparat.

Im ganzen wie das
vorige Priparat.

Im ganzen wie das
erste Salmiakpripa-
rat,

Auch an einzelnen
gewundenen FHarn-
kanilchen einzelne
Fettkomer.

Im ganzen wie die
anderen  Salmiak-
priparate. Pigment
etwas reichlicher.

An zwei Stellen der
Rinde vermehrteBin-
degewebsentwick-

lung mit Infiltration.
Sonst wie die fibrigen
Salmiakpriparate.

Ohne wesentlichen
Unterschied von den
iibrigen Salmiakpré-
paraten.  Geringe
Vermehrang des Pig-
ments,

nach 72 stiindiger {nach Salzsiure-Pep-
Salmiakeinwirkung sineinwirkung
In bezug auf das Auf-

tretern von Fett &hn-
lich den Salmiak-
priparaten. Ziem-
lich reichlich gelb-
lich-braunes  Pig-
ment an den geraden,
Harnkanilchern.

ImAuftreten von Fett
kein wesentlicher
Unterschied von dem|
letzten Salmiakpri-
parat.

Im Auftreten des Fet-
tes kein Unterschied
von den Salmiak-
priiparaten, dagegen|
wohl etwas reich-
licher Pigment.

Im Aunftreten vonFett
kein deutlicher Un-
terschied von den
Salmiakpriparaten.

Dagegen sehr reich-
lich Pigment an den
geraden Kanilchen.
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Nr.

Datum s s . Mikroskopischer Be-
B(‘i;]s der Iggll;g' I]gli;msche Pathologisch-anatomische Diagnose }fund anp der Niere
"| Sektion £0056 unbehandelt
les
5821 8. IX, }11 J. @ |ScarlatinaBron-|Scharlach. Katarrh, Bronchitis, Atelek-|Einzelne Infiltrations-
chopneumonia.| tasen und atelektatische pneumonische] herde in dem sonst’
Herde beider Lungen. Leichte hiimor-] normalen Gewebe.
rhagische Amygdalitis mit Entziindung] Feinkorniges Fett
der regioniren Halslymphknoten. Fol-| ziemlich reichlich an
likelschwellung der Milz. Leichte Ent-| den geraden Harn-
ziindung der Nieren. Kleinelymphatische| kandlchen und an
Herde der Leber. vereinzelten gewun-
denen Harnkanal-
chen, ~ An den ge-
raden  Kanilchen
sparlich Pigment.
Tabelle C. Zunahme von Fett in
Nr. . .

Datum - - Mikroskopischer Be-
Fc‘laels_ der Iéll?&;g' %lignrsl%};g Pathologisch-anatomische Diagnose |fund an der Niere
les Sektion g unbehandelt
486 (29. VIL. | 33 J. @ |Katatonie. Er-| Eitrige Bronchitis. Bronchopneumonische|Ziemlich viel, meist

krankung bei] Herde, besonders des linken Unter-] feinkérniges Fett an
chron. Darm-j lappens. Starke follikulire und hiamor-| den geraden Harn-
leiden (Tuber-| rhagische Enteritis, besonders des Dick-] kanilchen, sparlich
kulose?). Ka-| darms. Akute Milzschwellung und be-| auch an den gewun-
chexie. ginnende Amyloidablagerung. Stauungs-{ denen und an den
hyperdmie. von Leber und Nieren. Glomerulis. Viel
Pigment an den ge-
raden Harnkanil-
chen.
515 [18.VIIL.| 30 J. & [Meningitis. Eitrige Meningitis, besonders der Basis.|An den geraden und
Blutungen in die weichen Hirnhsute des| gewundenen Harn-
Stirnhirns. Fissuren des Orbitaldaches| kanilchen vorwie-
und des Siebbeins. Pneumonische Infil-] gend  feinkommiges
trate. Kleine epikardiale Ekchymosen.] Fett; nicht an den
Glomerulis. Reich-
lich Pigment an den
geraden Harpkanal-
chen.
533 120.VIIL |18 J. & IVentrikelblu- | Frakturen beider Orbitaldicher und derfNormale Struktur des

tung? Menin-
gitis?

Siebbeinplatten. H#morrhagische. und
eitrige Meningitis der vorderen Schidel~
grube. Diffuse eitrige Meningitis. Um-
schriebene eitrige Enzephalitis des Stirn-
lappens. Thrombose im Sinus sagittalis.

Gewebes.  Spérlich
feinkOrniges Fett an
einzelnen gewunde-
nen Harnkanélchen,
in der Regel in der
Nahe eines Glome-
rolus und in den
Epithelien der ge-
raden Harnkanil-
chen.
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Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 24 stindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 48 stiindiger

Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 72 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-

fund an der Niere

nach Salzsiure-Pep-
sineinwirkung

Bemerkungen

Keine deatliche Ver-
mehrung des Fet tes.

DeutlicheVermehrung
des Tettes in der

Sehr deutliche Ver-
mehrung des Fettes

Im Auftreten vonFett
gleicht das Praparat

Mit Nilblan ge-

firbte Pripa-

AndengeradenHarn-| Rinde (auch an denf sowohl an den ge-| dem Salmiakpriipa-| rate zeigen im
kanalchen deutliche] Glomernlis).  Sehr| raden als auch ge-} ratnach 72 Stunden.| ganzen etwas
Vermehrung des Pig-] reichlich Pigment an] wundenen  Harn-] Sehr reichlich Pig-] reichlicherFett
ments. den geraden Harn-| kanilchen und Glo-| ment. und Lipoideals
kanlichen. merulis im Vergleich die mit Schar-
mit dem unbehan- lachrot gefirb-
delten Praparat. Sehr ten. Die nach

reichlich Pigment an Salmiakein-
den geraden Harn- wirkung  auf-
kandlchen. tretenden Fett-
kirner  sind
vorwiegendrof
gefdrbt, also

Neuftralfette.

verfetteten Nierenabschunitten.
Mikroskopischer Be-jMikroskopischer Be-{Mikroskopischer Be-{,. opo T

fund an der Nierelfund an der Nierelfund an der Niere %ﬁ;kéoiggﬁlsgggsagg_ Bemerkungen .

nach 24 stiindiger
Sabmiakeinwirkung

nach 48 stiindiger
Salmiakeinwirkung

nach 72 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Pepsineinwirkung

KeineVerinderungim
Auftreten von Fett
und Pigment.

Ziemlich starke Ver-
mehrung des Fettes
an dengeraden Harn-
kanilehen, besonders
nach der Spitze der
Pyramide zu. In der
Rinde keine wesent-
liche  Vermehrung
des Fettes. In der
Marksubstanz Ver-
mehrung des Pig-
ments.

Ziemlich ausge-
sprochene Vermeh-
rung von feinkdrni-
gem Fett an zahl-
reichen Glomerulis
und  gewundenen
Harnkandlchen und
in ganz feinkdrniger
Form an zahlreichen
geraden Harnkanil-
chen. Starke Ver-
mehrung des gelb-
braunen Pigments,

v

hews Ar--iv f pathol. Anat.

Geringe Vermehrung
des Fettes an den
geraden Harnkanil-
chen; ebenso des
Pigments.

Etwas spirlicher Fett]

wie im 1. Salmiak-
préparat. Reichlich
Pigment.

Im ganzen wie das
vorige  Praparat;
doch tritt das Fett
an den geraden Harn-
kanalchen und den
Glomerulis wohl et-
was seltener auf.

Bd. 217. Hit.

In bezug auf den
Fettgehalt #hnlich
wie das 1. Salmiak-
priiparat. Sehr reich-
Jich Pigment.

Im ganzen wie das
2. Priparat nach
24 stimdiger  Sal-
miakeinwirkung; je-
doch etwas weniger|
rejchlich Fett an den,
geraden Harmkanil-
chen.

24 Stunden Finwir-
kung bei Zimmer-
temperatur:  Khn-
lich wie dasPraparat
nach 48 stiindiger
Salmiakeinwirkung,
nur sind die Ver-
dauungserscheinumn.-
gen ansgesprochener,

Gegentiber dem 1.Sal-
miakpriparat mnoch
weitere Vermehrung
des Fettes und Pig-
ments, besonders an
den geraden Ham-
kanglchen.

Wie das 1. Salmiak-
praparat (24 Stun-
den) in bezug auf
das Anftveten von
Fett und Pigment.
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Nr.

Datam i . Mikrokopischer Be
l*glais- der 1(111‘(111;‘11111 I]:{)lig‘glicogg Pathologisch-anatomische Diagnose [fund anp der Nierr
les Sektion unbehandelt
5711 1. IX, [63 J. 3 )Apoplexia cere-|Embolie der rechten Arteria fossae Sylvil.|Geringe interstitielle

bri.Hemiplegia] Ausgedehnte Erweichung der rechten| Nephritis. An ein
sinistra. Hirnhilfte, Thrombose der linken Vena| zelnen gewundenen
Thrombose der] femoralis. Embolien vor Lungenarterien-| Harnkanfilchen spér-
Vena femoralis.| fisten. Lungeninfarkte. Schwielen im} Jich kleine Fettkom-
Herzmuskel. Residuen von Entziindung] chen. Sparlich Pig-
der serdsen Hiute. Weiche Milzschwel-] mentkorner an den
lung. geraden und verein-
zelt an den gewun-
denen  Harnkanil-

chen.

5831 8, IX. 143 J. g |Diabetes melli-{Diabetes mellitus. Defekt des End-{Etwas vermehrte Bin-
tus. Panariti-] gliedes des rechten Zeigefingers. Hiamor-| degewebsentwick-
um desrechten} rhagische Erosionen im Magen. Riotungl lung. Fein- bis
Daumens. der Appendixschleimhaut. Residuen von| mittelktrniges Fett

Pleuritis. Pericarditis chron. an den geraden und
gewundenen Harn-
kanilchen wnd ein-
zelnen Glomerulis,
aber in sehr mafigen
Mengen. An den
geraden Harnkanil-
chen miBig reichlich
Pigment,

I
Tabelle D. Ausbleiben jeder Verdnderung des

I(;Iers Datum Indivi- Klinischy Mikroskopischer Be-

Fal.| . der dmi‘l; Dia osz Pathologisch-anatomische Diagnose |fund an der Niere

Tes Sektion e ; unbehandelt

4811 3. VIL, { 65 J. & | Prostatektomie {Eitrige Peri- und Parazystitis und Peri-{Das Priparat zeigt
mit  anschlie-| proktitis im Ansehlub an Prostatektomie.| einige entziindliche
Bender Zystitis| Chronische hidmorrhagische und zum| Herde. Spérlich
und Pyelone-| Teil eitrige Urozystitis. Nierenabszesse,| Pigmentkormer. Ver-
phritis. besonders rechts, beiderseitige Pyelitis.| einzelt Fett sowohl

- Nekrotisierende und himorrhagische En-| an den geraden wie
teritis mit anschlieBender leichter Peri-| an den gewundenen
tonitis. Eitrige Bronchitis. Bronchi-| Harnkanilchen.
ektasenbildung mit indurierender fibroser;

Pneumonie des rechten Unter- umd

Mittellappens. Leichte Milzschwellung.

432 4. VII= | 24 J. 3| Impression des{Fraktur des Siebbeins, der hinteren Wand|Gewebsstruktur nor-
Stimbeins. Ba-] der Stirnhghle und des Stirnbeins mit{ mal. In den Epi-
sisfraktur des| anschliefiender Blutung und Zertriimme-| thelien nirgends Fett
Schidels, Frak-] rung des linken Hirns. Aspiration von| und Pigment.
tur desrechten| Blut. Fettembolie in Lunge und Niere,

Humerus.
435 | 5. VIL |84 J. & |Bronchiektasen.|Ausgedehnte Bronchiektasien im rechten|Gewebsstruktur nor-

Thorakoplas-
tik-Aspiration.

Unterlappen. Aspiration von jauchigem
Bronchiektaseninhalt. Lungenddem.

mal. Kein Pigment.
Kein Fett.

Tuberkulose Geschwiire im Diinndarm.
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Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 24 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 48 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 72 stiindiger

Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund nach Salzsdure-
Pepsineinwirkung

Bemerkungen

MiBige Vermehrung
des Fettes an den
geraden, aber vor-
wiegend an gewun-
denen Harnkanil-
chen vorkommend,
vereinzelt auch an
den Glomerulis. Star-
ke Vermehrung des
Pigments an den
geraden Harnkanil-
chen.

Fettkomchen treten
in allen Partien reich-
licher anf  Starke
Vermehrung des
Pigments an den
geraden Harnkanil-
chen.

Im ganzen wie das
vorige Priparat.

Noch weitere Ver-
mehrung des Fetites,
besonders  ausge-
sprochen an den Glo-
merulis. Sehr reich-,
lich Pigment.

Fettgehalts an fettfreien u

Auch an zahlreichen
Stellen des Binde-
gewebes feinkrniges
Fett; sonst wie die
anderen  Salmiak-
préiparate.

Im ganzen wie das
vorige Priparat.

nd verfetteten

Im ganzen in bezug
auf Fett und Pig-
ment derselbe Be-
fund wie im Sal
miakpriparat nach
72 Stunden.

Der Fett- und Pig-
mentgehalt gleicht
im ganzen den Sal-
miakpriparatennach
48 bzw. 72 Stunden.

Nieren.

Nilblanpripara-
te zeigen so-
wohl violette
als rote Kom-
chen, Dienach
Vorbehandlung
auftretenden
Kornchen sind
vorwiegend rot
gefirbt. Imall-
gemeinen noch
mehr Fett wie
an den mit
Scharlachrot
gefirbten Pri-
paraten.

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 24 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-

nach 48 stindiger
Salmiakeinwirkung

fund an der Niere

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 72 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund nach Salzsiure-
Pepsineinwirkung

Bemerkungen

Keine  wesentliche
Vermehrung des
Fettes, wohl aber
der braunen Pig-
mentkérner an den
geraden Harnkanil-
chen.

Zahlreiche Pigment-
komchen, aber nir-
gends Fett in den
Epithelien.

Ziemlich viel Pig-
ment. Kein sicher|
’ nachweisbares Fett.

Im ganzen wie das
Priparat nach 24-
stiindiger Salmiak-
einwirkung,

Im ganzen wie nach
24 stitndiger  Sal-|
miakeinwirkung.

Im ganzen wie das
Priparat nach 24-

stiindiger Salmiak-
einwirkung. -
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Nr
Datum .y . Mikroskopischer Be-

}3‘{155_ der 133111‘;11 I]{)lilggli‘;gg Pathologisch-anatomische Diagnose [fund an der Niere

les | Sektion unbehandelt

434 1 5. VIL |31 J. 3 |Ruptuyr der Milz!Fraktur der b. bis 9. Rippe links. Rif-Herdweise Vermeh-
und der linken) wunde des linken Unterlappens der) rung des Bindege-
Niere. Rippen-] linken Lunge. Blut im Abdomen und| webes. Spérlich Pig-
fraktur links| der Pleurahdhle. Operativer Defekt der| mentkomer. Kein
mit Lungen-| linken Niere und Nebenniere und der{ Fett.
blutung. Milz.  Zahlreiche Narben der rechten

' Nierenoberfiiche.

4381 8. VIL | 23 J. 3] Selbstmord [Schufitfnung der rechten Schlife. Durch-jGewebsstruktur nor-
durch Er-| trennung der Arteria meningea media.] mal. Nirgends Fett.
schieBen. Creringer epi- und subduraler BluterguB.] Etwas Pigment.

Erofinung der Vorderhtrner und Zer-
rtimmerung des Corpus striatum. Blub
in den Hirnkammern, Blutaspiration in
die hyperdmische Lunge.

439] 9. VIL 181 J. 3| Blasenruptur [Fraktur des rechten und linken horizon-{NormaleGewebsstruk-
und Blutung.| talen und des linken absteigenden Scham-| tur. Kein Fett; kein

beinastes mit starker Diastase der Frag-| Pigment.
mente.  Ausgedehnfe hiimorrhagische
Infiltration des ganzen Beckenbinde-
gewebes mit breiter Zerreifung der vor-
deren Blasenwand. MifBige Animie der
_ parenchymattsen Bauchorgane.
445110. VIL [V Monate[Meningitis pu-{Otitis media acuta purnfenta. Eitrige|NormaleGewebsstruk-
? rulenta. Leptomeningitis. Milzschwellung. And-{ tur.  Kein Fetb.

mie der Organe. Katarrhalische Bron-| Kein Pigment.
chitis.

447 | 1L VIL ftotgeb. Jitotgeboren.  |Blutungen unter die Kopfhaut, Galea und{NormaleGewebsstruk-
Schidelperiost. Rif im Tentorium| tur. Kein Fett;kein
cerebelli. Blutungen zwischen Dura und) Pigment.
Arachnoidea und in die Gehirnsubstanz.

. Atelektase der Lungen.
463 | 14. VIL. [3Wochen! ? Linksseitige, stark geitrige Mastitis, imNormale Struktur des
2 gerimgerern MaBe auch rechts. Starke} Gewebes. Kein Fett;
Hyperéimie aller Organe mit Ausnahme| kein Pigment.
von Leber und Nieren. Interstitielle
. . Hepatitis.
459 | 17. VIL |1 Monat|Schwere alimen-|Starke Hyperimie der Diinndarmschleim-{Normales  Nierenge-
g tire Intoxika-| hamt. Schwellung der Dickdarmfollikel| webe. Nirgends Fett
tion. Thrombose von Nierenvenenisten mit] und Pigment.
anschliefender Blutung in die Nieren-
substanz. Bronchopneumonische Herde.

461121 VIL| 7 J. @ [Spontanfraktur [Operation.  Defekt der linken Niere.[Fett in fein- wnc
des linken Hu-} Thrombose in Beckenvenen. Kleiner) grobkorniger Form
merus. Meta-] Embolus eines Piulmonalarterienastes.] an den geraden, i
statische Tu-| GrofSer Krebsknoten an Stelle der ent-| feinkérniger Forn
moren. Pleuri-| fernten linken Niere, Krebsmetastasen] auch an den gewun
tis exsudativa.| derretroperitonealen, retromediastinalen, denen Harnkandl
Vor einem Jahr| bronchialen Lymphknoten, der Lunge,} chenund Glomeruli.
Nephrektomie | Pleura, Leber und des linken Humerus.| Reichlich  braune
wegen Hydro- Pigment an den ge
nephrose. raden  Harnkanil

. chen.
464 ) 21, VIL ]1 Stunde|Lebensschwii- |Defekt in der Kammerscheidewand “des{Normale  Gewebs
? che. Herzens, Offenes Foramen ovale. Vagina-| struktur. Kein Fet

duplex. Uterus septatus. Polydaktylie.
Spaltnase.  Blutungen zwischen Dura

und Arachnoidea. Geringer Luftgehalt

Kein Pigment.
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Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 24 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 48 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 72 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund nach Salzstiure-
Pepsineinwirkung

Bemerkungen

Vermehrung des brau-

nen Pigments. An
einigen geraden
Harnkanglchen ei-
nige Fettkormer.

Kein Fett. Geringe
Vermehrung desPig-
ments.

Kein Fett in den
Epithelien.  Reich-

lich Pigment an den
geraden Harnkanil-
chen.

Kein Fett. Geringe
Vermehrung des Pig-
ments.

Kein Fett; kein Pig-
ment.

Kein Fett. Ganz ver-
einzelt feinkdrniges
Pigment.

Reichlich feinkrniges
Fett, vorwiegend an
den geraden Harn-
kanilchen,spirlicher
an den gewnndenen|
(Basis der Epithe-|
lien). Kein Pigment.
Keine  wesentliche

_ Vermehrung des Pig-
ments und des Fet-
tes.

Nirgends Fett und

Pigment.

Reichlich  Pigment,
aber kein Fett, -

Kein Fett. Weitere
Vermehrung des Pig-
ments.

Kein Fett; reichlich
Pigment.

Kein Fett. Weitere
Vermehrung des Pig-
ments.

An einzelnen Hamn-
kandlchen  Spuren
von Pigment. Kein
Fett.

Keine weitere Ver-
mebrung des Pig-
ments. Kein Fett.

Weitere Vermehrung
des Fettes an den
.geraden und gewun-
denen  Haynkanil-
chen. Kein Pigment.

Wie das vorige Prii-
parat.

Kein Fett; kein Pig-
ment.

Im ganzen wie nach)

48 stiindiger  Ein-
wirkung von  Sal-
miak.

Wie das vorige Pri-
parat.

Im ganzen wie nach
48 stiindiger  Ein-
wirkung von Sal-
miak.

Kein Fett.

Ohne  wesentlichen
Unterschied  vom
vorigen Priparat.
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Nr . .

.| Datum . -, Mikroskopischer Be-
E(‘i:ls- der Igg};ﬁ' Ig%;nggg?g Pathologisch-anatomische Diagnose [fund anp der Niere
les Sektion unbehandelt
46722, VIL. {49 J. & |Zerebraler In-|Zertriimmerung der Briicke, Durchbruch|Sowohl an den gera-

sult. Moribund| in der IIT. Ventrikel, Mifige chron.-| den wie an den ge-

eingeliefert. indurierende Nephritis. Stauungsorgane.| wundenen  Harn-
kandlchen spérlich
feinktrniges  Fett.
An  den geraden
Harnkanilchenziem-
lich reichlich brau-
nes Pigment.

468 | 24. VIL |2 MonateChronische Er-[Methamoglobinfsrbung der Haut undjAn den geraden und
2 nihrungssto- | sémtlicher Eingeweide. Atrophie; Ver-| gewundenen Haim-

rong. fettung der Nieren. kanilchen reichlich
feinkorniges  Fett,
meist an der Basis
der Epithelien. Kein
Pigment.

469 |24, VIL| 37 J. Q |Mitralstenose. [Mitralstenose und Imsuffizienz. Hyper-|Spirlich Fett an den
Myodegene- trophie und Dilatation beider Herz-] Glomernlis und den
ratio cordis. | halften. Verfettung und Schwielen-| gewundenen Harn-

bildung der Herzmuskulatur, besonders| kandlchen,  etwas

links. Stauungsorgane. reichlicher an -den
geraden.  Ziemlich
reichlich Pigment an
den geraden und ge-
wundenen ~ Hamn-
kanilchen.

473126. VIL | 53 J. @ |Choledochus- |Karzinom des Ductus eholedochus. Um-|Kleinere und grofiere
krebs.  Pan-| schricbene Peritonitis an der Leber-] Fettkorner an den
kreastumor (?).| pforte. Bronchopneumonische Herde. | geraden, den ge-

wundenen  Harn-
kandlchen und den
Glomerulis.  Ver-
einzelt an den gera-
den Harnkanslchen.
Pigmentkérner.

482128, VIL {24 Tage|Lues congenita.|Gastroenteritis follicularis.  Blutungen|Nirgends Fett und
alt in die rechte Lunge und unter die Pleura.| Pigment.
‘ Hyperimie und Himosiderose von Milz,

) Leber und Nieren.

4891 2. VIIL} 56 J. Q |[Infiltration der|Adenckarzinom am oberen Abschnitt des|Fett reichlich an den
oberen Partien] Rekfums. Metastase im Diinndarm.| geraden,  weniger
beider Lungen]| Starke irische eitrige Peritonitis, Hyper-] reichlich an den ge-
(Tuberkulose?).] amische Fettleber. Geringe Odeme des| wundenen Harmka-
Nephrose Untersehenkels. nilchen, noch spiir-
(Amyloid?). lich an den Glome-
Moribund ein- rulis. MiaBig reich-
geliefert. lich Pigmentkorner

an den geraden Ka-
nélchen.

492 ] 3. VIIL |2 Monate|Chronische Er-|Darmkatarrh, Bronchitis, Milzschwellung.|[Nirgends Fett und
Q nihrungssto- Pigment.

rung.

496 | 5. VIIL | wenige | Zwillinge Q. |Geringer Luftgehalt der Lungen und des|Spirlich Fett im Bin-
Stunden| Ende des 6.] Magens. Kleine Milz. degewebe, nicht im
alt @ Schwanger- Epithel. Kein Pig-

schaftsmonats. ment. Ausgedehnte
Blutungen in der

Rinde.
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Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 24 stiindiger

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 48 stiindiger

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 72 stiindiger

Mikroskopischer Be-
fund nach Salzsiure-

Bemerkungen

Salmiakeinwirkung | Salmiakeinwirkung | Salmiakeinwirkung Pepsineinwirkung
Keine Vermehrung | Weitere Vermehrung
des Fettes. Geringe] des Pigments, aber
Vermehrung des Pig-| nicht des Fettes.
ments.
Keine  Vermehrung| Keine  Vermehrung] Im ganzen wie das
des Fettes. Kein| des Fettes. Verein-] vorige Priparat.
Pigment. zelt Kleine gelblich-
braune  Pigment-
koérner.
Keine Vermehrung | Im ganzen wie das Keine  Vermehrung

des Fettes; Ver-
mehrung der Pig-
mentkormer an den
geraden Harnkanil-
chen.

Keine  Vermehrung
des Fettes, wohl abexr
des Pigments an den
geraden Harnkanil-
chen.

Kein Fett. Kein

Pigment.

Keine  Vermehrung
des Fettes. Ver-
mehrung des Pig-
ments an den ge-
raden Harnkanil-
chen.

Nirgends Fett und
Pigment.

Keine Anderung im
Auftreten von Fett
und Pigment.

Praparat nach 24-
stiindiger Salmiak-
einwirkung.

Keine  Vermehrung
des Fettes.

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Ahnlichwie dabvorige
Priparat.

Wie das Praparat
nach 24 stiindiger
Salmiakeinwirkung.
Wie das vorige Pra-

parat.

Kein Fett. Kein Pig-
ment,.

Noch eftwas reich-
licher Pigmentkir-
ner, sonst wie das
vorige Priparat.

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Wie das vorige Pri-
parat.

des Fettes im Ver-
gleich mit den Sal-
miakpriparaten.

Keine  Vermehrung
des Fettes.  Sehr
reichlich Pigment.

3  Stunden Brut-
schrank: Keine we-
sentliche  Vermeh-
rung des Fettes.

Kein Fett. Kein Pig-
ment,

Kein Fett in den
Epithelien. Kein
Pigment.
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Nr. - .

Datum - S Mikroskopischer Be-

I?:ls_ der Igglll‘;ln Iﬁgmsg};g Pathologisch-anatomische Diagnose |fund anp der Niere

fes Sektion sl unbehandelt

50319. VITL | 80 J. @ |Myelitis trans-|Puerperale Endometritis. Frische Endo-|An vereinzelten ge-
versalis  post] karditis der Aortenklappe. Nekrosen.| raden Harnkanal-
abortum, Hirn-| Blutungen und kleine Schwielen im| chen kleine Fett-
embolie. Herzmuskel. Abszesse und Infarkte der| komer und méBig

Nieren. Erweichung des untersten Hals-| reichlich Pigment-
und obersten Brustmarks. Frische Milz-| korner.
schwellung.
50419, VIIL. | totgeb.| Totgeboren. |Luftleere Lungen. Kleine Milz. Nirgends Fett und
? Pigment.

530 119. VIII.| 4 J.Q | Tuberkulése |Tuberkulose Meningitis. Umschriehene|Normale — Gewebs-

Meningitis. | kisige Tuberknlose der Lungen. Kisige] struktur. Reichlich
Tuberkulose von bronchialen Lymph-| feinkorniges Fett an
knoten. den geraden Ham-

kanilchen. Kein
Pigment.

531119, VIIL|57 J. & {Pericarditis sic-jKisice Tuberkulose der rechten Lunge{Dicht unter der Kap-
ca et exsuda-| und der Hilusdriisen. Knotchenformige] sel ein umschriebener
tiva.  Pleura-| Tuberkulose der Pleuren. Epi- und| Infiltrationsherd.
transsudate, | Pericarditis tuberculosa villosa. Hamor-j Fein- bis mittelksr-
Thrombose an| rhagische Infarkie der Lungen. Throm-| niges Fett zahlreich
den Beinen. | bosierung des Plerns prostaticus und| an den geraden,spi-

benachbarter Venen im kleinen Becken.| licher an den ge-
wundenen ~ Han-
kanilchen und an
den Glomerulis (vet-
einzelt).  Pigment
reichlich an den ge-
raden, spérlich an
den gewundenen Ka-
nélchen.

532 [19. VIIL[21, Mo-[Ohne Diagnose[Schwellung der Peyerschen Haufen,|In den Epithelien nir-

nat @ { eingeliefert. | Mesenterialdriisen und Dickdarmfollikel.] gends Fett und Pig-
Bronchitis. Kleine pneumonische In-j ment.
filtrate.

536{21. VIIL| ? J. & |Exitusim Kran-|Rechts Pneumothorax. Chronische Lun-|Einzelne Infiltrations-
kenwagen. An-| gentuberkulose mit Kavernen. Ver-| herde und Herde mit
geblich  Tu-| kisung.  Schwielen.  Kalkknotchen.| vermehrter Binde-
berkulose derj Bronchiektasien der linken Lunge. Tuber-| gewebsbildung.Fein-
Lungen. kulose Geschwiire im Diinndarm. Tuber-] kiorniges Fett, an

kulose der Leber und der mesenterialen] den geraden Harn-

Lymphknoten. Interstitielle Nephrifis.| kansilchen und in
der Rinde vorwie-
gend an den Mark-
strahlen und einzel-
nen Glomerulis. In
der  Marksubstanz
m#Big reichlich Pig-
mentkorner. Triibe
Schwellung des Par-
renchyms.

537 |21, ViILITotgeb.g|Totgeboren.  Operative Dekapitatio. Luttleere Lungendin den Epithelien

Ekchymosen der Pleura. TentoriumriB.| kein Fett, kein Pig-
ment. Dagegen fein-
koriiges Fett im
Bindegewebe haupt-
séichlich um die Glo-
meruli herum.




329

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 24 stiindiger

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 48 stiindiger

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 72 stindiger

Mikroskopischer Be-
fund nach Salzsiure-

Bemerkungen

Salmiakeinwirkung | Salmiakeinwirkung | Salmiakeinwirkung Pepsineinwirkung
Im Auftreten von|Im ganzen wie das|Im ganzen wie die]lm Auftreten von
Fett kein wesent-| vorige Priparat. dbrigen  Salmiak-] Fett kein wesent-
licher Unterschied priparate. licher  Unterschied
von dem unbehan- von dem I. unbe-
delten  Priparat. handelten Préparat.
Vermehrung des

Pigments an den ge-
raden Kandlchen.
Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Im  Auftreten von
Fett kein wesent-
licher Unterschied,
vom unbehandelten
Priparat. MaBig
reichlich  braunes
Pigment an den ge-
raden Kanilchen,
Kein deutlicher Un-
terschied im Anf-
treten von Fett und
Pigment.

Kein Fett, Kein Pig-
ment.

Im Auftreten von
Fett kein wesent-
licher Unterschied|
vom unbehandelten
Priparat. Vermeh-
rung des Pigments
an den geraden Harn-
kanilchen.

In den Epithelien
kein Fett, kein Pig-
ment.

ment.

vorige Priparat.

Salmiakpriparat,

ment.

vorige Priiparat.

Im ganzen wie das
vorige Priiparat.

Kein Fett, Kein Pig-

Im ganzen wie das

Ahnlieh wie das erste

Kein Fett. Kein Pig-

Im ganzen wie das

ment.

Keine wesentliche
Vermehrung des Fet-
tes und Pigments.
Bemerkenswert  ist
das herdformige Auf-
treten von Hett in
der Marksubstanz.

Ahnlich wie das erste
Salmiakpriparat.

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Starke Verinderung
der Struktur der
Rinde: Wucherung
der Bowmanschen
Kapsel und der Glo-
merulussehlingen. In-
filtrationsherde, Fett
an den gewundenen
Kanilchen  etwas
reichlicher als in den|
vorigen Préparaten.

Ohne  wesentlichen
Unterschied vom vo-
rigen Priparat.

Kein Fett. Kein Pig-]

Vorkommen von Fett]
dhnlich wie im IIL
Salmiakpriparat.
Ziemlich starke Ver-
mehrung des Pig-
ments.

Keine dentlich nach-
weisbare  Vermeh-
rung des Fettes. Ge-
ringe  Vermehrung|
des Pigments.

Im Auftreten von
Fett kein wesent-
licher  Unterschied
von den ersten Sal-
miakpriparaten. —|
Sehr reichlich Pig-

ment.
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Nr.

Datum . s s Mikroskopischer Be-

]E;l;ls- der 1511;1&2 I]%]iglgllsl((})}sl: Pathologisch-anatomische Diagnose [fund anp der Niere

Tos Sektion : unbehandelt

549 125, VIIL|34 J. & |Halswirbelirak-|Zerreibung der Bandscheibe zwischen]Normale Struktur des
tur. 6. und 7. Halswirbel mit Absprengung] Gewebes. Nirgends

von Knochenstiicken. Fettembolie der| Fett. An den ge-

Lungen. Pneumonische Infiltrate. raden Harnkanil-
chen maBig reichlich
Pigmentkorner.

553 {26. VIIL] 4 J. @ |Schidelfraktur |Ausgedehnte Schiideliraktur mit Zer-[Normale Struktur des
mitZertriimme-| triimmerung von Hirnsubstanz und| Gewebes. Nirgends
rung des Schlé-| Blutungen subpial und in die Hirn-| Fett und Pigment-
fenlappens. substanz. kbrmer.

554 126. VIIL| Totgeb. |Totgeboren.  |Blutung zwischen Dura und Arachnoidea.[Nirgends Fett und

Tentoriumrisse links. Geringér Luft-] Pigment.
gehalt der Lungen. Kleine Milz.
558 |27. VIIL|34 J. &|Tumor hepatis|Eitrige Peritonitis. BindegewebsreicherjKein Fott, Nur spir-
. malignus. Krebs des linken Leberlappens. Krebs liche Pigmentkorner
Pfortaderkom-| metastasen in Leber und Peritoneum,| an dengeraden Harn-
pression. Meta-| Wand des Prosessus vermiformis, Netz,| kanilchen.
stasen in abdo-] Lunge, Pleura. Embolie von Lungen-
mine(Rektum)| arteriensisten. Verfettung der Nieren.
Aszites. Odem.

564 [30. VIIL| 51 J. & |Quetschung der[Bruch des linken Schliisselbeins und der{Geringe Vermehrung
linken Brust-| linken 2. bis 9. Rippe mit Blutung in| des ~Bindegewebes.
seite; Lungen-] das umgebende Gewebe und Zerreifung| Einzelne verddete
verletzung. der Pleura costalis und der Lunge. Hamo-| Glomeruli. In den

pneumatothorax. Epithelien kein Fett.
An den geraden
Harnkanglchen mé-
Big reichlich DPig-
ment.

566 [30. VIIL.} 34 J. & IMyocarditis lue-|Dilatation des Herzens. Schwielen inJAn einzelnen Glome-
tica.  Tabes| Endo- und Myokard. Embolie von) rulis Verdickung det
incipiens. Lungenarteriendsten.  Kleine Infarkte] Kapsel. — Nirgends

der Lungen. Stauungsorgane. Induration| Fett. Sparlich Pig-
der Nieren. Aszites. Hydrothorax.| ment an den geraden
Hydroperikard. Odeme. "Harnkanilchen.
567 [30. VIIL]19 J. &1 Ertrunken. [Hyperimie simtlicher Organe. Lungen-{Normales hyperfimi-
emphysem und Odem. sches Gewebe. Nir
gends Fett. An der
geraden Harnkanil-
chen sparlich gelb
braunes Pigment.
568 {30. VIIL| 63 J. 3 jTod durch Er-|Blutungen in die Tonsillen und den|GeringeBindegewebs

hingen.

Zungengrund.  Lungenddem.  Grofie
blutreiche Milz. Hyperdmie stimtlicher
Organe.

vermebrung.  Nir
gends Fett. In dex
Epithelien der ge
raden, ganz spirlick
auch der gewundene
Harpkanglehen Pig

mentkorner,
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Mikroskopischer Be-
fund an der Niere

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere

Mikroskopischer Be-|
fund an der Niere

Mikroskopischer Be-

nach 24 stiindiger | nach 48 stiindiger | nach 72 stiindiger fm]l?d nach S@I_ﬁme' Bemerkungen
Salmiakeinwirkung | Salmiakeinwirkung | Salmiakeinwirkung epsinemwirkung
In den Epithelien keinjIm ganzen wie das|Im Gegensatz zu denj MiSig reichlich Fett

Fett. Geringe Ver-
mehrung des Pig-
ments. -

Kein sicher nachweis-
bares Fett und Pig-
ment.

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Keine  Vermehrung
des Pigments. Kein
Fett.

Kein Fett.  Keine
deutliche Vermeh-
rung des Pigments.

Nirgends Fett. Ge-
ringe Vermehrung
des Pigments.

Nirgends Fett. An
den geraden Harn-
kanilchen Vermeh-
rung des Pigments.

Nirgends Fett. An
den geraden Harn-
kanilchen Vermeh-
rung des Pigments.

erste Salmiakpripa-
rat.

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Etwas reichlicher Pig-
ment. Kein Fett.

Abgesehen von einer
Vermehrung des Pig-
ments an den ge-
raden Kanalchen wie
das vorige Priparat.

An mehreren geraden
Harnkanglchen (Ba-
sis der Epithelien)
feinkdrnige Verfet-
tung. Sonst wie das
vorige Priparat.

Im ganzen wie das

vorige Praparat.

Im ganzen wie das
vorige Priparat.

vorigen Priparaten,
geringe Mengen fein-
ktrnigen Fettes vor-
wiegend an gewun-
denen Harnkanil-
chen und Glomernlis,
ganz vereinzelt in
den Epithelien der|
geraden Harnkanal-
chen. An den gera-
den Harnkanilchen
deutliche Vermeh-
rung des Pigments.
Im ganzen wie die
anderen Salmiakpri-
parate.

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Im ganzen wie das
vorige Priparat.

Im ganzen wie das
vorige Praparat.

Noch weitere geringe
Vermehrung des
Fettes vorwiegend
an den geraden, ver~
einzelt auch an den
gewundenen Harn-
kanglchen. AuchVer-
mehrung d. Pigments.

An einzelnen gewun-
denen Harnkanil-
chen, an einzelnen
Glomerulis Fett oft
in Ringform. Sehr|
reichlich Pigment.

Im Gegensatz zu den
anderen  Salmiak-
priparaten spirlich
Fettkdrnchen und
Ringe an einzelnen
gewundenen Kanil-
chen, vorwiegendsol-
chen mitstarkeriirb-

barem Protoplasma.

an den gewundenen
Harnkanilchen (ver-
einzelt), meistens
solchen, die noch
Kernfirbung zeigen,
und vereinzelt an
Glomerulis, an den
geraden Harnkanil-
chen ganz vereinzelt
Fett.

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

An den geraden Harn-
kaniilchen reichlich
Pigment. Kein Fett.

Kein Fett, aber sehr
reichlich Pigment an
den geraden Harn-
kanglchen.

Nirgends Fett. Reich-
lich Pigment.
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Nr. . .

Datum L - . Mikroskopischer Be
des der Indivi- ] Klinische Pathologisch-anatomische Diagnose [fund an pder Nier¢
Fal- Sekti duum Diagnose
los | Sektion unbehandelt
577| 8.1IX. | Totgeb.| Totgeboren. |Ganz geringer Luftgehalt der hyperimi-|Nirgends Fett unc

. schen Lungen. Aspiration von Frucht-{ Pigment.

wasser. Gerade Knorpelknochengrenze.

4301 2, VIL | 37 J. | Schidelbasis- |Zahlreiche Frakturen der vorderen Schidel|Gewebsstruktur nor

- fraktur. halfte, besonders an der Basis, mit aus-| mal. In mehverer

gedehnter Zertriimmerung des rechten| Glomerulis  Feft
Stirnlappens und Blutungen in das| embolie. Sonst nir
umgebende Gewebe. Frakbtur der ersten| gends Fett.
rechten und linken 4. bis 7. Rippe und
des Manubrium sterni.  Starke Fett-
embolie der Lungen und Nieren.

4991 6. VIIL | 34 J. & [Aortitis luetica.i Nekrosen und Blutungen des hyper-|Fettkornchen meist i
Myocarditis | trophischen Herzmuskels. Fibrose Aor-| kleiner Form an de
luetica. titis. Starke Hinengung der Abgangs-| geraden und gewun

stellen der Koronararterien. Umschrie-} denen  Kanilchen

bene frische Pleuritis. Induration von| spérlicher an d. Glo

‘Milz, Leber, Nieren, chronische Menin-} merulis. Méfig reich

gitis. lich gelblich braune

Pigment an den gera

: den Harnkandlchen

520 [14. VIIL| 36 J. & |Septische FEr-[Hamorrhagische Entziindung der Neben-{Normale — Gewebs
krankung | hoden und des unteren Teils des Stranges.| struktur. Fein- bi
durch Paraty-| Starke weiche Milzschwellung. Kleinej grobkorniges Fett a:
- phus. pneumonische Infiltrate. Geringer Aszites,| d. geraden u. gewun
Hydrothorax, Hydroperikard. denen  Harnkaniil

chen, vereinzelt auc.

an den Glomeruli.

amreichlichstenand

geraden Harnkanil

chen. In den gerade:

Harnkanilchen schoi

recht viel Pigment.

522 |16. VIIL.| 65 J. Schuf-  [SchidelschuBwunde mit Berstung desiFein- bis mittelkor

verletzung. | Schidels.  Blutaspiration.  Nephritis} niges Fett in de
interstitialis. Epithelien der ge

raden und gewun

denen  Harnkanil

chenund zahlreiche

Glomerulis. Reich

lich Pigment in de

Marksubstanz. In ¢

Rinde herdweise ver

mehrtes Bindegewebe

526 {17 VIIL| 84 J. @ Nephritis.  |Interstitielle Nephritis mit Blutungen und Stark  pathologise.

Urémie. Verfettung der Epithelien,  Geringe| verfinderte Niere(in
Hypertrophie des Herzens, Verfettung| filtrationsherde, ver
der Herzmuskelfasern. Kleine pneu-| mehrteBindegewebs
monische Infiltrate. entwicklung. Wu

cherung der Bow
manschen  Kapse
und der Glomerulus
schlingen).  Magi
reichlich Fett sowoh

an d. geraden wie a
d. gewundenen Ka
nilchen wiean d. Gic
merulis (vereinzelt

Reichlich Pigment.



333

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 24 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 48 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-
fund an der Niere
nach 72 stiindiger
Salmiakeinwirkung

Mikroskopischer Be-~
fund nach Salzsture-
Pepsineinwirkung

Bemerkungen

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Fettembolie. An ein-
zelnen geraden Harn
kanilchen ziemlich
reichlich feinsteFett-
kérnchen. Sehrreich-
lich unregelmiBig
gestaltete  braune
Pigmentktrner in d.
Epithelien der gera-
den Harnkanilehen.

Kein wesentlicherUn-
terschied im Aunf-
treten von Fett von
dem unbehandelten
Priparat. Dagegen
Vermehrung des Pig-
ments an den ge-
raden  Harnkandl-
chen.

Im Auftreten von Fett
kein deutlicher Un-
terschied.  Geringe
Vermehrung des Pig-
ments. An einer
Stellevermehrte Bin-
degewebsentwick-
tung. In diesem Be-
zirk zahlreiche recht
groBe Fettropfen.

Im Auftreten von
Fett kein wesent-
licher Unterschied.
Nicht selten zeigt es
Ringform und einen
mehr gelbrotenFarb-
ton.

Keine deutliche Ver-
mehrung des Fettes
und des Pigments.

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Ahnlich dem Pri-
parat nach 24 stin-
diger Salmiakein-
wirkung.

Wie das vorige Pri-
parat.

Ahnlich wie das erste
Salmiakpréiparat.

Im ganzen wie das
vorige Salmiakpri-
parat.

Keine deutliche Ver-

mehrung des Fettes
und des Pigments
im Vergleich mit
Priparat I

Kein Fett. Kein Pig-
ment.

Im ganzen Priparat
kein Fett. Sehr
reichlich  Pigment,
vereinzelt auch an
den  gewundenen
Harnkanglchen.

Im ganzen wie das
vorige Priparat, nur
-mehrere Herde mit
Infiltration und Bin-
degewebsentwick-
lung.

Kein wesentlicherUn-
terschied von dem
anderen Salmiakpri-
parat.

Fettgehalt der Rinde
wie in den Salmiak-
priparaten. Da-
gegen Vermehrung
des Fettes in klein-
ster Form an den
geraden Harnkanil-
chen.

Geringe Vermehrung
des Fettes, besonders
an den geradenHarn-
kanalchen. Reich-
lich Pigment.

Im Vergleich mit dem
unbehandelten Pri-
parat deutliche Ver-
mehrung des Fettes
(oft Ringform) in
allen Teilen des Pra-
parates. Auch deut-
licheVermehrung des
Pigments,

Geringe Vermehrung
des Fettes an den
Epithelien der ge-
raden und gewun-
denen  Harnkanil-
chen.
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