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XVH. 
Untersuchungen zur Lehre yon der Fettphanerose der 

51iere. 
(Aus dem Pathologischen Institu~ de~ Universit~t Kiel.) 

u 

Gus tav  Diet ing.  
(Hierzu Taid u 

Die Lehre yon den Zellverfettungen oder den StSrungen des zelluli~ren Fett-  
stoffweGhsels hat in den letzten 15 Jahren ungewShnlich starke Umwi~lzungen 
erfahren miissen, die sigh sehr klar in den drei BeriGhten ~on Luba r sch ,  H e r x -  
he imer  nnd Die t r i ch  in den Ergebnissen yon L u b a r s c h  und Os te r t ag  wieder- 
spiegeln. 

Die an sigh namentlich in biologischer •insicht sehr einfaGhe Lehre yon 
Vir ch o w, wonaGh nur zwischen Fettinfiltration und Fettmetamorphose zu unter- 
scheiden sei und eine Fettinfiltration eigent]ich nur in der Leber in Betracht kiime, 
hat sich night mehr aufrechterhalten ]assen und hat einer sehr viel verwickelteren 
Auffassung Platz machen miissen. Man hat sigh davon iiberzeugen miissen, dal~ der 
Befund yon Fett in Zellen aul~erordentlich mehrdeutig ist nnd die Entstehung 
der Verfettungen und Fettablagerung eine sehr mannigfache sein kann. So unter- 
scheidet man jetzt mindestens folgende verschiedene Arten des Zustandekommens 
der Zellverfettnngen: 1. Fettablagerungen dutch vermehrte Fettzufuhr; 2. Fett- 
wanderung (vermehrte Zufuhr yon Fett zu einzelnen Organen naeh AuflSsnng 
in anderen Organen); 3. mangelhafter Fettabbau infolge StSrung der Zelltgtigkeit; 
4. Fettphanerose (SiGhtbarwerden yon vorgebildetem Fett oder fettartigen Zell- 
substanzen naGh voraufgegangener Schadigung der Zellen); 5. Fettresorption; 
6. Fettausscheidung. 

Es liegt auf der Hand, dal~ die biologische Bedeutung dieser verschiedenen 
Arten Yon Zellverfettungen besonders in I-IinsiGht auf ihre Leistungen eine sehr 
verschiedene ist, dal~ bei einigen dieser Arten, z. B. 3 und 4, die Verfettung zum 
mindesten ein Zeichen erheblicher Zellschi~digung ist, whhrend z. B. bei der Fett- 
resorption nnd Fettausseheidung, aber auGh der Fettwanderung und Fett- 
aufspeicherung die Zellen, in denen sigh das Fett fin@t, iiberhaupt night erkrankt 
zu sein brauGhen. Es kann auch dariiber kaum ein Zweifel sein, dai~ manehe 
Pathologen im Gegensatz zur Virchowschen Lehre eine gewisse 5ieigung haben, 
die biologisehe Bedeutung der Verfettungen eher zu ~ unterschiitzen als zu 
iiberschhtzen. 

So betont Aschoff (Lehrbuch, 2. Aufl. S. 15), daft die Verfettung nicht den grol~en Einflul3 
auf die Herzti~tigkeit babe, die ihr gewShnlich zugesprochen wurde und ebenso hebt Lubarsch  
(Jahresh. f. ~rztl. Fortbildung, Jahrg. 1911) hervor, dai~ s~arke Verfettung tier Herzmuskulatur 
ohne nachweisbare Beeintr~chtigung der Herzfunktion ~orkiime; ~. Hansemann hat ferner 
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wiederholt sich dahin ausgesprochen, da~ die Verfettungen tier iXieren be[ Diabetes kein Zeichen 
einer Erkraakung der Nieren, sondern hhchs~ens der Ausdruck der allgemeLaen S~5ruag des Stoff- 
wechsels be[ Diabetes seien. 

Nun ist allerdings ftir die Frage der Fettphanerose, die Aschof f  z. B. bei 
Veffettung tier Herzmuskulatur gar nicht in Betracht zieht, selbst yon D i e t r i c h  
der rtickschrittliche Charakter des Vorganges betont worden, iiidem er ausfiihrt, 
dab aus den fettartigen Stoffen der Zelle bei ihrem Untergang Fette gebildet oder 
siehtbar werdeii khnnen. Auf der anderen Seite hat aber gerade D i e t r i c h  immer 
wieder darauf hingewieseli, dab die durch AutoIyse eintretenden Fettablagerungen 
in den Zellen sieh mit den bei den pathologischen Vedettungen gefundenen Bildern 
keineswegs deckten, und da~ manche der fiir die Lehre volt der Fettphanerose 
angefithrten Beweisstiieke, wie besonders das yon dem Widerspruch zwischen 
der chemischen Fettanalyse der Organe und ihrem histologisch nachweisbaren 
Fettgehalt, keineswegs vh]lig iiberzeugend seieii. Und auch L u ba r  s c h hat wieder- 
holt betont, da6 selbst, wenn man die Lehre yon der Fettphanerose ft~r vhllig 
bewiesen hielte, noeh keineswegs ausgemacht sei, dab die bereits in der normalen 
Zelle vorhandenen und nur verdeckten Fettstoffe lediglich dann in Erscheinung 
treten khnnten, wenii die w e s e n t l i e h e n  Zellbestandteile zersthrt oder wenigstens 
stark verandert w~ren, so dab der Begriff der Fettphanerose sieh in biologiseher 
Hilisicht keineswegs mit dem der d e g e n e r a t i v e n  Verfettung oder gar der Fett- 
metamorphose zu decken brauche. Auch die Ansichten yon K r a u s  zeigen, dal~ 
nech keineswegs Klarheit dartiber herrseht, welche Vorg~nge dazu ftihren, das 
verdeckte Zellfett zur Erscheinung zu bringen. 

Kraus hat in seinem Referat auf der Pathologischen Gesellschaft in Kassel 1903 die Frage 
eingehead erhrtert. Er erhr~ert zun~chst, welche chemischen Verbindungen morphologisch als Fet~ 
anzusehen shld, vor aUem abet auch, welche Verbindungea spezielI i[ir die Fettphanerose der 
einzeh~en Organe in Betrach~ kommen khnnen. 

Man hat zu unterscheiden zwischen zwei gro~en Gruppen: 1. den eigentlichen Nentralfetten 
(Trialiphaten des Glyzerins) und deren Abkgmmlingen, den fi-eien Fettsauren und den Seifen, 
den Verbindungen der Fe~sguren mit Alkalien und 2. den sogenannten Lipoiden, zu denen das 
Cholesterin, die Lecithine, Pro~agone und das Jekorin gehhren. Das Fett des subku~anen and 
sonstigen Bindegewebsfettes besteht, wie Leathes dargelegt hat, im wesentlichen aus den 
Glyzeriden der drei hhheren Fetts~iuren, del" Stearin-, Palmitin- und Olsiim-e. Im Gegensatz zu 
diesem eigentlichen Depotfett bestehen die atherlhslichen Substanzen der parenchymathsen Organe 
weniger aus jenen Triglyzeriden, sondern aus Lipoiden. Von tier Niere ist der Atherextrakt yon 
verschiedenen Autoren untersucht worden: yon den 13--20% gtherlhslichen Substanzen auf die 
Trockensubstanz bezogen sind nach Rub o w 8% auf Lezithin zu beziehen, was sich aus dem hohen 
Phosphorgehalt berechnen l~t.  Dunham falld noch hhhere Werte 3070% des Nierellextraktes 
als Lezithin. 

Weiin nun aueh neuere Untersuchungen gezeigt haben, da~ neben dem Lezithin 
noch eine iReihe anderer phosphorhaltiger Extraktivstoffe in Betraeht gezogen 
werden miissen, da~ also aus dem Phosphorgehalt nicht so ohne weiteres auf den 
Lezithingehalt des Organs Schliisse gezogen werden khnnen, so bleibt doeh die 
Tatsache bestehen, da~ 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 5Teutralfettgruppe in der Zelle vorkommen, ob chemisch mit den Eiwei~- 
substanzen verbunden oder nur in feiner unsiehtbarer Verteilung zwisehen den 
Protoplasmamassen, dariiber wei~ man Sieheres bis jetzt noeh nieht. Ebenso- 
wenig ist man dariiber orientiert, welche Umsetzungen und Prozesse stattfinden 
miissen, wenn sie morphologisch zur Sichtbarkeit gebracht werden sollen. Einst- 
weilen sueht man noch mit Hilfe ganz allgeme!ner theoretischer Vorstellungen 
rich den Vorgang versti~ndlich zu maehen. Eine Annahme, die yon der Voraus- 
setzung ausgeht, dal~ die Lipoide ehemisch gebunden sind, sueht die Phanerose 
dutch einen ehemisehen Abbau bis zum Trialiphat zu ertdi~ren (Frie  dr ieh  ~ i i l l e r ) .  

Rubow, ausgehend yon der Annahme, dal~ das Fett fiir gewShnlich dutch das Protoplasma 
in gelSstem Zustande erhalten wltrde, glaubt die Fettphanerose dadarch erkliiren zu kiinnen, daI~ 
er im Protoplasma eine derartige StSrung annimmt, die das LSslichkeitsvermSgen ffir das Fett 
herabsetzt. Als solche StSrung komme schon eine geringe .~nderang der Alkaleszenz in Frage. 
Kraus geht in seiner ErkliLrung von der Theorie der breiig fliissigen Beschaffenheit des Proto- 
plasmas aus und bringt das Aufrahmen des Fettes (Zusammenfliei~en des friiher feiner verteilten 
Fet~es) vorwiegend mit molekular-physikalischen Prozessen in Zusammenhang. 

I~reuerdings hat nuu Noll eiae ~ethode angegeben, m[t deren Hitfe er an der KSrpermuskulatur 
verschiedener Tierarten das priiexistente Fett zur Sichtbaxkeit gebracht haben will, und zwar 
derart, dal~ die mikroskopischen Bi]der vSllig denjenigen bei intravitalen pathologischen Ver- 
fettungen i~hnlich seien. 

N o 11 behandelte die Muskulatur mit eiweil~lSsenden l~iitteln in der Erwartung, dafi vielleicht 
dm'ch die Liisang des Zelleiweil~es die morphologisch unsichtbaren Lipoide zu Tropfen zusammen- 
flie~en und damit mikroskopisch sichtbar wiirden. Als derartige Mittel verwandte er 15% Salmiak- 
15sung, 5% MagnesiumsulfatlSsang and auch 0,3% Pepsin-Salzsiiure. Nach seinen Angaben ist 
es so gelungen, die Protoplasmalipoide der KSrpermuskulatur verschiedener Tierar~en morph01ogisch 
darzustellen, wenngleich auch der Ausfall der Untersuchungen bei den verschiedenen Tierarten 
and auch bei den verschiedenen Formen der Muskulatur der u in bezug auf die )Ienge des in 
Erscheinang tretenden Fe~tes differen~ war. 

Es liegt auf der Hand, dal~ die Methode 5Tolls yon grSl~ter Wichtigkeit flit 
die Frage der Zellverfettungenist. Wenn es wirklich geliinge, mittelst Einwirkungen, 
die im wesentliehen eiweil]auflSsender ~Natur find, die Bilder der pathologisehen 
Veffettung an vorher fetffreien Zellen zu erzeugen, so mii~te man einerseits der 
Fettphanerose einen erheblich grSl~eren Spieb'aum einri~umea als bisher, und 
man miil~te weiter auch i~ biologischer ttinsieltt diesen u eiaen viel 
bedenklicheren Charakter beimess~, als dies besonders A s ch off und L u b  ar s ch 
wollen. Wenn wirklich eine AuflSsung des Eiweil~ zum Eintritt der Fettphanerose 
niitig ware, so wiirde damit dieser Vorgang dem Begriffe der u  
Fettmetamorphose erheblich geniihert und Vir ch ow s Lehre, wenn aueh i n  etwas 
anderem Gewande wieder zu Ehren gebracht werden. Wegen der Wichtigkeit 
dieser Fragen besehlo~ Herr Geheimrat Lub  ar s ch, systematische Untersuchungen 
dariiber vomehmer/zu lassen, und beauftragte reich damit, die Frage fiir die ~Niere 
zu priifen. 

Bei der Vornahme der Untersuchungen war es uns yon vornherein klar, dal~ 
gewisse Schwierigl~eiten best~nden und nur erheblichen Ausschliigen eine verwert- 
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bare Bedeutung wiirde zugemessen werden kSnnen. Es mui~te untersucht werden, 
ob in ~Nierenteilen, die bei der gewShnliehen mikroskopischen Untersuchung auf 
Fett  sich als fettfrei erwiesen, nach Behandlung mit der Nollschen Methode 
Fettsubstanzen nactrweisbar wiirden. Diesem Unternehmen stellten sieh yon 
vornherein zwei Schwierigkeiten in den Weg: 1. batten schon seit Jahren fort- 
gesetzte systematische Untersuehungen Herrn Geheimrat L u b a r s e h  gezeigt,  
da~ man nur recht selten iNieren zu Gesicht bekommt, in denen nieht wenigstens 
geringe Mengen yon Fett  bald in den geraden ttarnkantilehen, bald den gewundenen 
oder aueh den Glomerulis und den Bindegewebsze]len des Stiitzgewebes vorhanden 
sind; 2. wissen wit, dal~ besonders in den ~Nieren die Verfettungen sehr hi~ufig nieht 
diffus sind, sondern herdweise auftreten und daher der Befund, wenn man i'll einem 
Stiick bei gewShn]ieher Untersuehung kein Fet t  fand, in einem anderen dagegen 
naeh 7No]lseher Vorbehandlung Fett  naehweisen konnte, zum mindesten mehr- 
deutig blieb. Es mul~te daher yon vornherein die ganze Untersuehungsmethodik 
darauf eingeriehtet werden, diese beiden Bedenken zu beriieksiehtigen. Es wurde 
daher fo]gendermal~en vorgegangen. 

Zun~ichst vatrden meist nur solche Nieren zur Un~ersuchung genommen, die makroskopisch 
durchaus normal und fettfrei erschienen; aas ihnen win-de dann ein Stfickchea so herausgeschnitten. 
da6 Mark- und Rindensubstanz gleichmiil]ig in der ganzen Ausdehnung des Stiickes vorhanden 
waren. Aus diesem Sttickchen wurden dana wieder dutch parallele oder leicht yon tier Oberfl'~che 
des Organs nach der Spitze der Pyramide zu konvergierende Schnitte schmale Scheiben geschnitten 
und diese dann zur Untersuchung xTerwandt. Ein Stiickchen win'de nach Formolh~rtung mit 
Scharlachrot gef~rbt, zwei oder drei weitere erst nach 24-, 48- bzw. 72 s~iindiger Einwh-kang von 
15% SalmiaklSsung bei einer Temperatur yon etwa 5 o Celsius; und endlich oft noch ein oder unter 
Umstiinden zwei Teile dessdben Stfickes meistens 24 Stnnden der Einwirkung yon 0,3% Pepsin- 
Salzsi~urelSsung ausgesetzt und dann nach ttiirtung in Formalin auf Fett untersucht. 

Nachdem mlf diese Weise vier oder fiinf Pr~parate angefertigt waren, wltrden sie nach ein- 
gehender mikroskopischer Durchmusterung miteinander verglichen; indem besonders auf das 
Vorkommen, auf die Menge und Lage yon FettkSrnchen geachtet wurde. Als Vergleichspr~parat 
diente das erste ohne Einwirkung eiweiBlSsender Mittd direkt nach H~rtung in Formalin auf Fett 
gef~l'bte. 

Um abet auch noch die MSglichkeit auszuschlie~en, da~ etwa gefundene Unterschiede nicht 
Folge tier angewandten Behand]ungsmethode, sondern zuf~lliger Natur seien, indem auch im 
Dickendarchmesser der Niere die Fettablagemng ungleichmiifiig verteflt sein kSnnte, wurden noch 
folgende Yorversuche x, orgenommen. Von einer ganzen Anzahl yon Nieren --  sowohl solchen, die 
ann~hernd fettfl'ei waren, als auch fetthaltigen --  warden in derselben Weise, wie bei den Ver- 
dauungsversuchen yon einem und demselben dicken Stiick dm'ch ann~thernd parallele Fliichen- 
schnitte ch'ei bis vier Teilstiicke hergestellt: die nach gleichm~Bigel- Formolfixierung and Unter- 
suchu~g nach gleichen Zeiten and der gleichen Methode eingehend mih-oskopiert and miteinander 
verglichen warden. 

Es ergab sich dabei, dal~ wese~ltliche Unterschiede beziiglieh des Fettgehalts 
und der Verteilung des Fettes nicht bestanden. In einem Falle zeigte sogar eine 
derartige Kontrollserie einer iNiere keine ~eranderung ira Auftreten yon Fett ,  
die nach Vorbehandkmg mit SalmiaklSsung und Pepsin-SalzsaurelSsung eine 
sehr deutliche Vermehrung des Fettes erkennen lie~. Es handelte sich um 
die ~-iere eines Diabetikers, die in der Abbildung (Fig. 1, Tar. VI) naeh 
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72 stUndiger Einwirkung yon 15~o SalmiaklSsung zur Darstellung gebracht ist. 
Die andere Abbildung (Fig. 2, Taf. VI) zeigt die gewundenen Harnkan~lehen einer 
l~iere nach 24 sttindiger Salmiakeinwirkung, yon der das nicht vorbehandelte 
Pr@arat fiberhaupt kein Fett erkennen liel3 (s. 1Yr. 429, Tabelle A). 

l~aeh diesen Feststellungen erschien es aussichtsvoll auf dem eingesehlagenen 
Wege, wiehtige Ergebnisse fiir die Frage yon der Fettphanerose zu erlangen. 

Was nun die Wirkung der SalmiaklSsung und der Pepsin-Salzs~ure auf das 
~ierengewebe anbetrifft, so sei gleieh hier bemerkt, dal~ die 15% SalmiaklSsung 
und aueh die 0,3% Salzs~ure-PepsinlSsung an jedem damit behandelten Pr~parat 
gewisse, je naeh der Dauer tier Einwirkung in ihrem Grade versehiedene Ver- 
~nderu~igen hervorrufen. Die 15% SalmiaklSsung bewirkt Versehleehterung und 
schliel~lieh alas g~nzliche Verschwinden der Kernf~rbung, besonders an den ge- 
wundenen Harnkan~lehen. Relativ am ]~ngsten widerstehen dieser Wirkung 
die Kerne der Glomeralusschlingen. Das Protoplasma zerfallt meist zu schollig- 
kSrnigen Massen. 

Die 0,3% Pepsin-Salzs~urelSsung ist in ihrer Wirkung etwas anders: sie greift 
die Zellkerne erst naeh relativ sehr langer Einwirkung an; dagegen wirkt sie sofort, 
ziemlieh intensiv 15send, auf das Protoplasma. Die mikroskopisehen Pr~parate 
naeh Sa]zs~ure-Pepsineinwirkung zeigen daher immer ein ganz typisches Aussehen: 
die Kernfarbung ist relativ gut erhalten; es ist meistens sogar noeh eine Kern- 
lnembran und ein KernkSrperehen sichtbar; dagegen ist das Protoplasma der 
Kan~lehen in seiner Masse (je naeh der Dauer der Einwirkung in verschiedenem 
'Grade) verringert und bildet schliel]lieh naeh l~,ngerer Einwirkung nut noeh eine 
ganz sehmale Zone um den Kern herum. Auf diese Weise werden die Kan~ilehen 
ganz sehmal; sie bestehen im wesentliehea nur noeh aus dicht nebeneinander- 
liegenden Kernen. Da einerseits alas bindegewebige Gegist des Organs ziemiieh 
lange der verdauenden Wirkung widersteht und andererseits die Kan~lchen zu- 
sammensehrumpfen, so kommt das ganze St~itzgewebe in seiner masehenartigen 
Strnktur sehr deutlieh zum Vorsehein. Setzt man das PrSparat zu lange der ver- 
dauenden Wirkung aus, so werden besonders in tier Marksubstanz oft ganze Kan~l- 
chert entweder sehon aufgelgst, oder sie fallen beim Sehneiden und der weiteren 
Behandlung der Sehnitte beim F~rben aus den Schnitten heraus. Auf diese Weise 
mages zu erkl~ren sein, dag oft Verdauungspraparate naeh langer Einwirkung 
der Salzs~ure-PepsinlSsung weniger FettrSpfehen zeigen, als die naeh k~rzerer 
oder weniger intensiver (bei Zimmertemperatur) Ein~irkung. Samtliehe Pr~parate 
win'den den einzelnen FarblSsungen und dem 50% Alkohol genau die gleiehe 
Zeit ausgesetzt, um so etwaige Unterschiede wegen ungleiehmhSiger Behandlung 
beim F~rben auszuschlie~en. Es wurde naeh folgender Methode gef~rbt: 

Die Gefrierschnitte kamen zun~chst in 50% Alkohol 3 Mimtten, dann 10 Minuten in eine 
LSsung yon Scharlachrot in 70% Mkohol und Azeton ~ ;  3 Minuten 50% Alkohol; abgekochtes 
Wasser; 5 Minuten Alaunh~matoxylin (Mayer), dann mehrere S~unden in abgekochtes Wasser, 
endlich in Glyzerin. Auf~dlese Weise wurden 57 Verschiedene F~lle aus den versehiedensten Alters- 
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klassen untersusht, iiber die alles Nahere in den fotgenden Tabellen iibersiehtlich zusammen- 
gestellt isL 

Das Ergebnis der einzelnen Untersuchungen in wenigen Sgtzen kurz zusammen- 
gefagt lautet etwa so: Von den 57 untersuehten F~llen trat 6 mal eine ziemlich 
reiehliehe, 4 real eine mal3ig reiehliehe und 6 mal eine ganz geringe Vermehrung 
des Fettes auf. In Prozenten ausgedriiekt, ist das Resultat folgendes: Seheinbar 
positive Ergebnisse batten wir in 28,070, davon sehr deutliehe in 10,52%, magig 
deutliehe in 7,01yo und wenig ausgesproehene in 10,52% der untersuehten Falle. 
Aber aueh diese positiven Falle sind keineswegs gMehwertig. Als besonders be- 
weisend mtissen wir diejenigen Falle betraehten, bei denen im unbehandelten 
Stttek Fett vOllig fehlte, in den naeh Nell  behandelten dagegen deutlieh oder 
sogar reiehlieh auftrat. Diese Falle sind in Tabelle A znsammengestellt. Sie maehen 
7,01~o aus. Dann folgen diejenigen F~lle, in denen zwar aueh sehon im unbehandel- 
tern Praparat Fett in Zellen gefunden wurde, in den vorb,handelten aber aueh in 
Zellarten naehweisbar wurde, die vorher kein Fett enthalten hatten (Glomerulus 
und Kapselepithelien, Bindegewebszellen, Epithelien gewundener ttarnkan~lehen). 
Sie sind in Tabelle B zusammengestellt und betragen 12,28Yo. Dann kommen 
diejenigen, bei denen nut eine Zunahme des Fettes an Menge gdunden wurde, 
F~lle, die nur mit grol~er gorsieht verwendet werden dt~rfen, da hierbei die sub- 
jektive SeMtzung eine zu groI~e Rolle spMt und damit die Beweisfiihrung an 
Objektivit~t erheblieh einbtigt (Tabelle C 8,77%). 

Bemerkenswert ist, dal~ nnter den in Tabelle D aufgefiihrten negativen Fallen 
eine Reihe von Neren vorhanden ist, we in einem oder zweien der vier naeh der 
Nollsehen ]~{ethode vorbehandelten Praparate, nieht in der ganzen Serie Fett- 
phanerose auftrat, Falle die eigentlieh nieht mit vollem Reeht als negative an- 
gesehen werdma diirfen, derVorsicht halber aber bier nieht verwertet werden sollen. 

Was die Lage des Fettes anlangt, so sind es vorwiegend die geraden tIarn- 
kanalehe~, sehr viel seltener die gewundenen Kanalehen und Glomeruli, an denen 
es naeh Einwirkung eiweil~lSsender ]~fittel in Erseheinung tritt. Immerhhl ist 
aueh in einzelnen Fallen in der Rindensubstanz: an den gewundenen Ka, n~lchen 
und Glomerulis eine deutliehe Fettphanerose zu konstatireen. 

Die Frage, ob die Veffettungsbilder, Me sic naeh der Einwirkung yon 15% 
SalmiaklSsung und 0,3% Pepsin-Salzs~urelOsung in einigen Fallen auftreten, 
Ubereinstimmung oder wenigstens erhebliehe s mit denjenigen 
bei intravitalen pathologisehen Verfettungen erkennen lassen, mug entsehieden 
verneint werden. Aueh in den 6 ])'allen, we naeh der betreffenden Vorbehandlung 
ziemlieh reiehlieh Fett an den Epithelien zum Vorsehein kam, kann yon einer 
Ubereinstimmung der Bilder mit eehten pathologisehen Verfettungen nieht 
die Redo sein. Denn 1. wurden die Epithelien der gewundenen Harn- 
kanalehen, die in vielen Fallen pathologiseher Verfettung Sitz der st~rksten 
und ausgedehntesten Fettablagerungen sind, stets reeht geringftigig betroffen 
gefunden; 2. ist die Nasse des in Erseheinung tretenden Fettes im Vergleieh 
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mit derjenigen, wie sie bei intravitalen Verfettungen gewShnlich auftreten, 
zu gering und 3. sind es immer nur einzelne Zellen oder Zellkomplexe, die Fett- 
kSrnehen erkennen lassen. Sehr oft liegt das Fett in Gestalt kMner KSrnchen an der 
Basis der Zelle, nur zuweilen fitllt es die Zelle mehr oder weniger ganz aus. 

Derartige Bilder, wie sie nach den Abbildungen in der Nollschen Arbeit 
die KSrpermuskulatur naeh Behandlung mit Salmiakl~sung erkennen last, konnten 
an s~mtlichen untersuehten Nieren niemals beobaehtet werden. 

Aus dem weehselnden Befund (einmal positiv, das andere ~al  negativ im 
Sinne der Fettphanerose) ist erstens der Sehlul~ zu ziehen, da$ das Fett, was in einer 
Anzahl yon Fallen naeh entspreehender Vorbehandlung in Erseheinung trittl 
nicht immer in der Zelle vorhanden ist oder wenigstens nieht immer in der Form, 

i n  der es mit I-Iilfe eiweil~lSsender Nittel zur Siehtbarkeit gebraeht werden kann. 
Aus der Tatsaehe, dal~ aueh bei ziemlieh reichlicher Fettphanerose niemals 

alle, sondern immer nut einzelne Zellen oder Zellkomplexe Verfettung zeigen, 
ist weiter der Sehlu$ zu ziehen, dal~ immer nur relativ wenige Zellen Fett in einer 
derartigen Form enthalten, da~ es durch LSsung des Proteplasmaeiweil~es zur 
Sichtbarkeit gebraeht warden kann. 

Aus dem VergMch der im Sinne der Fettphanerose positiven Verfettungs- 
bilder mit denjenigen bei wirkliehen pathologisehen intravitalen Verfettungen 
ist endlieh der Sehlu$ zu ziehen, da$ die eigentliche pathologisehe, intravitale 
Verfett, ung der Niere nieht dureh den Begriff der Fettphanerose auf Grund "con 
LSsung des Eiweiges zu erkl~ren ist. Es ist damit natiirlich nicht ausgeschlossen, 
dai~ es sieh bei den intravitalen Verfettungen der Niere um eine Fettphanerose 
auf Grund anderer Prozesse im Prot~plasma llandeln kann. Ausgeschlossen fiir 
die Niere ist nur die Fettphanerose dutch Eiwei$li~sung bei der wirklich patho- 
logisehen Verfettung des .Organs. 

Man kSnnte nun freilieh daran denken, ob es sieh bei den pathologisehen 
Verfettungen nieht um eine Verbindung mehrerer Arten der Verfettungen handelt, 
etwa einer Verbindung der Fettaufspeieherung, Fettwanderung, Fettpri~zipitation 
und trettphanerose, d. h. dag nut dann die Erseheinungen typiseher pathologiseher 
Verfettungen eintreten, wenn naeh voraufgegangener tiberm~iger Infiltration 
lipoider Stoffe oder riehtigen Fettes noah eine AuflSsung yon Eiweil~kfrpern dazu 
kame. Von diesem Gedanken ausgehend, stellten wir noah folgende Versuehe an: 

Es wurde zuni~ehst einem Kaninehen naeh gewShnlieher Fiitterung ein Stttek- 
ehen aus der giere operativ entfernt und mit 15% Salmiakltisung behandelt. Es 
zeigte sieh, dal3 Fettphanerose nieht eintrat. Danaeh wurde das Kaninehen ~ Woehen 
lang mit sehr fettreieher Nahrung geftittert. T~iglieh wurden dureh einen Sehlaueh 
zweimal je 40 eem Sahne in den Magen gespritzt. Naehdem alas KSrpergewieht 
des Tieres so innerhalb der 4 Woehen u m � 8 8  seines urspriingli&en Gewiehts an- 
gestiegen war, wurde 4 Stunden naeh der Einspritzung "~on 40 ecru Sahne wieder 
ein Sttiekehen Niere untersueht und aueh diese Untersuehung ergab kein ver- 
mehrtes Auftreten yon Fett naeh Einwirkung der 15% Salmialdi~sung. Wenn aueh 



315 

dieser Versueh, den in grSl~erem Unffang zu wiederholen und zu modifizieren mir 
aus ituBeren Umstiinden nieht mSglich war, noch keine bindenden Sehltisse zu 
ziehen erlaubt, so sprieht er doeh immerhin nieht gerade fiir die oben zur Er- 
5rterung gestetlte Annahme. 

Endlich war es noch wichtig, dariiber Klarheit zu erhalten, ob die dareh die 
Fettfiirbung naehgewiesenen Stoffe wirkliche Fette oder nur Lipoide sind. Wenn 
schon der Farbenton und die Art der Ablagerung dafiir sprach, dal~ es sieh um 
eehte Fette handelt, so wurde doch noch in 2 der 6 Ffille mit deutlieher Phanerose 
eine genaue Untersuehung dureh Farbung mit Nilb]ausulfat vorgenommen: und 
es ergab sich dabei, dal~ das s ieh tbar  werdende  F e t t  vorwiegend  aus 
N e u t r a l f e t t e n  besteht .  

Wenn nun aueh die Ergebnisse unserer Untersuehungen keineswegs sehr 
gtinstig ltir die Lehre yon der Fettphanerose der 5Tieren ausgefallen sind und sieh 
in vieler tlinsieht mit dem decken, was auch bei Autolyseversuehen beobachtet 
ist, so mul~ doeh betont werden, dal~ die Nollsehe Methode zur Aufdeckung para- 
plastiseher Zellsubstanzen, dio dureh andere Protoplasmabestandteile verdeckt 
werden, von gro/3em Werte ist. Das ergab sieh in unseren Yersuchen auch daraus, 
dab oft ganz ungewShnlieh groge Mengen braunen Pigments, yon dem vor der 
Anwendung des • Verfahrens nichts oder nur sehr wenig siehtbar ge- 
wesen war, naeh der Behandlung in den Epithelien der geraden Harnkanglchen, 
in Erscheinung traten, so dab geradezu yon einer Pigmentphanerose gesproehen 
werden kann. Dieser ftir die Frage der Bi] dung der Abnutzungspigmente (L u b a r s ch) 
wichtige Befund soll bier nur kurz erwahnt werden, da er in systematischer Weise 
in unserem Institut verfolgt werden soll. 

Ich fasse meine Ergebnisse folgendermal]en zusammen: 
1. Dureh Anwendung eiweil~lSsender Reagentien gelingt es, in mensehliehen 

Neren in einer nieht sehr grogen Anzahl vonFi~llen in versehiedenen Zellen, haupt- 
siiehlich den Epithelien der geraden ttarnkanNchen, FettrSpfchen nachzuweisen. 

2. Es handelt sieh hierbei vorwiegend um riehtige Neutralfette. 
3. Die dabei gewonnenen Bilder zeigen sowohl beziiglich der Lokalisation 

an den einzelnen Bestandteilen der Niere als aueh ihrer Niichtigkeit und Ver- 
teilung in den Zellen keine Ubereinstimmung mit den Bildern der versehiedenen 
Arten pathologiseher ~'ierenverfettung. 
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desl der , 
F l, es I'  o tionl uu l ,i ose 

]2 Monat.lNephritis.Leuk- 
429 I ~  ] imie.Krimpfe. 

491 

495 

Tabe l l e  A. 

579 

A u f t r e t e n  yon  F e t t  in 

Mikroskopischer Be- 
Pathologisch-anatomisehe Diagnose 

Allgemeine Animie und Leukitmie. Schwel" 
lung yon Leber and Milz. Graues 
Knochenmark im Femur. Furnnkulose 
der Haul. Desq~mation der Epidermis. 

Operierte Nabelschnurhernie. Nathin- 
suffizienz am Darm; irische fibrinSse 

Peritonitis. Polydaktylie. Wolfsrachen. 
Hernia diaphragmatica. Spaltbildung 
im Septum interventfieulare des Herzens. 
Zystenbfldung in den Nieren. 

Zwilling ~ Endel Geringer Luftgehalt der Langen und des 
desVI.Schwan-] Magens, kleine Milz, 

Hypefiimie der ziemlich luftleeren Langen. 
Ekehymosen yon Pleura and Perikard. 
Gerade Knorpelkno ehengrenze. 

gersehaffsmo- 
nats. 

Tage alte 

fund an der Nierr 
unbehandelt 

Gewebstruk~ur nor 
mal. Nirgends Fett. 

den Epithelien kgir 
Fett, woM abet and 
nieht gerade spi~rliei 
imBindegewebe dicht 
unter tier fibriSsei 
Kapsel. D:cht unte~ 
tier Kapsel einige 
kleine Zysten mi 
verfetteten Epithe- 
lien. 

Kleine Fettkiirner i~ 
Bindegewebe, beson- 
tiers hi~uiig um die 
Glomeruli hernm. I~ 
den Epithelien kek 
Fet~ und Pigment. 

In den Epithelien nit 
gends Fett and Pig. 
men~. 

T a b e l l e  B. A u f t r e t e n  yon  F e t t  in v o r h e r  f e t t  

~k~i 
des 

Fal- 
los 

462 

Datum 
de: 

Sektion 

, VII. 

Indivi- 
duum 

Klinische 
Diagnose Pathologiseh-dilatomische Diagnose 

Mikroskopischer Be, 
fund an der Niert 

unbehandelt 

i6J .  TuberkuliiseMe- 
ningitis. Ver- 
kiister Herd 
der linken Zen- 
tralwindung. 

TuberkulSse 5ieningitis. Mil~iger Hydro- 
zephalus. Erbsengrol~er Solitiirtuberkel 
am rechten Ammonshorn and hin~eren 
Teile des Thalamus opticus. Tuber- 
kalSse peribronchitische Herde in Ver- 
kiisung mit ausgedetmter Miliartuber- 
kulose in der Umgebung. u 
Hflusdxtisen mit Einbrnch in den Haupt- 
bronchus u. d. Vena cav~ sup. 

Sowohl an den ge 
raden als aueh an dei 
gewundenen Ham 
kaniilehen (spit 
lieher) rein- u. grob 
kSrniges Fett. Kei~ 
Pigment. 
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vorher  f e t t f r e i em :Nierenparenchym. 

3ii]n'oskopiseher Be- 
iund an der Nier, 

nach 24 stiindiger 
Salmiakeinwirkmag 

Setu" reiehlieh ~efil- 
kSmiges Fe~ an den 
geraden Ha~mkan~l- 
chert. 

Zum Unterschied vo~ 
vorigen Priiparat ga~ 
nieht selten klein~ 
FettkSrner in den 
gewtmdenen Ham- 
kaniilehen, besonders 
an der Basis der 
Epithelien, an den 
geraden Kaniflehen 
mar ganz vereinzelt. 

Fett wieder an den 
gleiehen Stellen wie 
im tmbehandelten 
Pri~parat. Kein Pig- 
ment. 

.Nirgends Fett und 
Pigment. 

Mikroskopiseher Be-lSfikroskopiseher Be-I .... sk " h �9 . lvm~ro oplse er ~e- hand an der Nlerelhmd an der Nxere] . . . . . . .  
nach 48 stiindiger I nach 72 stiindiger ]m~ea sn~Cn.n~a.'zsaure" 
Salmiakeinwirlumg I Salmiakeinwirkung I p e, w~r~ng 

FeinkSrniges Fett an 
den geraden Ham- 
kanalchen,abr spEr- 
]ieher als im Pri~- 
parat naeh 24 stiin- 
diger Sa]miakeinwh-- 
kung. 

Wie das vorige Pri~- 
parat. 

Kleinste FettkSrner, 
auch an vereinzelten 
geraden Hamka~l~l- 
chen. Kein Pigment. 

hn Gegensatz zu den 
vorigen Pr~paraten 
feinkSmiges Fett an 
einzelnen geraden u. 
gewundenen Kan~l- 
chen,,corwiegend sol- 
chen, die sich mit 
Kemfiirbung erken- 
nenlassen. Aueh Fett 
in dem Bindegewebe 
mater der Kapsel. 

Wie die anderen Sal- 
miakprfi~parate. 

An zahlreiehen ge- 
raden Itarnkaniil- 
chen feinste Fett- 
kSmer. Kein Pig- 
~aent. 

Im wesentliehen der- 
selbe Beimad wie 
naeh 48 Stunden. 

Fett in feiner Form 
im Bindegewebe mad 
an den geradenHarn- 
kanglehen. Kein 
Pigment. 

Bemerkungen 

f re ien  A b s c h n i t t e n  ger ing  v e r f e t t e t e r  Sieren .  

Mikroskopischer Be- 
innd an der Niere 

nach 24 stiindiger 
Salmiakeinwh-kung 

Vermehmng des Fet- 
tes an den geraden 
wie an den ge~nm- 
denen Kani~lchen; 
ebenfalls feinkSrni. 
ges Fett an einzelnen 
Glomerulis. Xeir 
Pigment. 

Miln'oskopiseher Be- 
fund an der Niere 

naeh 48 stiindiger 
Salmiakeinwirkmlg 

Weitere Vermehrung 
des Fettes. Kein 
Pigment. 

Mikroskopiseher Be- 
fund an tier Nierr 

naeh 72 stiindiger 
Salmiakeinwirkung 

Im ganzen wie naeh 
48 stfindiger Ein. 
~kmag.  

Mikroskopischer Be=] 
fired an tier Niere[ 
nach Salzsi~ure-Pep-I Bemerktmgen 

sineinwirkmag [ 
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 rfo  um I der Indivi- 
Fat-] der duma 
les I Sektion 

477 

501 

519 

521 

23.VIIL 

Klinisehe 
Diagnose 

546 

24$. 3 

16J. $ 

16J. $ 

Coma di~beti- 
cam. Driisen- 
inzision der 
linken Hals- 
seite. 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose 

29J. 6 

sJ. ? 

Endometritis 
puerperalis; 
schwere Ute- 
l~sbluttmg. 

KopfschuBver- 
letzung. 

Zyankalivergif- 
tung. 

Doppelseitige 
Phthise. 

I Mikroskopischer Be- 
fund an der Niere 

unbehandelt 

Sehr geringe Induration des Pankreas Fettk5rner in den ge- 
(mikroskopisch: leichte Bindegewebsver- 
mehrung; Vermindemng der Lang-  
hansschen Inseln). Starke Fettinfiltra- 
tion der Leber und Nieren. LungenSdem. 
KolloidknStchen der Sehilddriise. 

Operativer Defek~ des Uterus. Eitrige 
Infiltration des Beckenbindegewebes 
links mit vereiterten Thromben der 
Venen. Abszesse in den Unterlappen der 
Lungen. Ani~mie der Nieren, s~mtlicher 
Organe. Frische weiche Milzschwelhmg. 

EinschuflSffnung in der linken, Ausschul3- 
iiffnung in der rechten Sclff:~tfengegend. 
Ausgedehnte h~morrhagische Zertriim- 

raden und gewun- 
denen Harnkan~l- 
chen, nicht in den 
Glomerulis. Kein 
Pigment. 

Vereinzelt Fett im 
Bindegewebe und an 
einzelnen geraden 
Harnkan~lchen. Ma- 
l~ig reichlich Pig- 
ment an den geraden 
Kan~lchen. 

Normale Gewebstruk- 
tur. Rinde sehr blur- 
reich. Nur an ganz 

merung in der Umgebung des Sehul~- vereinzelten Stellen 
kanals. Blutkoagnla in allen Him- der geraden Haxn- 
kammern. Blutaspirationsherde beider I kani~lchen Spuren 
Lungen. Hyperi~mie yon Milz, Leberj ieinkSrnigen Fettes; 
und Nieren. ] geringe Mengen yon 

I Pigment an den ge- 
l raden Kaniilehen. 

Bittennandelgeruch des 50 cem betragen-[In den Epitllelien des 
den dickflfissigea Speisebreis. Hyper-[ Priiparats kein Fett, 
iimie samtlicher Organe. wolff aber im Binde- 

gewebe um ein grS- 
l~eres Geiafi. An den 
geraden Kaniilchen 
m~ig reichlich Pig- 
ment. 

)hronische Lungensehwindsucht mit klei- ~clflechte Kernfiia'b- 
hen Kavemen, K~iseherden, Verkalkung, barkeit. In derMaxk- 
Bronchiektasien. Tuberkulose der broil- substanz zwei Herde 
chialea Lymphknoten. TuberkulSse nekrotischen Gewe- 
Peritonitis und Darmgeschwiire. bes. Miil~ig reiehlich 

Fett an den geraden 
und gewtmdenen 
Kani~lchen, nicht an 
den Glomerulis. 
Ziemlich reichlich 
Pigment an den ge- 
raden Hamkaniil- 
chen. 
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Miln'oskopischer Be- 
Yund an der Niere 

nach 24 stiindiger 
Salmiakeinwirkung 

Fast in jedem Glome- 
rulus einige kleine 
FettkSrner, sonst im 
Auftreten yon Fett 
kein Untersehied [ 
vom unbehandel~en 
Prepare, t. M~Big 
reiehlich Pigment- 
kSrner an den ge- 
raden Harnkani~l- 
ehen. 

Geringe VermeEkung 

Mikroskopiseher Be- 
fund an der Niere 

naeh 48 stiindiger 
Salmiakeinwirkung 

~hnlieh wie das Prii. 
parat naeh 24 stiin. 
differ Salmiakeinwir. 
kung. Vereinzelt 
aneh Fett in de1 
Bowmansehen Kap. 
sel. 

~fikroskopischer Be- 
land an der Niere 

nach 72 stiindiger 
Sahniakeinwirkung 

Im ganzen wie das Aueh an einzelner 

Mikroskopiseher Be- 
fund an der ~'iere 
nach Salzs~ure-Pep- 

sineinwirkung 

In bezug ant das Auf- 
trete~ yon Fet~ ~hn- 
lich den Salmiak. 
pri~paraten. Ziem- 
lieh reiehlieh gelb- 
lich-braunes Pig. 
ment an den gerader 
Harnkan~lehen. 

ImAuftreten yon Fett 
J des Fettes an den 

geraden HarnkanM- 
chen in ieiner Form. 
Auch Fe~t an ein- 
zelnen Glomerutis; 
ebenso Vermehrang 
des Pigments. 

Ziemlieh starke Ver- 
fettung (feink5rnig) 
an den geradenHarn- 
kan~lchen, in gerin- 
gerer Masse anch an 
den gewundenen Ka- 
n~Jchen. Vereinzelt 
auch Fett fin Kapsel- 
endothel. Keine we- 
sentliehe Vermeh- 
rung des Pigments. 

Kein Fett an den ge- 
raden ttarnkani~l- 
chen, wolff abet in 
feinkSrniger Form an 
den Glomerulis, ver- 
einzeR anch an ge- 
wtmdenen Harnka- 
niilehenundmeistens 
so]chert, deren Kern 
noeh erkennbar ist 
(Schaltstiiek). Star- 
ke YermeEkung des 
Pigments an den 
geraden Harnkan~l- 
chen. 

~eist in jedem Glome- 
rulus einigefeineFett- 
kSrner. Sonst ~hn- 
]ich wie das unbe- 
handelte Pr~para~. 

vofige Praparat. 

Abgesehen yon ge- 
ringer Vermehrung 
des Pigments wie das 
vorige Pri~parat. 

Im ganzen wie das 
vorige Praparat. 

gewundenen I-Iarn- 
kaniflehen einzelne 
Fettk51~aer. 

Im ganzen wie dk 
anderen Salmiak- 
pr@arate. Pigment 
eL-was reiclffieher. 

]An zwei Stellen der 
Rinde vermeEkte Bin- 

kein wesentlicher 
Untersehied yon dem 
letzten Salmiakpr~- 
parat. 

Im Auftreten des Fet. 
tes kein Unterschied 
yon den Salmiak- 
13riiparat,en, dagegen 
wolff etwas relch- 
licher Pigment. 

Im ganzen wie das 
erste Salmiakprapa- 
rat, 

degewebsentwick- 
lung mit Infiltration. 
Sonst wie die iibrigen 
Salmiakpraparate. 

Dhne wesentliehen 
Unterselffed yon den 
iibrigen Salmiakprii- 
paraten. Gednge 
Vermehrang des Pig- 
ments. 

Im Auftreten von_Fett 
kein deutlieher Un. 
tersehied yon den 
Salmiakpr~paraten. 
Dagegen seek reich- 
lieh Pigment an den 
geraden Kaniilehen. 

Bemerkangen 
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des 
Fal- 
les 

5s2 

Datum 
der 

Sektion 

8. IX. 

Indivi- 
duum 

n J .  

Klinisehe 
Diagnose 

ScarlatinaBron- 
chopneumonia. 

Pat hologisch-anatomische Diagnose 

Scharlaeh. Katarrh, Bronchitis, Atelek- 
tasen und atelektatische pneumonisehe 
Herde beider Lungen. Leichte h~mor- 
rhagische Amygdalitis mit Entziindung 
der region~ren Halslymphkmoten. Fol- 
likelsehwellung der Milz. Leichte Ent- 
ziindung derNieren. Kleine lymphatische 
tterde der Leber. 

Mikroskopischer Be- 
fund an der Niere 

unbehandelt 

Einzelne Infiltrations- 
herde in dem sonsff 
normalen Gewebe. 
FeinkSrniges Fett 
ziemlieh reiehlieh an 
den geraden ttarn- 
kan~lchen und an 
vereinzelten gewan- 
denen Harnkana]- 
chen. An den ge- 
raden KanElchen 
sp~rlich Pigment. 

T a b e l l e  C. Z u n a h m e  y o n  F e t t  in 

Nr.des [ Datum 
Fal- I der 
les I Sektion 

'~86 29. u 

515 13.YIII. 

533 ')0.VIII. 

Indivi- 
duum 

Klinisehe I 
Diagnose 

33J. 

chexie. 

30 J. 3 Meningitis. 

18 J. ~ Ventrikelblu- 
ttmg? Menin 
gitis ? 

Pathologisch-anatomische Diagnose 

Katatonie. Er-] Eitrige Bronchitis. Bronchopneumonische 
krankung bei] Herde, besonders des linken Unter- 
chron. Darm- I lappens. Starke follihfl~re und h~mor- 
leiden (Tuber- rhagische Enteritis, besonders des Dick- 
kulose?). Ka- darms. Akute ~ilzschwellung und be- 

ginnende Amyloidablagerung. Stauungs- 
hyper~mie yon Leber und Nieren. 

Eitrige Meningitis, besonders der Basis 
Bhltungen in die weiehen Hh'nhhute des 
StJxnhLms. Fissuren des Orbitaldaehe~ 
und des Siebbeins. Pneumonisehe Infil- 
trate. Kleine epikardiale Ekchymosen. 

dcr Frakturen beider Orbitald~eher und 
Siebbeinplatten. H~mon'hagische uric 
eitrige ~enmgitis der vorderen Seh~del- 
grube. Diffuse eitrige Meningitis. Urn. 
sehriebene eitrige Enzephalitis des Sth'n. 
lappens. Thrombose im Sinus sagittalis. 

Mikroskopiseher Be- 
flmd an der Niere 

unbehandelt 

Ziemlich viel, meist 
feinkSrniges Fett an 
den geraden Han~- 
kanMchen, spErlich 
auch an den gewun- 
denen und an den 
Glomerulis. Vie1 
Pigment an den ge- 
raden Harnkani~l- 
chen. 

An den geraden and 
gewundenen Ham- 
kaniilchen vorwie- 
Rend feinkSmiges 
Fett; nieht an den 
Glomerulis. Reich- 
lieh Pigment an den 
geraden Harnkani~l- 
chen. 

Normale Struktur des 
Gewebes. Spa rlich 
ieink~rniges Fett an 
ehlzelnen gewtmde- 
hen Harnkan~lchen, 
in der Regel in dex 
Nghe eines Glome- 
rulus und in den 
Epithelien der ge- 
raden Harnkan~l- 
chen. 
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Mikroskopiseher Be- 
fund an der Niere 
naeh 24 sttindiger 
8almiakeinwirkung 

Keine deutliehe Ver- 
mehrung des Yettes. 
An den geradenHam- 
kan~lehen deutliehe 
u des Pig- 
ments. 

Mikroskopiseher Be-i 
fund an der Niere' 
naeh 48 stfindiger 
S almiakeinwirkung 

DeutlieheVermetmmgl 
des Fettes in derl 
Elude (aneh an des 
Glomerulis). 8eh~ 
reiehlieh Pigment an 
den geraden Ham- 
kanl~ehem 

Mikroskopiseher Be- 
fund an der Niere 
naeh 72 sttindiger 
SMmiakeinwirkung 

8ehr deutliehe Ver- 
mehmng des Fettes 
sowohl an den ge- 
raden als aneh ge- 
wandenen Ham- 
kaniilehen and Glo- 
meralis im Vergleieh 
mit dem unbehan- 
delten Praparat. Sehr 
reichlieh Pigment an 
den geraden thrn-  
kan~lehen. 

Mikroskopiseher Be- 
fund an der Niere 
naeh 8alzsgure-Pep- 

sineinwirkung 

Im Auftreten vonFett 
gMeht das Pri~parat 
dem Salmiakpri~pa- 
rat naeh 72 Stunden. 
Sehr reiehlich Pig- 
ment. 

v e r f e t t e t e n  N i e r e n a b s c h n i t t e n .  

Bemerkungen 

Mit Nflblan ge- 
f~bte Prgpa- 
rate zeigen im 
ganzen etwas 
reiehlicherFe~t 
undLipoide als 
die mit Sehar- 
lachrot gef~rb- 
ten. Dis naeh 
SaImiakein- 
wirkang ~uf- 
tretendenFett- 
kSmer sind 
VOl~viegendrot 
gefa~bt, also 
Neu~-alfette. 

Mikroskopischer Be- 
fund an der Niere 

naeh 24 stiindiger 
Sabniakeinwirkung 

KeiaeVer~ndemng im 
Auftreten "~on Fett 
und Pigment, 

Mikroskopiseher Be- 
flmd an der Niere 

nach 48 stiindiger 
Salmiakeimvirkung 

Geringe Vermehrung 
des Fettes an den 
geraden Harnkanitl- 
chert; ebenso des 
Pigments. 

Ziemlieh starke Ver- 
mehrung des Fettes 
an den geraden Ham- 
kan~lehen, besonders 
naeh der Spitze der 
Pyramide zu. In der 
ginde keine wesent- 
Iiehe Vermehrung 
des Pettes. In der 
3larksubstanz Ver- 
mehmng des Pig- 
ments. 

Ziemlieh ansge- 
sproehene Yermeh- 
rung yon feinkSmi- 
gem Pert an zahl- 
reiehen Glomeruiis 
und gewundenen 
Harnkan~tlehen und 
in ganz feinkSrniger. 
Form an zahlreiehen[ 
geraden Harnkaniil- ~ 
chert. S~arke Ver-[ 
mehlnmg des gelb-[ 
brannen Pigments. | 

Etwas sp~irlicher Fett 
wie im i. 8almiak- 
pr~parat. Reieh]ieh 
Pigment. 

[m ganzen wie das 
vorige Pr~parat; 
doeh tritt das Fett 
an den geradenHam- 
kanMchen und den 
Glomerulis wohl et- 
was sdtener auf. 

! ?[ikroskopiseher Be. 
fund an der Nierr 

naeh 72 s~iindiger 
Sahniakeinwirlmng 

In bezug auf den 
Fettgehalt ~hnlieh 
wie das 1. SMmiak- 
pfiiparat. 8ehr rdeh- 
lieh Pigment. 

Mikroskopiseher Be- I 
fund naeh Salzs~ure- I Bemerkungen 

Pepsineinwfl-kmlg [ 

24 8tunden Einwir-] 
kung bei Zimmer-I 
temperatur: ji~hn- I 
lieh wie dasPr~paxat] 
naeh 48 stiindigerl 
Salmiakeinwixhmg, 
nut sind die Ver- 
danungserseheinua- 
gen ansgesp~oehener. 

Gegeniiber dem 1. Sal- 
miakpr~parat noeh 
weitere Vermehrung 
des Fettes und Pig- 
ments, besonders an 
den geraden ttam- 
kan~lehen. 

Im ganzen wie das' 
2. Pr~parat nae~ 
2r stiindiger Sal- 
miakeinwirMmg; je- 
doeh etwas wenigei 
reiehlich Fett an den 
geraden Harnkani~- 
g h e n .  

Wie das 1. 8almiak- 
pr~parat (24 8fun- 
den) in bezug anf 
das Aufla'eten yon 
~ett und Pigment. 

v" h , 'ws  ~ r  ' iv  7 pa~hol .  Ana t .  Bd ,  217.  l i f t .  3- 9 1  
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Nt'. Dar 
des der 

Pal- Sektion 
los 

571 1. IX. 

583 8. IX. 

Indivi- 
duum 

63 J. 

43 J 

Klinische 
Diagnose 

kpoplexia cere- 
bri.Hemiplegia 
sinistra. 
Thrombose de~ 
Vena femoralis. 

Diabetes melli. 
tus. Panariti. 
um desreehte~ 
Daumens. 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose 

Embolie der rechten Arteria fossae Sylvii 
Ausgedehnte Erweiehung der reehten 
Hirnhalfte. Thrombose tier linken Yens 
femoralis. Embolienvon Lmagenarterien. 
hsten. Lungeninfarkte. Sehwielen fir 
Horzmuskel. Residuen yon Entziindung 
der serSsen Hiiute. Weiche Milzschwel- 
lung. 

Diabetes mellitus. Defekt des End. 
gliedes des rechten Zeigefingers. Hiimor- i 
rhagische Erosionen im ~agen. RStmig 
dot Appendixsehleimhaut. Residuen yon 
Pleuritis. Pericarditis chron. 

Mikrokopischer Be 
fund an der Nierf 

mibehandelt 

~eringe interstitiell+ 
Neptuitis. An ein 
zelnen gewandenen 
Harnkan~Llehen spgr- 
lich kleine FettkSrn- 
chen. Spi~rlich Pig- 
mentk5rner an den 
geraden mid verein- 
zelt an den gewun- 
denen Hanlkaniii- 
chert. 

Etwas vermehrte Bh~- 
degewebsentwick- 
lung. Fein- his 
mittelkSrniges Fett 
an den geraden und 
gewmidenen Han~- 
kanglehen und ein- 
zelnen Glomerulis, 
aber in sehr maSigen 
Mengen. An den 
geraden Harnk~ni~l- 
chen mii~ig reichlich 
Pigment. 

des DaOml 
Fal- der 
les SekCion 

482 4. VII: 

435 5. u 

Indivi- 
duum 

24J. g 

34J. 3 

Tabelle D. husb le iben  jeder Ver~nderung des 

Klinische 
Diagnose 

l~osta~ektomie 
mit anschlie. 
]lender Zystiti~ 
und Pyelone- 
phritis. 

Impression de~ 
Stinlbeins. Ba-i 
sisfraktur des 
Sehiidets, Frak- 
tar des reehten 
Humerus. 

Bronehiektasen. 
Thorakoplas- 

tik-Aspixation. 

Pathologiseh-ana~omische Diagnose 

[trige Peri- und Parazystitis mid Peri- 
)roktitis im Ansch]ufi an Prostatektomie, 
~hronisehe h~Lmorrhagisehe mad zuI~ 

Toil eitrige Urozystitis. Nier~nabszesse, 
besonders reehts, beiderseitige Pyelitis: 
Neh-otisierende und hiimo~hagische En- 
teritis mit ansehliel~ender leiehter Peri- 
tonitis. Eitrige Bronchitis. Bronchi. 
ektasenbildtmg nlit indurierender fibrSsel 
Pneumonie des rechten Unter- trod 
Mittellappens. Leichte Milzschwelhmg. 

Frak~ur des Siebbeins, der hinteren Wand 
der StirahShle mid des Stirnbeins mit 
anschliel~ender Blutmig and Zertriimme- 
rung des 1Lnken Hirns. Aspiration vo~ 
Blur. Fettembelie in Lunge mid Niere. 

Ausgedetmto Bronchiek~asien im rechten 
Unteflappen. Aspiration yon jauehigem 
Bronchiekta seninhalt. LungeniJdem. 
TuberkulSse Gesehwtire im Diinndarm. 

M_ikroskopischer Be- 
fund an der Niere 

unbehandelt 

Das Preparer zeigt 
einige entziindliche 
Herde. Spi~rlieh 
Pigmentk~imer. Ver- 
einzelt Fett sowohl 
an den geraden wie 
an den gewmidenen 
Harnkaaliilehen. 

Gewebsstruktur nor- 
mal. In den Epi- 
thelien nirgends Fett 
mid Pigment. 

Gewebsstraktur nor- 
mal. Kein Pigment. 
Kein Fort. 
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Mikroskopischer Be-]Mikroskopischer Be-IMikroskopischer Be- 
fund an der Niere]fund an der Niere]fund an der Niere 

nach 24 stfindiger [ nach 48 stiindiger ] nach 72 stiindiger 
Salmiakeinwirkung [ Salmiakeinwirkung [ Sa]miakeinwirkung 

M~.Bige Vermehrung 
des Fettes an den 
geraden, abet vor- 
wiegend an gewun- 
denen Harnkanifl- 
ehen vorkommend, 
vereinzel~ auch an 
den Glomerulis. Star- 
ke u des 
Pigments an den 
geraden Han~an~l- 
chert. 

FettkSrnehen tre~en 
in allen Partienreich- 
lieher au~. Starke 
Vermehrung des 
Pigments an den 
geraden Harnkan~l- 
chert. 

Mikroskopiseher Be- 
fund nach SalzsEure- 

Pepsineinwirkung 

Im ganzen wie das 
vorige Prlipara~. 

Aueh an zahkeichen 
SteUen des Binde- 
gewebes feinkSrniges 
Fete; sons~ wie die 

Im ganzen in bezug 
auf Fe~ und Pig- 
ment derselbe Be- 
fired wie fin Sal- 

anderen Salmiak- 
pr~parate. 

Noch weitere Ver- 
mehrtmg des Fettes, 
besonders ausge- 
sproehen an den Glo- 
merulis. Sehr reich- 
lich Pigment. 

Im ganzen wie das 
vodge Praparat. 

miakpriipaxa~ naeh 
72 S~tmden. 

Der Fete- und Pig- 
mentgehal~ gleieht 
ira ganzen den Sal- 
mia, kpr~paratennaeh 
48 bzw. 72 S~mden. 

F e t t g e h a l t s  an f e t t f r e i e n  und  v e r f e t t e t e n  Nieren.  

Bemerkungen 

Nilblaupriipara- 
te zeigen so- 
wohl violette 
als rote Xbrn- 
then. Die nach 
Vorbehandlung 
auf~retenden 
KSmchen sind 
vorwiegend rot 
gefiirb~. Im all- 
gemeinen noch 
mehr Fett wie 
an den mit 
Seharlachr~)t 
gef~rb~en Pr~- 
paraten. 

Mil~oskopischer Be-[ Mikroskopischer Be-[Mikroskopischer Be- 
hind an der Niere]fund an der Niere]fand an der Niere 

nach 24 stiindiger [ nach 48 stiindiger ] naeh 72 stiindiger~ 
Salmiakeinwh'kung ] Salmiakeinwirkang [ Salmiakeinwirkung 

Keine wesentliche 
u des 
Fettes, wohl abe1 
der braunen Pig- 
men~kSrner an den 
geraden Harnkan~l- 
chen. 

Zah~reiche Pigmen~- 
kSmehen, abet nit. 
gends Felt in den 
Epithelien. 

Ziemlich viel Pig- 
ment. Kein siche~ 
nachweisbares Fetk 

Im ganzen wie da~ 
Pr~iparat naeh 24- 
stiindiger Salmiak- 
einwirkung. 

Ira ga~zen wie nach 
24 stiindiger Sal. 
mi~keinwirktmg. 

Im ganzen wie das 
Pr~parat naeh 24- 
s~iindiger Salmiak- 
eiawirkung. , 

Mlkroskopischer Be- I 
[und nach Salzs~ure-[ Bemerkungen 

Pepsineinwirkang I 

21 * 
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D ~ m  Indivi, Klinische 
Diagnose Pathologisch-anatomisehe Diagnose [ ~Mikroskopiseher Be- 

fund an der Niere 
unbehandelt 

434 

438 

439 

445 

4~7 

453 

459 

461 

464 

17. 

~1. I 

21. 1 

II. 1 Monat 

II. ~J.~ 

ql 1 Stunde 

Milz 
inken 
ppen- 
links 

ngen- 

ord 
]~r- 

ptur 
tung. 

pu- 

Sehwerc ~limen 
tire Intoxika- 
tion. 

Spontauffaktm" 
des linken Hu- 
merus. ~eta- 
statische Tu- 
moren. Pleuri- 
tis exsudativa. 
u einem Jabx 
Nephrektomie 
wegen Hy(h'o - 
nephrose. 

Lebenssehwi- 
che. 

Fraktur der 5, bis 9. Kippe links. ,Rii~- 
wnnde des linken Unterlappens der 
]inken Lunge. Blut ira Abdomen und 
der Plem-ahShle. 0perativer De~ekt der 
linken Niere und Nebermiere und der 
Milz. Zahlreiche Narben der rechten 
Nierenoberfliche. 

~chuBSffnung der reehten Schlile. Durch- 
treunung der Arteria meningea media 
Geringer epi- und subduraler Blutergul~. 
Er5ffnung der VorderhSrner und Zer- 
triimmerung des Corpus striatum. Blu{ 
in  den Hirnkammern, Blutaspiration i~ 
die hyperimische Lunge. 

Fraktur des reehten und lhaken horizon- 
ta]en und des linken absteigenden Seham- 
beinastes mit starker Diastase der Frag- 
mente. Ausgedehnte himorrhagische 
Infiltration des ganzen Beckenbinde- 
gewebes mit breiter Zerrei/~ung der vor- 
dei'en Blasenwand. Mil~ige Animie der 
parenchymatSsen Bauehorgane. 

0titis media acuta purulenta: Eitrige 
Leptomeningitis. Milzschwe]lung. Ani- 
raie der Organe. Katarrhalische Bron- 
chitis. 

Blutungen unter die Kopfl~aut, Galen und 
Schidelpedost. Ril~ ira Tentorium 
cerebelli. Blutungen zwischen Dura und 
A~aehnoidea und in die Gehirnsubstanz, 
ktelekt~se der Lungen. 

Linksseitige, stark ei~rige Mastitis, i~ 
geriugerem Mas auch reehts. Starke! 
Hyperimie aller Organe mit Ausnahme: 
yon Leber und Nieren. Interstitielle 
Hepatitis. 

Starke Hyperimie der Diinndarmschleim- 
haut. Sehwellung der Dickdarmfollikel. 
T]n'ombose yon Nierenvenenisten mit 
anschlieBender Blutung in die Nieren- 
substanz. Bronchopneumonische Herde. 

Operation. Defekt der linkeu Niere. 
Thrombose in Beckenvenen. Kleiner 
Embolus eines Pulmonalarterienastes. 
GroBer Kxebsknoten an Stelle der ent- 
s linken Niere, Krebsmetastasen 
dcr retroperitonealen, retromediastinalen, 
bronehialen Lymphknoten, der Lunge, 
Pleura, Leber und des linkeu Humerus. 

De~ekt in der Kammerseheidewand des 
Herzens. Offenes Foramen ovule. Vagina- 
duplex. Uterus septatus. Polydaktylie. 
Spaltnase. Blutungert zwisehen D_ura 
and Araehnoidea. Geringer Luftgehalt 

Herdweise Vermeh- 
rung des Bindege- 
webes. Spirlich Pig- 
mentkSrner. Kein 
Fett. 

Gewebsstruktur nor- 
mal. Nirgends Fett. 
Etwas Pigment. 

NormaleGewebsstruk- 
fur. Kein Fett; kein 
Pigment. 

NormaleGewebsstruk- 
fur. Kein Fett, 
Kein Pigment. 

NormaleGewebsstruk- 
fur. Kein Fett; kehl 
Pigment. 

NormMe Straktur des 
Gewebes. Kein Fett; 
kein Pigment. 

Normales Nierenge- 
webe. Nh'gends Fett 
und Pigment. 

Fett in rein- un( 
grobkSrniger Forr~ 
an den geraden, h 
fcink5rniger Forn 
auch an den gewun 
denen Harnkaail 
chert und Glomeruli- 
Bcichlich braune 
Pigment an den ge 
raden Harnkanil 
chert. 

Norm~le Geweb~ 
struk~ur. Kein Fet 
Kehl Pigment. 
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hfikroskoloiseher Be-]lVfikroskopiseher Be-]gikroskopiseher Be-]Mihosk o ischer Be 
iund an der Niere]fund an der Niere]iund an der NiereL x p . . . .  . 

naeh 24sgindiger [ nach 48 stiindiger ] naeh 72 stfindiger ]'u~ea s~.~C~n~.l~an ure" 
Salmiakeinwirkung ] Salmiakeinwirkung ] Salmiakeinwirkung ] P g 

Vermehrung des brau- 
hen Pigments. An 
einigen geraden 
Hamkan'~lehen ei- 
nige FettkSmer. 

Kein Fett. Geringe 
Vermehrung desPig- 
ments. 

Kein Fett in den 
Epithelien. Reich- 
lich Pigmen~ an den 
gel"aden Harnk~n~l- 
chen. 

Kein Pert. Geringe 
Vermelu'ung des Pig- 
ments. 

Kein Pert; kein Pig- 
ment. 

Kein Fett. G~nz ver- 
einzelt feinkSmiges 
Pigment. 

Reichlieh feinkSrniges 
Fett, vorwiegend an 
den geraden Ham- 
kan~lchen,sphrlieher 
an den gewundenen 
(Basis der Epithe- 
lien). Kein Pigment. 
Keine wesentliehe 
Vermehrung des Pig- 
ments und des Fet- 
tes. 

5Ifi'gends Fett mud 
Pigment. 

Reichlich Pigment, 
abet kein Fet t .  

Kein Fett. Weitere 
Vermehrung des Pig- 
ments. 

Kefil Fett; reiehlieh 
Pigment. 

Kein Fett. Weitere 
Vermehrung des Pig- 
ments. 

An einzelnen Ham- 
kani~lehen Spuren 
yon Pigment. Kein 
Fett. 

Keine weitere Ver- 
mehrung des Pig- 
ments. Kein Pert. 

Weitere Vermehrung 
des Fettes an den 
gemden und gewan- 
denen Harnkaniil- 
chert. Kein Pigment. 

Wie das vorige Pr~- 
parat. 

Kein Fett; kein Pig- 
ment. 

Im ganzen wie nach 
48 Stfindiger Eft:- 
wh'ktmg yon Sal- 
miak. 

Wie d~s vorige Pr~- 
parat. 

Im ganzen wie nach 
48 stiindiger Ei~- 
wirkung yon Sal- 
miak. 

Kei~ Fett. 

Ohne wesentliehen 
Unterschied yore 
vorigen Pr~p~rat. 

Bemerkungen 
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Nr. ] 
des I Datum 

Fal-I der 
les ] $ektion 

467 22. VI] 

Indivi- 
dnum 

49J. 

468 24. VII. 12~Ionatc 

I 

I 
I 

469 ! 24. gII.  I 37 J. ~? 

I 

473 %. u I 53 J. ~ 

i 

i 

482 28. VII. ~4 Tagr 
alt 

489 2. VIII. 56J. $ 

I ' 499.2 3. u  ).~Ionatr 

5. u  wenige 
8tunder 
al~ $ 

Klinische 
Diagnose 

Zerebraler In- 
sult. Moribund 
eingeliefe~. 

Ctn'onisehe Er- 
niihrungsstS- 
rung. 

Mitralstenose. 
Myodegene- 
ratio cordis, 

Choledochus- 
krebs. Pan- 
kreastumor (?). 

Lues congenita. 

Infiltration de1 
oberen P~r~ien 
beidcr Lungen 
(Tuberkulose?). 
Nephrose ! 
(Amyloid ?). 
Moribund ein- 
geliefert. 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose 

Zertrfimmenmg der Briicke. Durchbruch 
in der III. Venf~ikel. M~l~ige chron.- 
indurierende Nephritis. 8tauungsorgane. 

Methiimoglobinfiirbung der Han~ und 
siimtlicher Eingeweide. Atrophie; Ver- 
iettung der Nieren. 

Mitralstenose und Insufllzienz. Hyper- 
trophic und Dilatation beider Herz- 
hiflften. Verfettung und Schwielen- 
bildung der Herzmuskulatur, besonders 
links. Stauungsorgane. 

Karzinom des Ductus choledochns. Um- 
sehriebene Peritonitis an der Leber- 
pforte. Bronchopnenmonische Herde. 

Gastroenteritis follicularis. Bluhmgen 
in die reehte Lunge und unter die Pleura. 
Hyper~mie trod Hi~mosiderose yon Milz 
Leber und Nieren. 

hdenokaxziaom am oberen Abselmitt det 
Rekhnns. Yfetastase im DiinMarm. 
Starke hische eitrige Peritonitis. Hyper. 
~mische Fettleber. Geringe 0deme des 
Unterschenkels. 

Chronische Er- 
n~hnmgsstS- 

9armkataxTh, Bronchitis, Milzschwellung. 

rung. 
Zwillinge 9. IGering er Luftgehalt der Lu~gen und de., 

Ende des 6.1 Magens. Kleiae Mflz. 
8chwanger- I 

schaftsmonatsJ 

I Mikroskopischer Be- 
fund an der Niere 

unbehandelt 

Sowohl an den gera- 
den wie an den ge- 
wundenen Ham - 
kan~lchen spiirlich 
feinkSruiges Fett. 
An den geraden 
Harukanitlchenziem- 
lieh reiehlich brsJu- 
nes Pigment. 

An den gex'aden nnd 
gewundenen Haru- 
kanglchen reichlieil 
feinkSrniges Fett, 
racist an der Basis 
der Epithelien. Keia 
Pigment. 

Spi~rlich Fett an den 
Glomerulis uad den 
gewundenen Haru- 
kanlilchen, etwas 
reichlicher an den 
geraden. Ziemlich 
reichlich Pigment an 
den geraden trod ge- 
wundenen Ham- 
kan~Ichen. 
X]einere und grGl~ere 
FettkSruer an den 
geraden, den ge- 
wundenen Harn- 
kan~lchen und den 
Glomenflis. Yer- 
einzelt an den gera- 
den Harnkan~lchen. 
PigmentkSrner. 

Nirgends Fett und 
Pigment. 

~et~ reiehlich an den 
ge~aden, weniger 
reicb]ieh an den ge- 
wundenen Harnka- 
niilchen, noch spi~r- 
lich an den Glome- 
nflis. M~i~ig reich- 
lich PigmentkSruer 
an den geraden Xa- 
niilchen. 

Nirgends Fett und 
Pigment. 

Splirlich Fett im Bin- 
degewebe, nieht im 
Epithel. Kein Pig- 
ment. Ausgedehnte 
Blutungen in tier 
Rinde. 
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Mikroskopischer Be-]Mikroskopiseher Be- 
fund an der Niere[fund an der Nier, 

naeh 24 stiindiger [ nach 48 stiindiger 
Salmiakeinwirkung ] Salmiakeinwh-lnmg 

Keine u ] 
des Fettes. Geringe I 
Vel~nehrung des Pig-] 
ments. ] 

Keine Vermehrung 
des Fettes. Kein 
Pigment. 

Keine Vermetn'ung 
des Fettes; Yer- 
meln'ung der Pig- 
mentk51~er an den 
geraden Harnkan~l- 
6hen. 

Keine u 
des Fettes, woh] abel 
des Pigments an den 
geraden Harnkangl- 
ehen. 

Kein Fett. Kein 
Pigment. 

Keine Vermehrun~ 
des Fettes. Ver- 
mehrung des Pig- 
ments an den ge- 
raden ttaxnkani~l- 

_~Iikroskopiseher Be-Mikrosko iseher Be 
fund an der N i e r e # ,  ,P . . . .  " 

naeh 72 stiindiger 'Iu~eu sn~Ce~n~ aure" 
Salmiakeinwirkung ] 13 g 

Weitere Yermelnmng 
des Pigments, abet 
nicht des Fettes. 

Keine Vermehrtmg 
des Fettes. Verein- 
zelt kleine gelblich- 
braune Pigment- 
kSrner. 

Im ganzen wie da~ 
Pr~parat nach 24- 
stiindiger Salmiak- 
einwirkung. 

Keine Vermehrun 

Im ganzen wie da~ 
vorige Pr~parat. 

des Fettes. 

Kein Fett. Kein Pi 
ment. 

Ahntich wie da~ vorige 
Pr~parat. 

Kein Pert. Kein Pig- 
ment. 

Noch etwas reich- 
lieher PigmentkSr- 
ner, sonst wie das 
vorige Pr~parat. 

Keine Vermehrung 
des Fettes im Ver- 
gleich mit den Sal- 
miakF~tparaten. 

Keine Vermehrung 
des Fettes. Sehr 
reichlieh Pigment. 

3 Stunden Bl~tt- 
sehrank: Keine we- 
sentliehe Vermeh- 
rtmg des Fettes. 

then. 

I I 
Nirgends Pert trod Wie das Pr~parat] Kein Pert. Kein Pig-IKein Fett. Kein Pig- 

Pigment. . nach  24stiindiger [ ment. I ment. - 

] Salmiakeinwirkung. i I 
Keine _~nderung ira] Wie das vorige Prh- I Wie das vorige Pr~-lKein Fett in den I 
Auftreten yon Fett I parat. I pa~'at. I Epithelien. Kein I 

Bemerkungen 
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~r. 
des ] 
Fal-] 
tes ] 

Datum 
der 

Sektion 

Indivi- 
duum 

Klinische 
Diagnose Pathologisch-a.natomische Diagnose 

[Mih'oskopischer Be- 
[fund an der Niere 

unbehandelt 

503 

504 

530 

531 

532 

536 

537 

9. VIII. I 30 J. 

9. VIII. tot~c 

t9. VII I  4 J. 

tg. VIII 57 J. 

19. VIII.J2�89 i o -  
na.t 

~i. glll. 

tgeb. 21. VIII. 

Myelitis trans- 
versa lis post 
abortum. Him- 
embolie. 

Totgeboren. 

TuberkulSse 
Meningitis. 

?ericaxditis sic- 
ca et exsuda- 
tiva. Pleura.- 

transsuda.~e, 
Thrombose a.n 
den Beinen. 

01me Diagnose 
eingeliefert. 

Exitus im Xra.n- 
kenwagen. An. 
geblich Tu- 
berkalose de~ 
Lungen. 

Totgeboren. 

Puerperale Endometritis. Frisehe Endo- 
ka.rditis der Aortenkl~ppe. Nebosen. 
Blutungen und kleine Sehwielen im 
Herzmuskel. Abszesse und Infarkte der 
Nieren. Erweichung des untersten Ha.ls- 
und obersten Brustmarks, Frisehe ~ilz- 
sehwellung. 

Luftleere Lungen. Kleine Milz. 

TuberkulSse Meningitis. Umschriebene 
ki~sige Tuberkulose tier Lungen. K~sige 
Tuberkulose yon bronehialen Lymph- 
knoten. 

K~sige Tuberkulose der reehten Lunge 
und der Hilusdriisen. KnStehenfSrmigr 
Tuberkulose der Pleuren. Epi- und 
Pericarditis tuberettlosa vfllosa. H~mor- 
rhagische Infarkte der Ltmgen. Throm- 
bosierung des Pleras prostatieus trod 
benaehbarter Venen ira kleinen Becken. 

Sehwellung der Peyersehen Harden 
Mesenterialdxtisen und Dickdarmfollikel: 
Bronchitis. Kleine pneumonisehe In- 
filtrate. 

Rechts Pneumothorax. Chronische Lun- 
gentuberkulose mit Kavernen. Ver- 
kgsung. Sehwielen. KalkknStchen. 
Bronehiektasien der linken Ltmge. Tuber- 
kul5se Geschwiire im Dfinndarm. Tuber- 
kulose tier Leber und der mesenteria.len 
Lymphlrnoten. Interstitielie Nephritis. 

Operative Deka.pitatio. Luitleere hmgen. 
Ekchymosen der Pleura. Tentoriumril~. 

An vereinzel-ten ge: 
raden Harnkangt- 
ehen kleine Fett- 
kSrner und mi~l~ig 
reichlich Pigment- 
kSrner. 

Nirgends Pert und 
Pigment. 

Normale Gewebs- 
struktm', geich]ieh 
ieinkSrniges Fett an 
den geraden H~rn- 
kanalchen. Kein 
Pigment. 

Dieht unter der Kap- 
sel ein umschriebener 

Infiltra.tionsherd. 
Pcin- bis mittelki~r- 
niges Pert zahlreich 
a.n den geraden, spar- 
licher an den ge- 
wundenen Ha~ - 
kanglchen und al 
den Glomerulis (ver- 
einzelt). Pigment 
reichlich an den ge- 
raden, sp~rlieh an 
den gewtmdenen Ka- 
n~Ichen. 
In den Epithelien nir- 
gems Fett und Pig- 
ment. 

Einzelne Infiltrations- 
herde und Herde mit 
vermehrter Binde- 
gewebsbildung.Fein- 
kSrniges Fett, an 
den gera.den Ham- 
kanhlchen und in 
der Rinde vorwie- 
gend an den ~ark- 
str~hlen und einzel- 
hen Glomerulis. In 
der Marksubstanz 
m~Big reichlich Pig- 
mentkSmer. Triibe 
Schwellung des Par- 
renchyms. 
In den Epithelien 
kein Fett, kein Pig- 
ment. Dagegen fein- 
kSrniges Fett ira 
Bindegewebe haupt- 
s~ichlich um die Glo- 
meruli henun. 
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~Iikroskopiseher Be- 
fund an der Nierr 

naeh 24 stiindiger 
Satmiakeinwirkung 

Im Auftreten yon 
Fett kein wesent- 
licher Untersehied 
yon dem unbehan- 
delten Pr~parat. 
Vermehrung des 
Pigments an den ge- 
raden Kan~lehen. 

Kein Fett. Kein Pig- 
ment. 

Ira Auftreten yon 
Fett kein wesent- 
licher Unterschied 
veto unbeMndelten 
Pr~iparat. M~l~ig 
reiehlieh braunes 
Pigmen~ an den ge- 
raden Kaniilehen. 

Kein deutlicher Un- 
terschJed fin Auf- 

Mikroskopischer Be- 
fund an der Nier, 

nach 48 stiindiger 
Salmiakeinwir~g 

Ira ganzen wie das 
vorige Pr~para~. 

Kein Fett. Kein Pig- 
ment. 

Im ganzen wie das 
vorige Pri~parat. 

~mlich wie das erst, 
Salmiakpraparat. 

Mikroskopiseher Be. 
[und an der Niere 

nach 72 stiindiger 
8almiakeinwirkung 

Im ganzen wie die 
fibrigen Salmiak- 
pr~iparate. 

Kein Fett. Kein Pig- 
merit. 

Keine wesentlichc 
Vermehrung des Fet- 
tes und Pigments. 
Bemerkenswert ist 
das herdYSrmige Aui- 
treten yon Fett in 
der Marksubstanz. 

~hnlieh wie das ers~e 
Salmiakpr~parat. 

Mikroskopischer Be- I 
fund nach Salzs~ure-| Bemerktmgen 

Pepsinein~kung [ 

Im Auftreten yon 
Fett kein wesent- 
licher Unterschied 
yon dem I. unbe- 
handelten Preparer. 

Vorkommen yon Fett 
~hnlich wie im III. 
Salmiakpr~paraL 
Ziemheh starke Ver. 
mehrang des Pig- 
nlents. 

Keine deutlich hath. 
weisbare Yermeh- 

treten yon Fett und 
Pigment. 

rung des Fettes. Ge- 
tinge Vermehrur 
des Pigments. 

Kein Fett. Kein Pig. 
ment. 

hn Auftreten yon 
Fett kein wesent- 
lieher Untm~chied 
veto unbeMndelten 
Pri~parat. Vermeh- 
rung des Pigments 
an den geraden Harn- 
kan~lehen. 

Kein Fett. Kein Pi 
ment. 

Im ganzen wie das 
vorige Pri~parat. 

/ 
In den Epithelien[ Im ganzen wie da~' 
kein Fett, kein Pig-[ vorige Pri~parat. 

meat. I 

Kein Fett. Kein Pig- 
ment. 

Starke Ver~nderung 
der Struktnr der 
RiMe: Wucherung 
der Bowmansehen 
Kapsel und der Glo- 
merulnssetflingen.In- 
filtrationsherde, Fett 
an den gewandenen 
Kani~lchen etwas 
reich]icher als in den 
vorigen Pr~paraten. 

Olme wesentliehen 
Unterschied veto vo- 
rigen Pr~iparat. 

Im Auftreten yon 
Fett kein wesent- 
licher Unterschied 
von den ers~en SM- 
miakprgparaten. - -  
Sehr reiehlich Pig- 
ment. 
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des 
Fal- 
]es 

549 

553 

554 

558 

564 

566 

567 

D  uml I der ~ Indivi- 
Sektion I duum 

25 

26 

26 

27 

30 

Klinisehe 
Diagnose 

rak-: 

fur 
.me- 

hl~- 

Pathologiseh-anatomische Diagnose 

Zer~eil~ung der Bandscheibe zwisehen 
6. und 7. HMswh'bel mit Absprengtmg 
yon Knoehenstiicken. Fettembolie der 
Lungen. Pneumonische Infiltrate. 

~ 

~ati~ 

.om- 

:eta- 
)do- 
am) 
[em. 
der 

ust- 
~en- 

Ausgedehnte Sehitdelfraktur mi~ Zer- 
triimmemng "con Himsubstanz und 
Blutangen subpial und in die Him- 
substa~z. 

Blurting zwischen Dura and Araehnoidea, 
Tentoriumrisse links. Geringer Luft- 
gehalt der Lmagen. Kleine Milz. 

Eitrige Peritonitis. Bindegewebsreiehel 
Krebs des tinken Leberlappens. Krebs- 
metastasen in Leber und Peritoneum, 
Wand des Prosessus vermfformis, Netz, 
Lunge, Pleura. Embolie yon Lmagen- 
arterien~sten. Veffett~ng der ~ieren. 

Brueh des linken Sehliisselbeins mad de~ 
linken 2. bis 9, l~ippe mit Blutang in 
das umgebende Gewebe und Zerreifian~ 
derPleura costalis und der Lunge. H~mo- 
pneumatothorax. 

Dilatation des Herzens. SchwMen in 
Endo- und Myokard. Embohe yon 
LangenartefienAsten. Kleine Infarkte 
der Lungen. 8tauangsorgane. Induxation 
der Nieren. Aszites. Hydrothorax. 
Hydroperikard. 0deme. 

Hyperhmie s~mtlicher Organe. Lungen- 
emphysem und 0dem. 

30. VIII.  34 J. ~ Myoearditis lue- 
tica. Tubes 
ineipiens. 

30, VIII. 19 J. c~ Ert.~maken. 

i h~ngen. 

I 

Blutangen in die Tonsillen und den 
Zmagengmnd. LungenSdem. Gro~ 
blutreiehe Milz. Hyperhmie s~mtlieher 
Organe. 

] )Iikroskopischer Be- 
fund an der Niere 

unbehandelt 

Normale 8truk~lr des 
Gewebes. Nirgends 
Pert. An den ge- 
raden Hamkan~l- 
ehen m~fiig reichlieh 
Pigmentkiimer. 

Normale Struk~ur des 
Gewebes. Nirgends 
Fett und Pigment- 
kSrner. 

Nirgends t~ett und 
Pigment. 

Kein Fett. Nut sp~r- 
lithe PigmentkSrner 
an den geraden Ham- 
kan~lehen. 

Geringe Vermehmng 
des Bindegewebes. 
Einzelne verSdete 
Glomerttli. In den 
Epithelien kein Fett. 
An den geraden 
Hamkan~lchen m~- 
~ig reichlich Pig- 
meat. 

ha einzelaen Glome- 
fulls Yerdiektmg del 
Kapsel. Nirgends 
Fett. Sp~lieh Pig- 
meat an ~len geraden 
Harnkan~lehen. 

Normales hyper~mi- 
sehes Gewebe. Nit 
gends Fett. An der 
geraden Harnkan~l 
then sp~rlich gelb 
braunes Pigment. 

GeringeBindegewebs 
vermehrang. Nir 
gends Fett. In de~ 
Epithelien tier ge 
raden, ganz sp~rhcl 
auch der gewundene] 
Harnkan;~lehen Pig 
mentkSrner. 
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Mikroskopischer Be-lMikroskoioiseher Be. 
fund an der Nierelfund an der Niere 

nach 24 stiindiger ~ naeh 48 stiindiger 
Salmiakeinwirkung I Salmiakeinwirkung 

!n den Epithelien kein 
Fett. Geringe Yer- 
mehrung dos Pig- 
meats. 

Kein sicher nachweis- 
bares Fett und Pig- 
ment. 

Kein Fett. Kein Pig- 
ment. 

Keine Vermehrunt~ 
des Pigments. Kei~ 
Fett. 

Koin Fett. Keinr 
deutliche u 
rung des Pigments. 

Nirgends Fett. Go- 
tinge Vermehrung 
des Pigments. 

Nirgends Fett. AI 
den geraden Ham- 
kaniilehen Yermeh- 
rung des Pigments. 

Nh'gends Fett. An 
den geraden Ham- 
kaaMchen Vermeh- 
nmg des Pigments. 

Im ganzen Me das 
erste Salmiakpriipa- 
rat. 

Kein Fett. Kein Pig- 
ment. 

Kein Fett~ Kein Pig- 
ment. 

Etwas reiehlieher Pig- 
ment. Kein Fett. 

Abgesehen yon eineI 
Vermehrung des Pig- 
meats an den ge- 
raden Kan~lchen wie 
das vorige Pri~parat. 

An mehreren geraden 
Harnkanfi]ehen (Ba- 
sis der Epithelien) 
feinkSrnige Yeriet- 
tung. Sonst wie das 
vorige Pr~parat. 

Im ganzen wie das 
vorige Pr~parat. 

Im ganzen wie das 
vorige Pr~parat. 

Nikroskopiseher Be- 
fund an der Niere 

naeh 72 stiindiger 
Salmiakeinwirkung 

Im Gogensatz zu de~ 
vorigen Pritparaten~ 
geringe Mengen rein. 
kSrnigen Fettes vor. 
wiegend an gewun- 
denen Harnkan~l- 
ehen und Glomer ttlis, 
ganz ,zereknzelt in 
den Epiflaelien der 
geraden Harnkan~l- 
ehen. An den gera- 
den tlarnkani~lehen 
deutliehe Vermeil- 
rung des Pigments. 

Im ganzen wie die 
anderen Salmiakpr~- 
parate. 

Kein Fett. Kein Pig- 
ment. 

Im ganzen wie das 
vorige Pr~tparat. 

Im ganzen wie das 
vorige Pr~parat. 

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

An einzelnen gewan- 
denen Harnkan~l- 
ehen, an einzelnen 
Glomerulis Fett oft 
in Ringform: Sehr 
reiehhch Pigment. 

Im Gegensatz zu den 
anderen Salmiak- 
pri~paraten sp~heh 
FettkSrnehen und 
Ringe ~n oinzelnen 
gewundenen Kangl- 
chen, vm-wiegendsol- 
chenmit sttirkerfi~rb- 
barem Protoplasma. 

Mikroskopischer Be- 
fund naeh Salzs~ure- 

Pepsineinwh'kung 

M~LBig reieMieh Fett 
an den gewundenen 
HarnkanNehen (ver- 
einzelt), meisten~ 
solchen, die noch 
Kernf~-bung zeigen~ 
and vereinzelt an 
Glomerulis, an de~ 
geraden Harnkani~l- 
chen gar~ vereinzelt 
Fett. 

Kein Fett. Kein Pig- 
ment. 

An den geraden Harn- 
kan~lchen reiehlieh 
Pigment. Kein Fett. 

Kein Fett, abet sehr 
reiehliGh Pigment an 
den geradea Ham- 
kaniil~hen. 

Nirgends Fett. Reich- 
lich Pigment. 

Bemerkungen 



332 

des 
Fal- 
les 

577 

430 

499 

520 

522 

526 

Datum 
der 

Sektion 

3. IX. 

2: vii. 

Indivi- Klinische 
duum Diagnose 

Totgeb. Tot geboren. 

37 J. Sehi~delbasis- 
fraktur. 

34 J. ~ Aortitis luetica. 
Myocardi$is 
luetica. 

36 J. ~ Septische Er- 
l~'ankung 

dureh Paraty- 
phus. 

65 J. $ Schu~- 
verletzung. 

34 J. ? Nephritis. 
Urimie. 

P athologisch- anatomische Diagnose 

Ganz geringer Luftgehal~ der hyperimi- 
schen Lungen. Aspiration yon Frueht- 
wasser. Gerade Knorpelknochengrenze. 

Zahlreiche Frakturen der vorderen Sehi~del 
hi~l~te, besonders an der Basis, mit aus- 
gedehnter Zertriimmerung des rechten 
Stirnlappens und Blutungen in das 
umgebende Gewebo. Frak~ur der ersten 
rechten und linken 4. bis 7. Rippe trod 
des ~'Ianubrinm sterni. Starke Fet~- 
embolie der  Lungen und Nieren. 

Nekrosen und Blutungen des hyper- 
trophisehen Herzmuskels. FibrSse Aor- 
titis. Starke Einengung der Abgangs- 
stellen der Koronararterien. Umschrie- 
bene irische Pleuritis. Induration yon 

'Milz, Leber, Nieren, chronische Menin- 
gitis. 

Hi~morrhagisehe Entziindung der Neben- 
hoden und des unteren Teils des Stranges. 
Starke weiche ~ilzschwellung. Kleinr 
pnemnonisehe Infiltrate. Geringer Aszites, 
Hydrothorax, Hydroperikard. 

Schidelsehul~wunde mit Bersttmg des 
Sehidels. Blutasph'ation. Nephriti~ 
interstitialis. 

[nterstitielle INephritis mit Blutungen trod 
Verfettung der Epithelien. Geringr 
Hypertrophic des Herzens. Veriettung 
der Herzmuskeliasern. Kleine pneu- 
monische Infiltrate. 

Mikroskopischer Be 
Fund an der Nier~ 

unbehandelt 

Nirgends Fet~ um 
Pigment. 

Gewebsstruktur nor 
real. In mehrere~ 
Glomerulis Fett 
embolie. Sonst nir 
gends Fett. 

FettkSrnchen meist h 
kleiner Form an de1 
geraden und gewun 
denen Kan~ilchen 
sparlieher an d. Glo 
mernfis. Miltig reich 
licit gelblich braune 
Pigment an den gera 
den Harnkanilehen 

Normale Gewebs 
struktur. Fein- bi 
grobkSrniges Fett a~ 
d. geraden u. gewun 
denen Harnkanlil 
ehen, vereinzelt auc: 
an den Glomeruli~ 
am reichlichsten an d 
geraden Harnkan~] 
chen. In den gerade: 
Harnkani~lchen scho~ 
recht viel Pigment. 

rein- bis mittelkSr 
niges Fett in de~ 
Epithelien der ge 
raden und gewun 
denen Harnkanil 
chert und zahlreiche 
Glomerulis. Reich 
hch Pigment in de 
Marksubstanz. In ( 
Rinde herdweise ver 
mehrtesBindegeweb~ 
Stark pathologisc 
Yerinderte iNiere(In 
flltrationsherde, ver 
mehrteBindegewebs 
ontwicklung. Wu 
cherung der Bow 
mansehen Kapse 
und der Glomerulu~ 
sehlingen). Mil~i. 
reichlich Fett sowoh 
an d. geraden wie a 
d. gewtmdenea Ka 
nilchen wie an d. Glc 
merulis (vereinzelt: 
Reiehlich Pigment. 
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Miln'oskopiseher Be-[Nikroskopiseher Be- 
fund an der NiereIfund an der Niere 

naeh 24 stiindiger [ naeh 48 sttindiger 
Salmiakeinwirkung [ Salmiakeinwirkang 

Kein Fett. Kein Pig- Kein Fett. Kein Pig- 
men~. men~. 

Fettembolie. An ein- 
zelnen geraden Ham 
kaniflehen ziemlich 
reichlich feinsteFett- 
kSmehen. Sehr reich- 
lich unregelm~l~ig 
gesta]tete bramae 
PigmentkSrner in d. 
Epithelien der gera- 
den Hamkan~lchen. 

Kein wesentlieherUn- 
tersehied im Auf- 
treten yon Fet~ yon 
dem unbehandelten 
Pr~tparat. Dagegen 
Vermehrung des Pig- 
ments an den ge- 
raden Hamkani~l- 
ehen. 

Im Alfftreten yon Fett 
kei-n deuflieher Un- 
terschied. Gefinge 
Vermeba'ung des Pig- 
merits. An einer 
Ste]levermetu'te Bin- 
degewebsentwiek- 
lung. In diesem Be- 
zirk zahlreiehe recht 
grol3e Fettropfen. 

hn Auitreten yon 
Fett kein wesent- 
lieher Untersehied. 
Nicht selten zeigt es 
Ringform und einen 
mehr gelbrotenFarb- 
~On. 

Keine deutliche Ver- 
mehnmg des Fettes 
und des Pigments. 

Ahnlieh dem Pri~- 
parat nach 24 sttin- 
diger Salmiakein- 
wh'ktmg. 

Wie das vorige Prg- 
parat. 

Ahnlich wie das erste 
Salmiakpraparat. 

lm ganzen wie das 
vorige Salmiakpr~- 
parat. 

Keine deutliche Ver- 
mehrung des Fettes 
und des Pigments 
im Vergleich mit 
Priiparat I. 

Nikroskopiseher Be-I . . . . . . . .  I 
. . ~ ~ .  l l ) ] l K r o s K o p l s e n e r  b e -  

I % h a ~ 2  s~e'nd;~e/e[iund naeh Sal~si~ure-I Bemerkungen 
�9 �9 . g Pepsineinwirkung Salm'akemw~ktmg I ] 

Kein Fett. Kein Pig. 
ment. 

Im ganzen Priiparat 
kein Fett. Sehl 
reichlich Pigment: 
vereinzelt aueh an 
den gewmldenen 
Harnkan~lehen. 

Im ganzen wie das 
vorige Pri~parat, nm 
mehrere Herde mit 
Infiltration und Bin. 
degewebsentwick- 
lung. 

Kein wesentlicherUn. 
tersehied yon dem 
anderen Salmiakpra- 
parat. 

'ettgehalt der Rinde 
wie in den Salmiak- 
priiparaten. Da. 
gegen Vermehrung 
des Fettes in klein. 
ster Form an den 
geraden Hamkanal- 
ehen. 

Geringe Vermehrung 
des Fettes, besonders 
an den geradenHarn- 
kaniilchen. Reich- 
lieh Pigment. 

Im VergMch mit dem 
unbehandelten Pr~- 
parat deutliche Ver- 
mehmng des Fe~tes 
(oft Ringform) in 
allen Teilen des Pri~- 
parates. Auch deut- 
licheVermehmng des 
Pigments. 

Geringe Vermehrung 
des Fettes an den 
Epithelien der ge- 
raden und gewun- 
denen Harnkan~l- 
ehen. 
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