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Das Verhalten der Nieren bei der perniziosen
Aniimie.
- (Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Moabit in Berlin).
Von
Dr. Ludwik Paszkiewicz,
Assistenzarzt des stidtischen Krankenhauses Praga in Warschau.

Es gibt eine ganze Reihe von Krankheiten, welche die klinische
Untersuchung auf Grund gewisser sich stets wiederholender Sym-
ptome als besondere Krankheitsformen erkennt, deren Atiologie
jedoch bis jetzt noch im Dunkeln liegt. Manchmal schien es, die
Frage wire endlich gelost, doch plotzlich steht man vor einer
neuen Tatsache, welche unsere Behauptung in Zweifel setzt, wenn
nicht vollig widerlegt. :

Zu dieser Art von Krankheiten gehort die pernizidse
Animie. '

Seit Biermer?) ihr zuerst eine besondere Stellung in der
speziellen Pathologie zugewiesen hatte, sind viele Arbeiten auf
diesem Gebiete erschienen. Sie haben wohl dazu beigetragen,
das Krankheitsbild klarzustellen, doch sind sie nicht dazu angetan,
die Ursache und das Wesen der Krankheit zu ergriinden.

1) Tageblatt der 42. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in
Dresden. 1863. 8. 173.
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In neuester Zeit ist man dazu iibergegangen, die Ursache in
den Verénderungen der Magenschleimhaut zu suchen. Es ist aber
nicht festgestellt, ob diese Veréinderungen tatsichlich als priméar
zu betrachten sind. Wahrend man in einigen unzweifelhaften
Féllen bei der Sektion eine Atrophie der Schleimhaut beobachtet,
findet man die Schleimhéute in anderen Fallen von ebenfalls aus-
gesprochener Ansimie villig intakt. Dieser Umstand erlaubt es
vorliufig nicht, die pathologischen Vorginge im Magen als alleinige
Krankheitsursache anzunehmen, abgesehen davon, daB auch hier-
fiir die Atiologie nicht festgestellt ist.

Die durch die Krankheit hervorgerufenen Verdnderungen,
welche man bei der Sektion der an pernizioser Anéimie verstorbenen
Patienten findet, betreffen nicht nur den Magen allein. Wir finden
sie im Herzen, in der Leber, in den Nieren, im Knochenmark, im
Nervensystem usw. Die Verdnderungen sind allgemeiner Natur;
sie sagen uns nichts von etwaiger spezifischer Erkrankung des be-
treffenden Organs, sie zeigen vielmehr, daf sdmtliche Gewebe
des Korpers mangelhaft ernihrt waren.

Im Laufe des Jabres 1907 wurden im stddtischen Kranken-
hause Moabit zwolf Fille von pernizioser Anamie mit totlichem
Ausgang beobachtet. Fast in sémtlichen Féllen konnten bei der
Sektion auBer den Veréinderungen, die dieser Krankheit eigen-
tiimlich sind und auBer nebenséchlichen Storungen, makroskopisch
mehr oder weniger ausgedehnte Nierenaffektionen festgestellt
werden. Wahrend der Krankheit waren keinerlei Symptome an den
Nieren beobachtet worden. In den Krankheitsgeschichten findet
man zu wiederholten Malen angegeben: Urin frei von Eiweil} und
anderen pathologischen Bestandteilen. Dieser Widerspruch zwi-
sehen dem anatomisch-pathologischen Befund und den klinischen
Symptomen war der Grund, weshalb ich auf Anregung von Herrn
Prof. Westenhoeffer genaue histologische Untersuchungen
der Nieren vorgenommen habe.

Um das Vorhandensein von Fett in simtlichen Fillen in verschiedenen
Regionen beider Nieren festzustellen, machte ich eine Reihe von Gefrierschnitten,
die mit gesittigter alkoholischer (709) SudanlGsung gefirbt und dann mit
Himatoxylin nachgefdrbt wurden. AuBerdem wurden noch Doppelmesser-
schnitte angefertigt, die mit Natronlauge behandelt wurden, ,

Zwecks der Ermittelung der chemischen Kigenschaften (Eisen) des ge-
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suchten Pigments, wurden die Paraffinschnitte') mit 3 bis 5 prozentiger wis-
seriger Ferrozyankaliumlosung wihrend 24 Stunden behandelt, dann fiir weitere
24 Stunden in einprozentigem Salzsiureallkohol gebracht und darauf mit
Alaunkarmin gefiirtbt, um die Zellkerne sichtbar zu machen und den Nachweis
zmt liefern, ob das Pigment sich in Zellen mit gut erhaltenen Kernen oder in
abgestorbenen Zellen ablagerte.

Die von mir gebrauchten Losungen von Ferrozyankalium waren stirker
als iiblich; ich lieB sie ldngere Zeit einwirken, da auf diese Weise die Bilder an
Klarheit und Dauerhaftigkeit gewonnen haben.

Um ein moglichst vollstindiges Bild der Nieren zu erhalten, entnahm
ich das Material fiir die Untersuchung stets aus der Mitte und von beiden Polen
jeder Nierenhilfte. Die Zahl der untersuchten Organblocke war um so groBer,
je stiirker die Verinderungen an den Nieren ausgesprochen waren. Von jedem
Paraffinblock habe ich eine ganze Reihe von Schnitten gefertigt; ein Teil der
Schnitte wurde mit Himatoxylin gefarbt, um das Verhalten der Kerne genau
zu ermitteln, die iibrigen wurden nach der van Giesonschen Methode be-
handelt, um die Topographie und Eigenschaften des Bindegewebes zu verfolgen.

Von jedem einzelnen Falle wurde ein genaues Protokoll angefertigt.

Die von mir untersuchten zwolf Félle sind folgende:

Fall I: Obduktion 1007—06.

D. S., Frau. Alter: 58 Jahre. Krankheitsdauer: 6 Monate.

Makroskopische pathologisch-anatomische Dia-
gnose: Beginnende Schrumpfniere.

‘ Resultate der mlkroskoplschen Untersuchunv:
Sehr geringe fettige Infiltration der einzelnen Harnkanilchen und der Blut-
gefiBe, besonders in der Grenzschicht.

Eisenreaktion fehlt.

Kleine sehr spirliche alte interstitielle Herde unter der Oberfliche. Stellen-
weise triibe Schwellung der gewundenen Kanilchen. Deutlich ausgesprochene
Sklerose der Marksubstanz. Kleine aus Bakterien bestehende Zylinder in
den Kapillaren der Rinden- und Marksubstanz. (Die die Zylinder bildenden
Mikroorganismen waren Kokken. Sie liefien sich mit Hamatoxylin, Karmin
und Methylenblau firben und waren Gram -{-. Ich habe sie zuerst fiir die von
Westenhoeffer?) beschriehenen eisenhaltigen Bakterien gehalten. Doch
mifilangen alle Versuche, eine Eisenreaktion zu erhalten. Allerdings gelang
es Westenhoeffer in den mehrere Jahre hindurch konservierten Nieren
seiner Fille auch nicht mehr die Eisenreaktion dieser Bakterienzylinder wieder
zu erhalten, und in vielen Priiparaten war die anfangs sehr deutlich gewesene
Reaktion spiter verschwunden.)

Fall II: Obduktion 1023—06.

M. L., Frau. Alter: 46 Jahre. Krankheitsdauer: 7 Monate.

1) Als Fixierungsmittel diente vierprozentiges Formalin.

?) M. Westenhoeffer. Das Vorkommen von eisenhaltigen Bak-
terienzylindern in den BlutgefiBen der Niere bei puerperaler Sepsis.
Dieses Archiv 1907. Bd. 188.
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Makr. path.-anat Diagn.: Nephritis chronica interstitialis
multiplex. Cicatrices renum. Schrumpfherde rechts. Ganz spiirliche alte und
frische Blutungen. v

Resultatdermikrosk Untersuchung: Schwache fettige
Infiltration fast ausschliefllich auf die. Grenzschicht beschrinkt.

Herdweise zahlreiche kleine braune Kornchen unregelmifig iber das
ganze Gesichtsfeld zerstreut (NB. das Priparat fixiert in Formalin). Eisen-
reaktion fehlt vollstindig. _

Ausgedehnte tritbe Schwellung der Harnkanilchen in der Rindensubstanz.
Spirliche fibros degenerierte Glomeruli. Zahlreiche kleine interstitielle Herde
unter der Oberfliche. GroBe interstitielle bindegewebige Streifen, welche
bis zu -der Marksubstanz ziehen, in deren Umgebung zahlreiche fibrds
degenerierte Glomeruli, atrophische und zystisch erweiterte Harnkanilchen,
kleine rundzellige Anhiufungen und kleine Blutungen zu sehen sind. Im Be-
reiche soleher interstitiellen Streifen sieht man eine starke Hyperimie. Ver-
dickung der Glomeruluskapsel in vereinzelten Glomerulis. Verdickung der
Intima der kleinen Arterien, aber keine Obliteration. Verdickung der Adven-
titia der Venen. Kleine rundzellige Anhdufungen in der Rinde. Atrophie
der geraden Kandlchen. Stark ausgesprochene Skler ose der Marksubstanz.
Bindegewebe von glasiger Beschaffenheit.

Fall III: Obduktion 44—07.

K. S., Frau. Alter: 61 Jahre. Krankheitsdauer: fiber 1 Jahr.

Makr. path.-anat. Diagn.: Feine Granularatrophie der beiden
Nieren (die Rinde 4 mm dick). Oberfliche der Nieren mit zahlreichen vex-
einzelten Blutungen. Verfettung des Parenchyms. Keine Kalkkorperchen.

Resultat der mikrosk Untersuchung: Sehr geringe
Fettinfiltration, besonders in der Marksubstanz.

Sehr reiche Pigmentablagerung in den gewundenen Harnkanalchen.
Pigmentierung kommt herdweise vor. Deutliche Berlinerblaureaktion.

Stellenweise trithe Sehwellung der Kanidlchen in der Nieremrinde. Ver-
einzelte fibros degenerierte Glomeruli. Ganz sparliche kleine interstitielle Herde
unter der Oberfliche. Vereinzelte zystisch erweiterte Harnkanilchen. Aus-
gesprochene Verdickung des hindegewebigen Geriistes der Rinde. Verdickung
der Intima der kieinen Arterien. Atrophie der geraden Harnkanilchen. Sehr
starke Sklerose der Marksubstanz.

Fall1V: Obduktion 128—07.

M. N, Frau. Alter: 42 Jahre. Krankheitsdauer: 4% Monate.

Makr path -anat Diagn.: Nephritis interstitialis. Zahlreiche
Zysten mit schwarzem Inhalt in der Nierenrinde. ,

Resultat der mikrosk Untersuchung: Sehr geringe
Fettinfiltration in der Rinden- und Marksubstanz.

Kein Pigment.

“Spérliche kleine interstitielle Herde unter der Oberfliche nur in den Pri-
paraten von den Nierenpolen.. Vereinzelte spirliche fibrés degenerierte Glomeruli.
Verdickung der - Glomeruluskapseln nach auBen und vereinzelte zystisch er-
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weiterte Kan#lchen mit homogenem Inhalt in den tieferen Schichten der Rinden-
substanz. Erhebliche Sklerose der Marksubstanz.

Arterienwiinde ohne Verinderung.

Fall V: Obduktion 166—07.

A. M., Arbeiter. Alter: 50 Jahre. Krankheitsdauer: 13 Wochen.

Makr path.-anat. Diagn.: Chronische interstitielle Nephritis
mit Verddung zahlreicher Glomeruli.

Resultat der mikrosk Untersuchung: Sehr geringe
Fettinfiltration fast ausschlieflich in der” Rinde.

Kein Pigment.

Unmittelbar unter der Oberfliche meistenteils kleine, spirliche inter-
stitielle Herde. In dem Bereich mancher Herde nur spérliche fibrds degenerierte
Glomeruli. In der Rindensubstanz zahlreiche Zysten mit homogenem Inhalt.
In der Rinde findet man radiale breite bindegewebige Streifen, deren spindel-
formige Kerne sich parallel anordnen. In der Marksubstanz einé sehr deutliche
Vermehrung des Bindegewebes.

Fall VI: Obduktion 410—07.

A, L., Frau. Alter: 67 Jahre. Krankheitsdauer: 12 Jahre 9 Monate.

Makr path -anat. Diagn. : Nephritis interstitialis multiplex.
Geringe Atrophie beider Nieren. Rinde 4—6 mm dick. Farbe der Rinde briun-
lich-grau-rot.

Resultat der mikrosk Untersuchung: Sehr geringe Fett-
infiltration der Kanilchen direkt unter der Oberfliche.

Sehr geringe Pigmentablagerung in den gewundenen Harnkanélchen.
Pigmentkornchen von brauner Farbe kommen nur herdweise vor. Berliner-
blaureaktion positiv. ‘ :

Stellenweise triibe Sechwellung der Harnkanslchen in der Rinde. Diffuse
Verdickung des bindegewebigen Gertistes der Rindensubstanz, Zahlreiche Kalk-
kérperchen in dem Bindegewebe der Rinde. Kleine spérliche Anhédufungen von.
Lymphozyten in der. Rinde. Sehr starke Sklerose der Marksubstanz.

Fall VII: Obduktion 452—07. ' ,

W. S., Droschkenkutscher. Alter: 68 Jahre. Krankheitsdauer: 2 Jahre.

Makr. path.-anat Diagn.: Granularatrophie beider Nieren mit
arteriosklerotischen Schrumpfherden. Zahlreiche Kalkkorperchen in der Rindé
mit Ausscheidungsherden von Harnsfiure in den Markkegeln.

Resultat der mikrosk Untersuchung: - Sehr geringe
Fettinfiltration in der Rinden- und Marksubstanaz

Reichliche Pigmentablagerung in den gewundenen Kanilchen. Pigment
von brauner Farbe kommt nur herdweise vor: Berlinerblaureaktion positiv.
Der Inhalt mancher zystisch erweiterten Harnkaniilchen enthilt Eisenpigment.

Unter der Oberfliiche und in den tieferen Schichten der Rinde zakilreiche .
zystisch erweiterte Harnkanilchen mit vollsténdig verkallitem Inhalt. Kalk-
korperchen in dem Bindegewebe der Rinde. Stellenweise tritbe Schwellung
der gewundenen Harnkanilchen. Oft findet man eine Verdickung an der Glo-
meryluskapsel nach auBen. Kleine spirliche inferstitielle Herde unter. der



329

Nierenoberfliche. Kleine lymphoide Herde in der Rinde. Starke diffuse Ver-
dickung des bindegewebigen Geriistes der Rinde. Atrophie der geraden Harn-
kandlchen. Sehr starke Sklerose der Marksubstanz.

¥all VIII: Obduktion 548—07.

M. F., Frau. Alter: 57 Jahre. Krankheitsdauer: 515 Monate.

Makr. path -anat. Diagn.: Schwere Granularatrophie und
arteriosklerotische. Schrumpfherde links. Beginnende Granularatrophie mif
sehr zahlreichen Zysten und Kalkkorperchen rechts.

Resultat der mikrosk Untersuchung: Ausgedehnte
fettige Degeneration der Harnkanilehen fast ausschlieflich in der
Marksubstanz Das Bindegewebe der Marksubstanz firbt sich stellen-
weise mit Sudan rot. In der Muskularis der Gefdfle sind Fetttropfchen zu sehen.
Im Bindegewebe sieht man stellenweise vereinzelte grofie einkernige Zellen,
die stark mit Fettkiigelchen gefiillt sind. Der feinkérnige Inhalt mancher Blut-
geftife farbt sich mit Sudan rot.

Kein Pigment.

Stellenweise Nekrose der Epithelzellen in der Rinde. Ausgedehnte triibe
Schwellung der Harnkandilchen der Rindensubstanz. Ziemlich grofle Abszesse
in der Rinde. Zahlreiche Glomeruli mit verdickter Kapsel. Unter der Ober-
fliche Kkleine wnd grofere kernreiche interstitielle Herde. Zahlreiche keil-
{rmige bindegewebige Streifen, welche von der Oberfliche bis zur Marksubstanz
zichen und zahlreiche fibros degenerierte Glomeruli, teils atrophische, teils
zystisch erweiterte Harnkanilchen und kleine lymphatische Herde enthalten.
Starke diffuse Verdickung des bindegewebigen Geriistes der Rinde. Atrophie
der geraden Harnkanilchen. Sehr starke Sklerose der Marksubstanz.
Intima der kleinen Arterien zeigt eine erhebliche Wucherung. Manche
Arterien sind ganz obliteriert. Blutfillung der Kapillaren stark ausgesprochen.

Fall IX: Obduktion 630—07.

0. B., Sattlermeister. Alter: 41 Jahre. Krankheitsdauer: {iber ein Jahr.

Makr. path.-anat Diagn. : Nephritis parenchymatosa. Starke
Fettdegeneration der Nieren.

. Resultatdermikrosk Untersuchung: Sehrgeringe
Fettinfiltration in der Rinden- und Marksubstanaz -

Kein Pigment.

Stellenweise tritbe Schwellung der Harnkandlchen. Wucherung der
Intima der kleinen Arterien. Kleine vereinzelte interstitielle Herde unter der
Oberfliche nur in den Schnitten von den Nierenpolen. Diffuse Verdickung des
bindegewebigen Geriistes in der Rinde. Deuntlich ausgesprochene Sklerose
der Marksubstanz. :

Fall X: Obduktion 1038—07.

E. B., Frau. Alter: 24 Jahre. Krankheitsdauer: 2 Monate.

Makr. path.-anat Diagn.: Stauungsnieren.

Resultat der mikrosk Untersuchung: Ausgedehnte
Fettinfiltration der Nierenrinde und der Marksubstanaz,
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Starke Pigmentablagerung in den gewundenen Harnkanilehen. Berliner-
blaureaktion positiv..

Triibe Schwellung der gewundenen Kanilchen. Wenige fibros degenerierte
Glomeruli. Ganz glatte Oberfliche. Keine Schrumpfherde. Die Wandungen
der Gefafle ohne Verinderungen, BlutgefdBe und Kapillaren besonders in der
Marksubstanz prall mit Blut gefiillt. Verdickungdesbindegewebi-
gen Nierengeriistes besonders in der Marksubstanz.

Fall XI: Obduktion 1039—07.

R. J., Arbeiter. Alter: 87 Jahre. Krankheitsdauer: 3 Monate.

Makr. path -anat Diagn. : Néphritis parenchymatosa.

Resultat der mikrosk. Untersuchung: Sehr geringe Fett-
infiltration der Rinden- und Marksubstanz

In den gewundenen Harnkanilchen ist stellenweise eisenhaltiges Pigment
in geringer Quantitiat vorhanden.

Die Oberfliche der Nieren ist ganz glatt. Keine Schrumpfherde. Die
Harnkapilchen gut erhalten, nur stellenweise sind die Epithelzellen gequollen.
In manchen Priparaten findet man eine Verdickung der Glomeruluskapseln
und wenige fibrds degenerierte Glomeruli. Das Bindegewebe in der Rinde beson-
ders in der Umgebung der Gefifle ist bedeutend verdickt. In der Marksubstanz
ist die Verdickung des Bindegewebes sehr stark ausgesprochen.

Das Bindegewebe ist von glasiger Beschaffenheit. Kapillaren der Mark-
substanz sind ziemlich reichlich mit roten Blutkorperchen gefiillt.

Fall XII: Obduktion 1092—07.

A M., Frau. Alter: 62 Jahre. Krankheitsdauer: 215 Monate.

Makr. path.-anat Diagn.: Ziemlich deutlich ausgesprochene
Verfettung der Nierenrinde. Spérliche Schrumpfherde an der Oberfliche.

Resultatdermikrosk Untersuchung: Fettize Degenera-
tion der Harnkandlchen der Rinden- und Marksubstanz Fetttropichen
findet man auch in den GefiBwinden und in einzelnen Zellen des Bindegewebes.
Der Inhalt mancher BlutgefiBe firbt sich mit Sudan rot.

Braunes Pigment in den gewundenen Harnkanilchen. Berlinerblau-
reaktion positiv.

Sehr Kkleine spirliche Schrumpfungsherde unter der Oberfliche. Man
findet sie auch in den tieferen Schichten der Rinde. Hier und da vereinzelte
fibrgs degenerierte Glomeruli. Eine Verdickung der Glomeruluskapseln kommt
sehr oft vor. Die gewundenen Harnkanilehen sind gut erhalten, nur vereinzelte
sind gequollen. Stellenweise sieht man Kalkablagerung in den kleinen Zysten.
Das bindegewebige Geriist ist stark verdickt, besonders in der
Marksubstanz, und zeigt glasige Beschaffenheit; stellenweise firbt es sich nach
van Gieson intensiv rot und ist fast homogen, stellenweise zeigt es mehr
ddematdsen Charakter und firbt sich mattrosa. Die Blutfiillung der Kapillaren
in der Rindensubstanz ist sehr gering, in der Marksubstanz dagegen ist sie
deutlich ausgesprochen. Die in geringer Zahl vorhandenen Harnkanilchen
der Marksubstanz sind gut erhalten. Die Wandingen der Gefifie ohne Ver-
fnderung,
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1. Die fettige Degeneration der Nieren. Fast
in sémtlichen zwdlf Fillen, die ich untersucht habe, war dag
Fett in sehr geringer Menge vorhanden. Das Fett war in der
Rinden-- sowie in der Marksubstanz verteilt, in der letzteren
trat es stets etwas reichlicher auf; am zahlreichsten habe ich die
Fettkiigelchen im Epithel der Harnkanélchen, welche in der Grenz-
schicht zwischen der Rinden- und Marksubstanz liegen, gefunden.
Die Kerne der fetthaltigen Zellen lieBen sich immer gut farben und
waren deutlich sichtbar. Die Zellen waren gut erhalten. Das Fett
trat herdweise auf, d. h. man konnte Stellen finden, die ganz frei
von Fett waren, aber auch solche, die Fett enthielten. Kanilchen,
deren sémtliche Epithelzellen Fett enthielten, konnte man relativ
selten beobachten. In der Regel war das Fett nur in einigen Zellen,
am haufigsten an ihrer Basis, oder um den Kern herum enthalten.
Die Fettkiigelchen waren so winzig und so selten, daB man sie
haufig erst bei starker VergroBerung (Leitz, Objekt. 6, Okul. 2,
d. h. 330fache Vergroferung) unterscheiden konnte. In einzelnen
Féllen muBite man sie besonders heraussuchen.

Nur in drei Féllen (VIII, X und besonders XII) trat das Fett
deutlicher auf, so daB man schon bei schwacher Vergréferung
(Leitz, Objekt. 3, Okul. 2) in den Praparaten rote Ziige sehen
konnte. Es war fast ausnahmslos in den geraden Harnkanilchen
vorhanden. In diesen Fallen konnte ich winzige Fettkiigelchen
auch in der Muskularis groBerer Gefiafe sehen; im Bindegewebe
waren vereinzelt liegende einkdrmige Zellen so dicht mit Fett-
kiigelchen gefiillt, daf man nur schwer den Kern selbst finden
konnte.

In zwei (VIII und XII) von diesen Fillen konnte man auch
stellenweise Blutgefife finden, die in ihrem Lumen sehr fein granu-
lierte Massen, die sich mit Sudan firbten, aufwiesen.

In einem Falle (VIII) farbte sich stellenweise das Bindegewebe
der Marksubstanz rosa. :

Dieses Resultat meiner Untersuchungen stimmt mit den
Beobachtungen von Eichorst!) und Nawer?) iiberein,
die groBere Fettmengen bei perniziéser Anémie ebenfalls nur ge-

W H. Eichorst, Die progressive pernizidse Anéimie. Leipzig 1878.
) A. Nauer, Uber progressive pernizidse Animie. Ziirich 1897. 8, Tnaug.

Dissertation.
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legentlich gefunden haben. TUnter allen Arbeiten, die sich mit
dieser Krankheit beschéftigen, sind die Arbeiten der beiden oben
erwihnten Autoren die einzigen, welche die Verdnderungen in den
Nieren etwas ausfithrlicher besprechen; in den iibrigen Arbeiten
finden wir nur ganz kleine Bemerkungen allgemeiner Natur. In
der Mehrzahl der Fille, die aus irgendwelchem Grunde verdffent-
licht worden sind, finden wir die Angaben iiber starke fettige
* Degeneration der Nieren. Das sind lediglich makroskopische
Diagnosen, die von einer mikroskopischen . Untersuchung nicht
begleitet sind; sie konnen deshalb bei der Gegeniiberstellung mit
den Ergebnissen meiner Untersuchungen nicht in Betracht kommen.
Aus demselben Grunde kénnen sie nicht als ganz sicher aufgefalt
werden. Bekanntlich wird das Erkennen der Verfettung héufig
durch die bedeutend ausgesprochene Anéimie des Organs erschwert;
sie filhrt nicht selten zu Irrtiimern. Es ist das eine-allgemein be-
kannte Tatsache, die man aber oft auBer acht l146t. Diese Wahr-
heit kam mir bei dem Fall IX und bei anderen, die ich zur Kon-
trolle herangezogen habe, besonders klar zu BewuBtsein.

Die Nieren sind nieht vergréBert. Die Kapsel lait sich leicht
und glatt abziehen. Die Oberfliiche der Nieren ist vollstindig
glatt und glinzend. Die Farbe ist auffallend gelb-grau, lehmig.
Die Nieren fithlen sich weich, teigig an. Stellenweise sieht man
winzige vereinzelte Venensterne an der Oberfliche. . Auf dem
Léngsschnitt kann man nur mit Mithe die Mark- von der Rinden-
substanz unterscheiden. Die Farbe ist hier dieselbe wie an der
Oberfliche, die Schnittfliche ist nur weniger glinzend, stellen-
weise ganz matt. Die Nieren sind wenig feucht. Das Messer erhalt
nach dem Schneiden einen Glanz wie nach Zerschneiden einer
stark verfetteten Leber. — Im Protokolle war starke Verfettung
angegeben; in Doppelmesser- und Gefrierschnitten konnten die
Fettkiigelchen erst nach fleiBigem Suchen bei starker VergroBerung
gefunden werden. Rote Blutkorperchen waren hichst selten zu
finden. ,

2. Die Pigmentablagerung habe ich in sechs Fallen
(I11, VI, VII, X, XT und XH) konstatieren konnen. In drei Fillen
war das Pigment sehr reichlich; in drei anderen nur spérlich vor- -
handen. In einem Falle (ITT) dauerte die Krankheit iiber ein Jahr,
in einem anderen (VII) zwei Jahre. Im dritten Falle (VI), der von
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H. Hirschfeld?) beschrieben wurde, war der Verlauf ein
chronischer: die Krankheit dauerte 12 Jahre und 9 Monate; wéhrend
dieser Zeit traten bald Besserungen bald Verschlimmerungen des
Zustandes ein. In diesem Falle war das Pigment, sowie das Fett
nur in geringen Quantitéten vorhanden; das Pigment trat immer-
hin héufiger als Fett auf.

Tn drei anderen Féllen (X, XI und XII), welche schon nach
einigen Wochen letal endigten, trat das Pigment in einem Falle (X)
sehr reichlich, in beiden anderen sehr diirftig auf.

In einem Falle (XI), wo die Nieren nur ganz wenig Pigment
enthielten, war die Leber, die eine hochstgradige zentrale Ver-
fettung aufwies, von Pigment tiberfiillt. Das Pigment nahm aus-
schlieBlich die Peripherie der Leberlappchen ein.

In sémtlichen Féllen war das Pigment nur ausschlief-
lich im Epithel der gewundenen Harnkanél-
¢henin der Rindensubstanz der Nieren zu finden. In den Kanil-
" chen der Marksubstanz konnte ich kein einziges Mal Pigment-
kornchen nachweisen.

In gleicher Weise wie das Fett trat auch das Pigment herd-
weise auf, unter Umsténden so reichlich (III und VII), daff das
ganze Epithel des Kandlehens mit ganz winzigen blauen Kornchen
bestreut war, so dal man den Rand des Kernes nur stellenweise
zu sehen bekam. "

Die Pigmentkornchen waren in den Zellen mit gut erhaltenem
Kern, sowie in kernlosen Zellen enthalten. In den letzten waren
die Pigmentkérnchen nicht so reichlich; manchmal konnte man
kaum einige Kérnchen sicher {feststellen.

In einem Falle (VII), wo groBe Mengen Hamosiderin kon-
statiert wurden, nahm der Inhalt der Zysten (Kalkablagerungen)
nach Behandlung mit Ferrozyankalium usw. eine blaue Farbung
an. Ich konnte in den Priparaten auch haufig rote Blutkorper-
chen, die sich blau firbten, nachweisen.

Auffallend war es, daf Pigment sich nur im Epithel der ge-
wundenen Harnkanilchen ablagerte. Wahrscheinlich kann man
diesen Umstand in einem Zusammenhang mit der Sekretions-

- ) H. Hirschfeld, Zur Prognose der pernizidsen Animie. Therapie der
Gegenwart. August 1907.
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funktion der Epithelzellen bringen. Eine weitere Konsequenz
davon — Pigment lagert sich nur in lebenden Zellen ab.

In den iibrigen sechs Fillen, die nach einige Monate dauern-
der Krankheit mit dem Tode endigten, konnte ich kein eisenhaltiges
Pigment finden.

3. Was die iibhrigen Resultate der histologischen
Untersuchungen betrifit, so fallen uns schon bei oberflichlicher
Betrachtung zwei Tatsachen auf: 1. auBer den besprochenen An-
gaben war in simtlichen Féllen eine bedeutende Vermehrung und
Verdickung des bindegewebigen Geriistes festgestellt worden;
2, — fast in sémtlichen Fallen begegnete man mehr oder weniger
zahlreichen bindégewebigen Herden von verschiedener Grofe,
welche in der pathologischen Histologie die Bezeichnung —
Schr umpfherde fithren.

Der letzte Befund ist natiirlich ganz nebensachhch und. hat
mit der Pathologie der pernizidsen Anémie eigentlich nichts zu
tun; das geht schon aus dem Umstand hervor, daf die meisten der
Patienten in einem Alter standen, wo wir solchie Verinderungen
in den Nieren gar nicht selten finden.

Der erste aber verdient naher besprochen zu werden.

Das Bindegewebe, welches das Geriist der Niere bildet, tritt
unter normalen Bedingungen nur spérlich auf, so daB es mitunter
ganz iibersehen wird. Es dient als Stiitze und gleichzeitig als eine
Art Kittsubstanz, welche die einzelnen Kanilchensysteme zusam-
menhélt. - Das Bindegewebe wird erst bei starker VergréBerung
und nach Behandlung des Préparates mit einer Differenzierungs-
losung deutlich sichtbar.

Bei pernizioser Anidmie fillt das Bindegewebe der Niere so-
gar in den mit Hématoxylin einfach gefirbten Gefrierschnitten
auf. In den nach van Gieson gefdrbten Priparaten sieht
man iiberall. rosagefirbte Bander; manchmal besteht der
ganze Grund des Gesichtsfeldes aus bandformigem, zartem
Bindegewebe allein, in das die Kanilchen gewissermalBen einge-
bettet sind.

Bei genauerer Beobaehtung mit stirkeren VergroBerungen
sicht man, daf die bindegewebigen Scheidewinde zwischen den
Kanélchen in der Rindensubstanz bedeutend verdickt sind. Nicht
selten findet man eine Verdickung der Glomeruluskapseln nach
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auBen zu, die fast stets in die allgemeine Geriistverdickung iiber-
geht oder eine Teilerscheinung derselben ist.

Die  Verdickung der Glomeruluskapseln haben auch
Eichorst und Nauer beobachtet. '

Unabhéingig davon findet man oft zwischen den Kanéilchen
in der Rinde vereinzelte kleine sternformige Bindegewebsherde,
deren GroBe derjenigen der Glomeruli entspricht. Sie erinnerten
an die Knoten eines Netzes. Sie enthalten nur wenige gut firbbare
Kerne. Thr Béu ist im Gegensatz zu dem iibrigen bindegewebigen
Geriist deutlich faserig. Die Fasern sind dinn, kurz, unregel-
miBig angeordnet. Manchmal kann man mitten in den Herden
das Lumen eines kleinen Gefifles wahrnehmen, Sie unterscheiden
sich von den Schrumpfherden dadurch: da8 sie: 1. derber sind,
2. nie eine kleinzellige Infiltration zeigen, 3. in ihrem Be-
reich keine Reste von Kanilchen und Glomeruli erhalten, 4.
mit Siurefuchsin sich etwas intensiver firben, 5. hiufig
glasiges Aussehen haben, 6. manchmal an ddematoses Gewebe
erinnern.

Das Blndegewebe welches die Blutgefdfle umgibt, ist héufig
auch stark verdickt.

Je niher wir an die Marksubstanz kommen, um so reichlicher
kommt das Bindegewebe vor, um in der Marksubstanz selbst in
den Vordergrund zu treten. In einigen Nieren kann man bequem
in einer ganzen Reihe von Schnitten beinahe in jedem Gesichts-
felde die geraden Kanilchen abzéhlen, so sehr ist ihre Zahl redu-
ziert, und so weit liegen sie auseinander.

Die bereits oben erwihnten Eigenschaften des Blndegewebes
treten in der Marksubstanz deutlich hervor. Der Bau aus spéarlichen,
kurzen, diinnen, verflochtenen KFiserchen, die sich verschieden
gegen die Farbung verhalten, stellenweise auftretende glasige
Beschaffenheit und tauschende Ahnlichkeit mit 6dematésem
Gewebe sind sehr bezeichnend.

Die Tunicae propriae der geraden Kanilchen sind manchmal
kaum zu sehen, manchmal eben angedeutet, manchmal verdickt.
Die Ursache fiir die mangelhafte Markierung liegt in der Natur
des ungemein zarten, bandférmig verbreiteten Bindegewebes,
das mit der'van Gieson-Firbung sich fast durchweg ganz
zart rosa, nur stellenweise rot firbt. Es sieht, wie schon oben ge-
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sagt, so aus, als ob die Kandlchen in einem ursprimglich fliissigen
und dann geronnenen Medium eingebettet lagen.

Kleinzellige Infiltrationen sind nirgends zu sehen.

Die Kerne sind sehr spérlich und lassen sich gut und deutlich
farben. ‘

Die Kapillaren sind nur selten zu finden. Die Beurteilung
thres Vorkommens erschwert die im hichsten Grade ausgesprochene
Anéimie des Organs. Haufig mufl man mehrere Gesichtsfelder
durchmustern, bis man ein kleines rote Blutkorperchen ent-
haltendes Gef4l sieht. Wahrend in Schrumpfherden die Kapillaren
gewthnlich erweitert sind, sind sie hier im Gegenteil wie zerdriickt.

Zu Vergleichszwecken habe ich die Nieren bei verschiedenen
pathologischen Prozessen, die bald die Nieren selbst, bald andere
Organe betrafen, untersucht. Ein ganz #hnliches Bild habe ich in
einem Falle (Obd. 566—07) einer lange anhaltenden Animie, die
als Folge haufiger Blutungen aus Geschwiiren im’ Rectum auftrat,
gefunden. : ’ ‘

Fast dasselbe Bild, das uns die Nieren bei perniziéser Anéimie
bieten, finden wir bei Stauungsnieren. Der Unterschied zwischen
beiden beruht darauf, daB die Vermehrung und Verdickung des
Bindegewebes in den Stauungsnieren quantitativ und qualitativ
viel stirker als in den Nieren bei pernizioser Aniimie ausge-
sprochen ist, und daB in den animischen Nieren das Bindegewebe
in Gestalt mehr zarter, homogener, glasiger, kernarmer Massen
von sehr undeutlichem faserigem Bau auftritt, wihrend bei der
Stauungsniere dieses Bindegewebe eine mehr faserige Beschaffen-
heit hat und sich bei van Gieson-Farbung im Gegensatz zur
Rosafsrbung bei der andimischen Niere intensiv rot firbt.

Die Tunicae propriae der geraden Kanilchen bei der Stauungs-
niere sind in der Regel ausgesprochen verdickt, nachvan Gieson
intensiv rot gefirbt; das Bild der Einbettung in ein homogenes
Medium ist zwar auch hier stellenweise vorhanden, aber nicht so
regelméBig und so ausgesprochen wie bei der perniziésen Anémie.

Was als die Ursache der so auffallenden Ahnlichkeit der mikro-
skopischen Bilder bei den zwei diametral entgegengesetzten Zu-
stinden, wie sie die Anémie und Zyanose sind, anzusehen ist, ver-
migen wir nicht mit Sicherheit zu beantworten. s ist immerhin
anzunehmen, daB, wie wir als Ursache der Induration bei der
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chronischen Stauungsnieve ,,die ddematose Durchtrinkung und
Verbreitung des Zwischenbindegewebes mit allmahlicher Ver-
dickung und Sklerosierung (Senator)?) annehmen, wir auch
bei der perniziosen Andmie den Vorgang als einen &hnlichen auf-
fagsen diirften, wenn auch iiber die Entstehung eines die Sklerose
einleitenden Odems nichts bekannt ist.

Dafi eine solche Betrachtungsweise nicht unberechtigt ist,
geht aus den vergleichsméBigen Untersuchungen der Nieren bei
Plethora vera hervor. In diesen Fallen finden wir trotz der hochsten -
itberhaupt méglichen Hyperdamie keine Spur von Induration oder
Sklerose des Stiitzgewebes?). Allerdings fehlt im Falle von Plethora
vera auch jedes Zirkulationshindernis, wie es z. B. bei Herzfehlern
vorhanden ist, und der Wassergehalt des Blutes ist, im Gegensatz
zu der pérnizidsen Animie, normal.

Wenn auf Grund von einigen Untersuchungen Schliisse all-
gemeiner Natur gestattet wiren, wiirde ich sie wie folgt formu-
lieren:

1. Fett finden wir in jedem einzelnen Falle von
pernizidser Andmie, aber in geringer Menge und besonderer An-
ordnung in den Zellen, dal man eher von einer fettigen In-
filtration, als von einer Degeneration der Nierenepithelien
sprechen konnte.

2. Eisenhaltiges Pigment finden wir in lange anhaltenden
oder in heftig verlaufenden Féllen.

Das Pigment wird ausschlieflich und allein in der
Rindensubstanzim Epithel der gewundenen Harn-
kanélchen lokalisiert und fritt herd weise auf,

3. In sémtlichen Fallen von pernizidser Anéimie findet eine
starke Vermehrung und Verdickung des Stiitz-
gewebes statt. Am deutlichsten ist dies in der Marksubstanz
ausgesprochen. Man kann die Verénderung am besten als Skle -
rose bezeichnen..

Berlin, Dezember 1907.

Y H. Senator, Die Erkrankungen der Nieren (hrsg. v. Nothnagel) 1902.
) M. Westenhoeffer, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der
Plethora vera. Deutsche Med. Wochenschr. Nr. 36, 1907.
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