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7. G r a f ,  ,,~ber 6inert-Fall von Periarterii~is nodosa mit multipler Aneu: 
rysmenbild., Zieglers Beitr~ge, Bd. 19. 

8. v.:K a h ! d e  n ,  ,Uber Periarteriitis nodosa", Zieglers Beitr~ge, Bd. 15. 
9. K u s s m a u 1 und ~[ a i e r ,  ,,t2ber elne bisher nieht besehriebene eigen- 

ttimliehe Arterienerkranhlng usw., Deutsehes Archly f. klin. Medizin, 
Bd._l. 

10: M 5 nO k e b e r g...Ubel" Periarteriitis nodosa". Zieglers Beitrage, Bd. 38. 
11. P. ~r e y e r . . . ~be r  Periarteriitis nodosa.", dieses Archly. Bd. 74. 
12. V e s z p r e m i und Z a n e s o. . . t iber einen Fall yon Periarteriitis nodosa". 

Zieglers Beitr~ge, Bd. 34. 
13. V e r s 6, ,,t3ber Periarteriitis nodosa", Miinchener meal. Wochensehrift 

i905, Nr. 38. 
D e r s e 1 b e,  ..1Jber Periarteriitis nodosa", Zieglers Beitr~ge, Bd. 39. 

XHI. 
Das Verhalten tier Nieren bei tier pernizi6sen 

An3imie. 
(Aus dem Pathologisehen Institut des Krankenhauses Moabit in Berlin). 

Von 
D r .  L u d w i k  P a s z k i e w i c z ,  

Assistenzarzt des st~dtischen Krankenhauses Praga in Warsehau. 

E s  gibt eine ganze Reihe y o n  Krankhei ten ,  welche die klinische 

Untersuchung auf Grund gewisser sich stets wiederho]ender Sym- 

p tome als besondere Krankhei tsfo:znen erkennt,  deren )~tiGlogie 

jedoeh bis j e t z t  noch im Dunkeln  liegt. Manchmal  schien es, die 

t~age  ware end]ich gel~st, d0ch plStzlich s teht  man  vor einer 

neuen Tatsache,  welche unsere Behauptung  in Zweifel setzt,  wenn 

nieht  vfillig widerlegt.  

Zu dieser Ar t  -con Krankhe i ten  gehSrt die p e r n i z i G s e 

A n ~ m i e .  
Seit  B i e r m e r 1) ihr zuerst  eine besondere Stel lung in der 

speziellen Pathologie zugewiesen hat te ,  sind viele Arbei ten  auf 

diesem Geb ie t e  erschienen. Sie haben  wohl dazu beigetragen,  

das Krankhei t sb i ld  klarzustellen, doch sind sie n icht  dazu angetan,  

die Ursache und das Wesen der Krankhe i t  zu ergriinden. 

:) Tageblatt der 42. Versammlung deutscher Naturforscher und ~_rzte in 
Dresden. 1863. S. 173. 
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In neUester Zeit ist man dazu tibergegangen, die Ursache in 
den Veranderungen der Magenschleimhaut zu suchen. Es ist abet 
nicht festgestellt, ob diese Vergnderungen tatsgchlich als primer 
zu betrachten sind. Wiihrend man in einigen unzweifelhMten 
Ffillen bei der Sektion eine Atrophie der Schleimhaut beobachtet, 
finder man die Schleimhgute in anderen Fallen yon ebenfalls aus- 
gesprochener Aniimie v6llig intakt. Dieser Umstand erlaubt es 
vorliiufig nicht, die pathologischen Vorgi~nge im Magen als alleinige 
Krankheitsursache anzunehmen, abgesehen davon, dab auch hier- 
ftir die ~tiologie nicht festgestellt ist. 

Die dutch die Krankheit hervorgerufenen Veriinderungen, 
welche man bei der Sektion der an pernizi6ser Angmle verstorbenen 
Patienten finder, betreffen nicht nur den Magen allein. Wir finden 
sie im Herzen, in der Leber, in den Nieren, im Knochenmark, im 
Nervensystem usw. Die Veri~nderungen sind allgemeiner Natur; 
sie sagen :uns nichts yon etwaiger spezifischer Erkrankung des be- 
treffenden Organs, sie zeigen vielmehr, dab slimtliche Gewebe 
des K6rpers mangelhaft ern~hrt waren. 

Im Laufe des Jahres 1907 wurden im stiidtischen Kranken- 
hause Moabit zwSlf F~lle yon pernizi6ser Anfi.mie mit t(itlichem 
Ausgang beobachtet. Fast in s~mtlichen F~llen konnten bei tier 
Sektion auBer den Ver~nderungen, die dieser Krankheit eigen- 
tiimlich sind und auBer nebens~chlichen StSrungen, makroskopisch 
mehr oder weniger ausgedehnte 5~ierenaffektionen festgeste]lt 
werden. Wiihrend der Krankheit waren keinerlei Symptome an den 
Nieren beobachtet worden. In den Krankheitsgeschichten findet 
man zu wiederholten Malen angegeben: Urin frei yon EiweiB und 
anderen pathologischen Bestandteilen. Dieser Widerspruch zwi- 
schen dem anatomisch-pathologischen Befund und den klinischen 
Symptomen war der Grund, weshalb ich auf Anregung yon tterrn 
ProL W e s t e n h o e f f e r genaue histologische Untersuchungen 
der Nieren vorgenommen habe. 

Um das Vorhandensehl von Fett in s~imtlichen ggllen in verschiedenen 
Regionen beider Nieren festzustellen, machte ich eine Reihe yon Gefrierschnitten, 
die mi~ gesiittigter alkoholischer (70%) SudanlSsang gefi~rbt and dann mit 
Hgm~toxylin nachgef~rbt ~nlrden. Au~te~dem wurden noch Doppelmesser- 
sshnitte angefertigt, die mit !Natronlauge behandelt warden, 

Zwecks der Ermittelang der chemischen Eigenschaften (Eises) des ge- 
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s uehten Pigments, wurden die Paraffinsehnitte 1) mit 3 bis 5 prozentiger w~s- 
seriger FerrozyankaliumlSsung w~hrend 24 Stunden behandelt, dann fiir weitere 
24 Stunden in einprozentigem Salzs~urealkohol gebracht und dara u~ mit 
Alaunkarmin gef~rbt, um die Zellkerne sichtbar zu machen und den Nachweis 
zu lieiern, ob das Pigment sieh in Zellen mit gut erhaltenen Kernen oder in 
abgestorbenen Zellen ablagerte. 

Die yon mir gebrauchten LSsungen yon Ferrozyankalium waren starker 
als iiblich; ich liel~ sie l~ngere Zeit einwirken, da auf diese Weise die Bilder an 
Klarheit und Dauerhaftigkeit gewonnen h aben. 

Um ein mSgliehst vollst~ndiges Bild der Nieren zu erhalten, entnahm 
ich das Material fiir die Untersuehung stets aus der Mitre und yon beiden Polen 
jeder Nierenh~l~te. Die Zahl der untersuchten Organbl5cke war urn so grSBer, 
je starker die Ver~nderungen an den Nieren ausgesproehen waren. Von jedem 
Paraffinbloek habe ieh eine ganze Reihe yon Schni~ten gefertigt; ein Teil der 
Schnitte wurde mit H~matoxylin gd~rbt, um das Yerhalten der Kerne genau 
zu ennitteln, die fibrigen wurden nach der v a n G i e s o n schen Methode be- 
handelt, um die Topo~aphie und Eigenschaften des Bindegewebes zu verfolgen. 

Von jedem einzelnen Falle wurde ein genaaes Protokoll angefertigt. 

Die  yon  m i r  u n t e r s u c h t e n  zwOlt F~l le  s ind fo lgende:  

F a 11 I: Obduktion 1007--06. 
D. S., Frau. Alter: 58 Jahre. Krankheitsdauer: 6 Monate. 
M a k r o s k o p i s e h e  p a t h o l o g i s e h - a n a t 0 m i s e h e  D i a -  

g n o s e : Beginnende Schrumpfniere. 
R e s u l t a t e  d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g :  

Sehr geringe fettige Infiltration der einzelnen ttarnkan~lchen und der Blut- 
gef~6e, besonders in der Grenzsehieht. 

Eisem-eaktion fehlt, 
Kleine seln- sp~rliehe alte interstitielle Herde unter de r OberfiKche. Stellen- 

weise trfibe Schwellung der gewundenen Kan~lche n. Deutlieh ausgesproehene 
S k 1 e r o s e der Marksubstanz. Kleine aus Bakterien bestehende Zylinder in 
den Kapillaren der Rinden- und Marksubstanz. (Die die Zylinder bildenden 
Mikroorganismen waren Kokken. Sie liefien ,sich m i t  tI~matoxylin, Karmin 
und Methylenblau f~rben und waren Gram-{-.  Ieh babe sie zuerst Iiir die yon 
W e s t e n h o e ~ f e r 2) beschriebenen eisenhaltigen Bakterien gehalten. Doeh 
mil~langen alle Versuehe, eine Eisenreak~ion zu erhalten. Allerdings gelang 
es W e s t e n h o e f ~ e r in den mehrere Jahre hindurch konservierten Nieren 
seiner F~lle auch nicht mehr die Eisenreaktion dieser Bakterienzylinder wieder 
zu erhMten, und in vielen Pr~paraten war die aniangs sehr deutlieh gewesene 
Reaktion sp~ter ~'erschwunden.) 

F a  11 II: Obduktion 1023~06. 
M. L., Frau. Alter: 45 Jahre. Krankheitsdauer: 7 5[onate. 

1) Als Fixierungsmittel diente vierprozentiges Formalin. 
2) M. W e s t e n h o e f f e r .  Das Vorkommen yon eisenhaltigen Bak- 

terienzy]inde~'n in den Bintgefai~en der Niere bei puerperaler Sepsis. 
Dieses Archly 1907. Bd. 188. 
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hi a k 1". p a t h .- a n a t. D i a g i1. : Nephritis chronica interstitialis 
multiplex. Cicatrices tenure. Schrumpfherde rechts. Ganz sp~rliche alte und 
frische Blutungen. 

R e s u l t a t  d e r  m i k r o s k .  U n t e r s u c h u n g :  Schwacheiettige 
Infiltration fast aussehlie$1ich auf die Grenzschicht besehr~nkt. 

Herdweise zahkeiche kleine braune K6rnchen unregelm~$ig fiber das 
ganze Gesichtsfeld zerstreut (NB. das Priiparat fixiert in Formalin). Eisen- 
reaktion fehlt vollst~ndig. 

Ausgedehnte trfibe Sehweliung der Hamkaniilehen in der Rindensubstanz. 
Sp~rliche fibrSs degenerierte Glomeruli. Zahlreiche kleine interstitielle Herde 
unter der Oberfl~che. GroSe interstitielle bindegewebige Streifen, welche 
bis zu de r  Marksubstanz ziehen, in deren Umgebung zahlreiehe fibrSs 
degenerierte Glomeruli, atrophisehe und zystiseh erweiterte Harnkan~ilehen, 
kleine rundzellige Anh~ufungen und kleine Bintungen zn sehen sind. Im Be- 
reiehe solcher interstitiellen Streifen sieht man eine starke ttyper~mie. Yer- 
diekung der Glomeruluskapsel in vereinzelten Glomerulis. Verdickung der 
Intima der kleinen Arterien, abel" keine Obliteration. Verdickung tier Adven- 
titia der Venen. Kleine rundzellige Anh~ufungen in der Rinde. Atrophie 
der geraden Kan~lchen. Stark ausgesprochene S k I e r o s e der Marksuhstanz. 
Bindegewebe von glasiger Besehaffenheit. 

F a 11 III:  Obduktion 44--07. 
K. S., Frau. Alter: 61 Jahre. Krankheitsdauer: tiber 1 Jahr. 
M a k r. p a t h. - a n a t. D i a g n. : Feine Granularatrophie der beiden 

Nieren (die Rinde 4 mm dick). Oberfl~iche tier ~ieren mit zahkeichen ver- 
einzelten Blutungen. Verfettung des Parenchyms. Keine Kalkk5rperchen. 

R e s u l t a t  d e r  m i k r o s k .  U n t e r s u c h u n g :  Sehr geringe 
Fettinfiltration, besonders in der !Vfarksubstanz. 

Sehr reiche Pigmentablagerung in den gewundenen Harnkan~.Ichen. 
Pigmentierung kommt herdweise vor. Deutliche Berlinerblaureaktion. 

Stellenweise trfibe Schwellung der Kan~lehen in tier Nierenrinde. Ver- 
einzelte fihrSs degenerierte Glomeruli. Ganz sp~rliehe kleine interstitielle Herde 
unter der Oberfl~che. Vereinzelte zystlseh erweiterte Harnkan~lchen. Aus- 
gesproehene Verdickung des bindegewebigen Gerfistes der Rinde. Verdiekung 
der Intima tier kleinen Arterien. Atrophie der geraden Harnkan~lehen. Sehr 
starke S k 1 e r o s e der Marksubstanz. 

F a l l  IV: Ohduktion 128--07. 
M. N., Frau. Alter: 42 Jahre. Krankheitsdauer: 4�89 Monate. 
M a k r. p a t h. - a n a t. D i a g n. : Nephritis interstitialis. Zahlreiche 

Zysten mit schwarzem Inhalt in der Nierenrinde. 

] ~ e s u l t a t  d e r  m i k r o s k :  U n t e r s u c h u n g :  Sehr geringe 
Fettinfiltration in der Rinden- und Marksubstanz. 

Kein Pigment. 

Sp~rliche kleine interstitielle Herde unter der Oberfl~che nur in den Pr~- 
paraten von den Nierenpolen. Vereinzelte sp~rlic~le fihrSs degenerierte Glomeruli. 
Verdickung der Glomeruluskapseln na~h att~en und vereinzelte zystisch er- 
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weiterte Kanalehen mit  liom0genem Inhalt in des_ tieferen Schiehten der Rinden- 
Substanz. Erhebliche S k 1 e r o s e der Marksubstanz. 

Arterienwande otme Veranderung. 
F a 11 V: Obduktion 166--07. 
A. lg., Arbeiter. Alter: 50 Jahre. Krankheitsdauer: 13 Woehen. 
M a k r. p a t h. - a n a t. D i a g 11. : Chronisehe interstitie]]e 5u 

mit VerSdmlg zahlreicher G lomeruli. 
R e s u l t a t  d e r  m i k ~ r o s k .  U n t e r s u e h u n g :  Sehr geringe 

Fettinfiltration fast aussehlie]lich in der Rinde. 
Kein Pigment. 
Unmittelbar unter der Oberflgehe meistenteils kleine, sparliche inter- 

stitielle Herde. In dem Bereich maneher Herde nur sparliehe fibrSs degenerierte 
Glomemii. In der Rindensubstanz zahlreiehe Zysten mit homogenem Inhalt. 
In der Rinde finder man radiale breite bindegewebige Streifen, deren spindel- 
fSrniige Keme sieh p~rallel anordnen. In der Marksubstanz eine sehr deutliche 
V e r m e h r u n g  d e s  B i n d e g e w e b e s .  

F a 11 VI : Obduktion 410--07. 
A. L., Frau, Alter: 67 Jahre. Krankheitsdauer: 12 Jahre 9 Monate. 
M a k r. p a t h. - a n a t. D i a g n. : ~ephritis interstitialis multiplex. 

Geringe Atrophie beider Nieren. Rinde 4- -6  mm dick. Farbe der Rinde braun- 
lieh-grau-rot. 

R e s u l t a t  d e r  m i k r o s k .  U n t e r s u e h u n g :  Sehrger ingeFet t -  
infiltration der Kanalehen direkt unter der Oberflache. , 

Sehr geringe Pigmentablagerung in den gewundenen ttarnkanalchen. 
PigmentkSmehen yon brauner Farbe kommen nut herdweise ~Tor. Berliner, 
blaureaktion positiv. 

Stellenweise trfibe 8ehwellung der Harnkanglehen in der Rinde. Diffuse 
Verdiekung des bindegewebigen Gerfistes der Rindensubstanz, Zahlreiche, Kalk- 
kSrperehen in dem Bindegewebe tier Rinde. Kleine sparliehe Anhaufungen yon  
Lymphozyten in tier Rinde. Sehr starke 8 k 1 e r o s e der Marksubstanz, 

F a 11 VII  : Obduktion 452-07.  
W. S., Drosehkenkutseher. Alter: 68 Jahre. Krankheitsdauer: 2 Jahre. 
]K a k r. p a t h. - a n a t. D i a g n. : Granularatrophie beider Nieren mit 

arteriosklerotischen Sehrumpfherden. Zahkeiche KalkkSrperchen in der Rinde 
mit Ausscheidungsherden yon Hamsaure in den Markkegeln. 

R e s u l t a t  d e r  m i k r o s k .  U n t e r s u e h u n g :  $ehr geriuge 
Fettinfiltration in der Rinden- und 1Vl a r k s u b s t a n z. 

Reichliche Pigmentablagemng in den gewundenen Kanalehen. Pigment 
yon brauner Farbe kommt nar herdweise vor: Berlinerblaureaktion positiv. 
Der Inhalt  mancher zystisch erweiterten H~rnkanalehen enthalt  Eisenpigment. 

Unter der 0berflache und in den tieferen Schichten der Rinde zalilreiche 
zystisch erweiterte Hamkanalchen mit vollstandig verkalktem Inhalt. Kalk- 
kSrperchen in dem Bindegewebe der Rinde. Stellenweise triibe Schwellung 
der gewundenen Hamkan~lchen. Oft finder man eine Verdiekung an  der Glo- 
mer!fluskapsel nach au6en, Kleine sparliche in~erstitielle Herde ,uJa~er der 
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INierenoberflaehe. Xleine lymphoide t terde in der Rinde. Starke diffuse Ver- 
dickung des bindegewebigen @ertistes der Rinde. Atrophie der geraden Ham-  

kan~lchen, Sehr starke S k 1 e r o s e des ~arksubstanz.  

F a 11 VII I :  Obduktion 548--07. 
M. F., Frau. Alter: 57 Jahre. Kra.nkheitsdauer: 5 ~  Monate. 

M a k r. p a t h. - a n a t. D i a g n. : Sehwere Granularatrophie und 
arteriosklerotisehe Sehrumpfherde ]inks. Beginnende Granularatrophie mit  
sehr zahlreiehen Zysten und KalkkSrperchen rechts. 

R e s u l t a t  d e r  m i k r o s k ,  U n t e r s u e h u n g :  Ausgedehnte 
f e t t i g e D e g e n e r a t i o n der Harnkan~Llehen fast  aussehliel~lich in der 
M a r k s u b s t a n z. Das Bindegewebe der Marksubstanz fiirbt sieh stellen- 
weise mit  Sudan rot. In der Muskularis der G e f ~ e  sind Fett trSpfchen zu sehen. 
Im Bindegewebe sieht man stellenweise vereinzelte grol3e einkernige Zellen, 
die stark mit  Fettkfigetehen gefiillt sind. Der feink5rnige h~halt mancher Blut- 
gef~Ll3e fiirbt sich mit  Sudan rot. 

Kein Pigment. 

Stellenweise Nekrose der Epithelzellen in der Rinde. Ausgedehnte trfibe 
8chwsllung der Harnkanglehen tier Rindensubstanz. Ziemlich grol]e Abszesse 
in der Rinde. Zahkeishe Glomeruli mi t  verdiekter Kapsel. Unter  der Ober- 
fl~che kleine s a d  grSitere kernreiehe interstitielle Horde. Zahh'eiche keil- 
fSrmige bindegewebige Streifen, welche yon der Oberfliiehe bis zur ~[arksubstanz 
ziehen und zahlreishe fibrSs degenerierte Glomeruli, teils atrophisehe, teils 
zystisch erweiterte Harnkani~lchen und kleine lymphatisehe Herde enthalten. 
Starke diffuse Verdiekung des bindegewebigen Geriistes der Rinde. Atrophie 
der geraden Harnkanglchen. Sehr starke S k 1 e r o s e der Y[arksubstanz. 
Intima der kleinen Arterien zeigt eine erhebliche Wucherung. ~Ianehe 
Arterien sind ganz obliteriert. Blutffillung der Kapillaren stark ausgesprochen. 

F t~ 11 IX: Obduktion 690--07. 
O. B., Sattlermeister. Alter: 41 Jaln'e. Krankheitsdauer: fiber ein Jal~.  

M a k r. p a t h. - a n a t. D i a g n. : Nepb~'itis parenchymatosa. Starke 
Fettdegenerat ion der Nieren. 

R e s u l t a t  d e r  m i k r o s k .  U n t e r s u e h u n g  : S e h r g e r i n g e  
Fettinfiltration in der Rinden- und ~'[ a r k s u b s t a n z. 

Kein Pigment. 

Stellenweise trfibe Sehwellsag der ttarnkani~lehen. Wucherung der 
Int ima der kleinen Arterien. Xleine vereinzelte interstitielle Herde unter der 
0berflgehe nur in den Sehnitten yon den Nierenpolen. Diffuse Verdiekung des 
bindegewebigen Gerfistes in der Rinde. Deutlieh ausgesproehene S k 1 e r o s e 
der Marksubstanz. 

F a 11 X : Obduktion 1038--07. 
E. B., Frau. Alter: 24 Jahre. ga-unkheitsdauer: 2 ~[onate. 

~I a k r. p a t h. - a n a t. D i a g n. : Stasangsnieren. 

I ~ e s u l t a t  d e r  m i k r o s k .  U n t e r s u e h u n g :  Ausgedehnte 
Fettinfiltration der Niereltrinde und der ~ a r k s u b s t a n z. 
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Sfarke Pigmentablagerung in den gewundenen Harnkan~lchen. Berliner- 
blaureaktion positiv. 

Triibe Sehwellung der gewundenen Kan~ilchen. Wenige fibr5s degenerierte 
Glomeruli. Ganz glatte Oberfl~ohe. Keine Schrumpfherde. Die Wandungen 
der Gef~l]e ohne Ver~nderungen. Blutgef~f]e und Kapillaren besonders in d er 
Marksubstanz prall mit Slut gef~illt. V e r d i e k u n g des b i n d e g e w e b i - 
g e n N i e r e n g e r ii s t e s besonders in der Marksubstanz. 

F a l l  X I :  Obduktion 1039 07. 
R. J.. Arbeiter. Al[er: 37 Jahre. Krankheitsdauer: 3 Monate. 
~f a k r. p a r h - a n a t. D i a g n. : Nephritis parenchymatosa. 
R e s u l ~ a ~  d e r  m i k r o s k .  U n t e r s u e h u n g :  SehrgeringeFett-  

infiltration der Rinden- und M a r k s u b s t a n z. 

hi den gewundenen Harnkan~lchen ist ste]lenweise eisenhaltiges Pigment 
in geringer Quantit~t vorhanden. 

Die Oberfl~che der Nieren ist gan~ glatt. Keine Schrumpfherde. Die 
Harnkan~lehen gut erhalten nur stellenweise sind die Epithelzellen gequollen. 
In manehen Pr~paraten finder man eine Verdickung der Glomeruluskapseln 
und wenige fibrSs degenerierte Glomeruli. Das Bindegewebe in der Rinde beson- 
ders in der Umgebung der Gef~13e ist bedeutend verdiekt. In der Marksubstanz 
ist die V e r d i c k u n g  d e s  B i n d e g e w e b e s  sehr stark ausgesprochen. 

Das Bindegewebe ist yon glasiger Beschaffenheit. Kapillaren der Mark- 
substanz sind ziemlieh reichlich mit roten BlutkSrperehen gefiillt. 

F a 11 XII  : Obduktion 1092--07. 
A. ~..  Frau. Alter: 62 Jahre. Krankheitsdauer: 2 �89 ~onate. 

a k r. p a t 11. - a n a t. D i a g n. : Ziemlich deutlich ausgesprochene 
Verfettung der Nierenrinde. Sp~rtiche Schrumpfherde an der Oberfl~che. 

R e s u l ~ a ~ d e r m i k r o s k .  U n t e r s u c h u n g :  FettigeDegenera- 
tion der ]-Iarnkan~tlehen der Rinden- und ~[ a r k s u b s t a n z. FetttrSpfehen 
findet man auch in den Gef~l~wgnden und in einzeinen Zellen des Bindegewebes. 
Der Inhalt  mancher Blutgef~f~e fgrbt~ sieb mit Sudan rot. 

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

Sehr ldeine spgrliche Schrumpfungsherde unter der Oberflgche. Man 
finder sie aueh in den tieferen Sehiehten der RiMe. Hier und da vereinzelte 
fibrSs degenerierte Glomeruli. Eine Verdickung tier Glomeruluskapsein kommt 
sehr oft vor. Die gewundenen Harnkan~ilchen sind gut erhalten, nur vereinzelte 
sind gequollen. Stellemveise sieht man Kalkablagerung in den kleinen Zysten. 
Das b i n d e g e w e b i g e  G e r ~ i s t i s t  s t a r k v e r d i e k t ,  besonders in der 
Marksubstanz, nnd zeigt gl~sige Besehaffenheit; stellenweise f~rbt es sieh naeh 
v a n q i e s o n intensiv rot und ist fast homogen, stellenweise zeigt es mehr 
5dematSsen Charakter und fgrbt sieh mattrosa. Die Bintfiillung tier Kapillaren 
in der Rindensubstanz ist sehr gering, in der Marksubstanz dagegen ist sie 
deutlieh ausgesprochen. Die in geringer Zahl vorhandenen Harnkan~lehen 
der Marksubstanz sind gut erh~lten. Die Wandtingen der Gefgl~e ohne Ver- 
i~nderung, 
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1. D i e  f e t t i g e  D e g e n e r a t i o n  der Nieren. Fast 
in samtliehen zwSlf F~llen, die ich untersueht habe, war das 
Fett  in Sehr geringer Menge vorhanden. Das Fett  war in der 
ginden- sowie in der 3/Iarksubstanz v-erteilt, in der letzteren 
trat es stets etwas reiehlicher auf; am zahlreiehsten babe ich die 
Fettktigelehen im Epithel der Harnkanalchen, welehe in der Grenz- 
schieht zwisehen der Rinden- und Marksubstanz liegen, gefunden. 
Die Kerne der fetthaltigen Ze]len lief~en sieh immer gut farben und 
waren deutlieh siehtbar. Die Zellen waren gut erhalten. Das Fett  
trat herdweise auf, d. h. man konnte Stel]en fin@n, die ganz frei 
yon Fett  waren, abet auch solehe, die Fett  enthielten. Kanalehen, 
deren samtliehe Epithelzellen Fett  enthielten, konnte man relativ 
selten beobachten. In der Regel war das Fett  nut in einigen Ze]len, 
am haufigsten an ihrer Basis, oder um den Kern herum enthalten. 
Die Fettkiigelehen waren so winzig und so selten, dag man sie 
haufig erst bei starker VergrOl~erung (Leitz, Objekt. 6, Okul. 2, 
d. h. 330faehe VergTSl3erung) unterseheiden konnte. In einzelnen 
Fallen mul~te man sie besonders heraussuehen. 

Nm" in drei Fallen (VIII, X und besonders XII) trat das Fett  
deutlieher auf, so daf~ man sehon bei sehwaeher VergrSl3erung 
(Leitz, Objekt. 3, Okul. 2) in den Praparaten rote Ziige sehen 
konnte. Es war fast ausnahmslos in den geraden ttarnkana]ehen 
vorhanden. In diesen Fallen konnte ieh winzige Fettkiigelehen 
aueh in der Muskularis grO6erer Gefal3e sehen; im Bindegewebe 
waren vereinze]t liegende eink(irnige Zellen so dieht mit Fett- 
kiigelchen geftillt, dal3 man nut sehwer den Kern selbst finden 
konnte. 

In zwei (VIII und XII) yon diesen Fallen konnte man aueh 
stellenweise Blutgefage finden, die in ihrem Lumen sehr rein granu- 
lierte Massen, die sieh mit Sudan farbten, aufwiesen. 

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

Dieses Resultat meiner Untersuchungen stimmt mit den 
Beobachtungen yon E i c h o r s t 1) und :N a u e r ~) iiberein, 
die grSl~ere Fettmengen bei perniziOser Anamie ebenfalls nut ge- 

l) H. E i e h o r s t,  Die progressive perniziOse An~mie. Leipzig 1878. 
~) A. N a u e r, i3ber progressive perniziSse Anemic. Ztirieh 1897. 8 ~ Inaug. 

Dissertation. 
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legentlich gefunden haben. Unter allen Arbeiten, die sich mit 
dieser Krankheit beseh~ftigen, sind die Arbeiten der beiden oben 
erw~hnten Autoren die einzigen, welehe die Ver~nderungen in den 
Nieren etwas ansffihrlieher bespreehen; in den ~brigen Arbeiten 
finden wir nur ganz kleine Bemerkungen allgemeiner Natur. In 
der Mehrzahl der F~lle, die aus irgendwelchem Grunde verSffent- 
licht worden sind, finden wir die Angaben fiber starke fettige 

Degeneration der ~ieren. Das sind lediglich makroskopisehe 
Diagnosen, die yon einer mikroskopischen Untersuehung nieht 
begleitet sind; sie k~nnen deshalb bei der Gegenfiberstellung mit 
den Ergebnissen meiner Untersuehungen nicht in Be~raeht kommen. 
Aus demselben Grunde kSnnen sie nieht als ganz sieher aufgefal~t 
werden. Bekanntlieh wird das Erkennen der Verfettung h~ufig 
dureh die bedeutend ausgesprochene An~mie des Organs ersehwert; 
sie fflhrt nieht selten zu Irrt~mern. Es ist das eine allgemein be- 
kann~e Tatsac.he, die man aber oft au/~er acht l~/~t. Diese Wahr- 
heir kam mir bei dem Fall IX und bei anderen, die ich zur Kon- 
trolle herangezogen babe, besonders klar zu Bewul~tsein. 

Die ~ieren sind nieht vergr~ert. Die Kapsel l~l]t sieh leieht 
und glatt abziehen. Die Oberfl~ehe der ~ieren ist vollst~ndig 
glatt und gl~nzend. Die Farbe ist auffallend gelb-grau, lehmig. 
Die Nieren f~hlen sich weieh, teigig a~. Stellenweise sieht man 
winzige vereinzelte Venensterne an der Oberfl~che. Auf dem 
L~ngsschni~t kann man nur mi~ ~[~he die Mark- yon der Rinden- 
substanz unterscheiden. Die Farbe ist bier dieselbe wie an der 
Oberfl~che, die Sehnittfl~che ist nur weniger gl~nzend, stellen- 
weise ganz matt. Die Nieren sind wenig feueht. Das Messer erh~lt 
nach dem Sehneiden einen Glanz wie nach Zersehneiden einer 
stark veffetteten Leber. - -  Im Protokolle war starke Verfettung 
angegeben; in Doppelmesser- und Gefriersehnitten konnten die 
Fettkfigelehen ers~ naeh iteil~igem Suchen bei starker VergrS~erung 
gefunden werden. Rote BlutkSrperchen waren h~chs~ selten zu 
finden. 

2. Die P i g m e n ~ a b 1 a g e r u n g habe ich in seehs F~llen 
(III, VI, VII, X, XI und XII) konstatieren kSnnen. In drei F~llen 
war das Pigment ~ehr reichlieh; in drei anderen nut spar]ich vor- 
handen. In einem Falle (III) dauerte die Krankheit fiber ein Jahr, 
in einem anderen (VII) zwe~ Jahre. Im dritten Falle (V!), der yon 
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H: H i r s e h f e 1 d t) besehrieben wurde, war tier Verlauf ein 
ehroniseher: die Krankheit dauerte 12 Jahre und 9 Monate; w~hrend 
dieser Zeit traten bald Besserungen bald Versehlimmerungen des 
Zustandes ein. In diesem Falle war das Pigment, sowie das Fett 
nut in geringen Quantitaten vorhanden; das Pigment trat immer- 
bin haufiger Ms Fett auf. 

In drei anderen F~llen (X, Xl und XII), welehe sehon naeh 
einigen Woehen letal endigten, trat das Pigment in einem Fall+ (X) 
sehr reiehlieh, in beiden anderen sehr dt~rftig auf. 

In einem Falle (XI), wo die Nieren rim" ganz wenig Pigment 
enthielten, war die Leber, die eine hSehstgradige zentrale Ver- 
fettung aufwies, yon Pigment fiberft~ltt. Das Pigment nahm aus- 
sehlieNieh die Peripherie der Leberl~ppehen ein. 

In s~mtliehen Fallen war das Pigment n u r a u s s e h 1 i e 13 - 
l i e h  im E p i t h e l  d e r  g e w u n d e n e n  H a r n k a n / ~ l -  
e h e n in der Rindensubstanz der Nieren zu finden. In den Kan~l- 

e h e n  der 3/[arksubstanz konnte ieh kein einziges 3gal Pigment- 
kSrnehen naehweisen. 

In gleieher Weise wie das Fett trat aueh das Pigment herd- 
weise auf, unter Umst~nden so reiehlieh (III und VII), dal] das 
ganze Epithel des Kan~lehens mit ganz winzigen blauen KSrnehen 
bestreut war, so da6 man dan Rand des Kernes nur stellenweise 
zu sehen bekam. 

Die PigmentkSrnehen waren in den Zellen mit gut erhaltenem 
Kern, sowie in kernlosen Zellen enthalten. In den letzten waren 
die PigmentkSrnehen nieht so reiehlieh; manehmal konnte man 
kaum einige K6rnehen sieher feststellen. 

In einem Fdle (VII), wo grol3e Nengen H~mosiderin kon- 
statiert wnrden, nahm der Inha]t der Zysten (Kalkablagerungen) 
naeh Behandlung mit Ferrozyankalium usw. eine blaue F~rbung 
an. Ieh konnte in den Pr~paraten aueh h~ufig rote Blutk/Srper- 
ehen, die sieh blau f~rbten, naehweisen. 

Auffallend war es, dag Pigment sieh nur ira Epithel der ge- 
wundenen tIarnkanNehen ablagerte. Wahrseheinlieh kann man 
diesen Umstand in einem Zusammenhang mit der Sekretions- 

1) H. 1=I i r s c h f e 1 d, Zm' Prognose der perniziSsen Angmie. Therapie der 
Gegenwart. August 1907. 
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funktion der Epithelzellen bringen. Eine weitere Konseqnenz 
davon - -  Pigment lagert sich nur in lebenden Zellen ab. 

In den tibrigen sechs Fallen, die nach einige Monate dauern- 
der Krankheit mit dem Tode endigten, konnte ieh kein eiseahaltiges 
Pigment finden. 

3. Was die f i b r i g e n  R e s u l t a t e  der histologischen 
Untersuchungen betrifft, so fallen uns schon bei oberflachlicher 
Betrachtung zwei Tatsachen auf: 1. auger den besproehenen An, 
gaben war in s/~mtlichen Fallen eine bedeutende Vermehrung und 
Verdiekung des bindegewebigen Gertistes festgestellt worden; 
2 . -  fast in s/~mtliehen F~llen begegnete man mehr oder weniger 
zahh'eiehen bindegewebigen Herden yon verschiedener Gr56e, 
welche in der pathologischen Histologie die Bezeichnung - -  
S c h r n m p f h e r d e  ftihren. 

Der letzte Befund ist nattirlich ganz nebens/ichlieh und hat 
mit der Pathologie der pernizifsen An~mie eigentlieh niehts zu 
tun; das geht sehon aus dem Umstand hervor, da6 die meisten der 
Patienten in einem Alter standen, wo wir solche Ver~nderungen 
in den Nieren gar nieht seltea finden. 

Der erste aber verdient n~her besprochen zu werden. 
Das Bindegewebe, welches das Gerfist der Niere bildet, tritt 

rotter norma]en Bedingungen nut spgrlich auf, so dages mitunter 
ganz ~bersehen wird. Es dient als Sttitze und gleiehzeitig als eine 
Art Kittsubstanz, welehe die einzelnen Kanglchensysteme zusam- 
menhNt. Das Bindegewebe wird erst bei starker Vergr6gerung 
und naeh Behandlung des Prgparates mit einer Differenzierungs- 
16sung deutlieh sichtbar. 

Bei perniziiSser Angmie fgllt das Bindegewebe der Niere so- 
gar in den mit I-I/imatoxylin einfach gefgrbten Gefriersehnitten 
auf. In den nach v a n G i e S o n gef~rbten Pr~paraten sieht 
man iiber~ll rosagef~rbte B~nder; manchmal besteht der 
ganze Grund des Gesiehtsfetdes aus bandffrmigem, zartem 
Bindegewebe allein, in das die Kan~lehen gewisserma6en einge- 
bettet sind. 

Bei genanerer Beobaehtung mit starkeren Vergr613erungen 
sieht man, dal3 die bindegewebigen Scheidewande zwischen den 
Kan~lehen in der Rindensubstanz bedeutend verdickt sin& Nicht 
selten finder man eine Verdiekung der Glomeruluskapseln nach 
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aul~en zu ,  di e fast stets in die allgemeine Gertis.tverdiekung tiber- 
geht oder eine Teilerseheinung derselben ist. 

Die Verdiekung der Glomeruluskapseln haben aueh 
E i e h o r s t  und N a u e r  beobaehtet. 

Unabhi~ngig davon finder man oft zwisehen den Kani~lehen 
in der Rinde vereinzelte kleine sternfiirmige Bindegewebsherde, 
deren Grtige derjenigen der Glomeruli entsprieht. Sie erinnerten 
an die Knoten eines Netzes. Sie enthalten nur wenige gut f~rbbare 
Kerne. Ihr Bau ist im Gegensatz zu dem fibrigen bindegewebigen 
Gertist deutlieh faserig. Die Fasern sind dtinn, kurz, unregel- 
mii6ig angeordnet. Manehmal kann man mitten in den Harden 
das Lumen eines kleinen Gefi~13es wahrnehmen, Sie unterseheiden 
sieh von den Sehrumpfherden dadureh: dab sie: 1. derber sind, 
2. nie eine kleinzellige Infiltration zeigen, 3. in ihrem Be- 
reich keine Reste yon Kan~ilehen und Olomeruli erhalten, 4. 
mit Si~urefuehsin sieh etwas intensiver f~rben, 5. hi~ufig 
glasiges Aussehen haben, 6. manehmal an 0demattises Gewebe 
erinnern. 

Das Bindegewebe, welches die Blutgefi~l~e umgibt, ist h~uflg 
aueh stark verdiekt. 

Je nigher wir an die Marksubstanz kommen, um so reiehlieher 
kommt das Bindegewebe vor, urn in der Marksubstanz selbst in 
den Vordergrund zu treten. In einigen Nieren kann man bequem 
in einer ganzen Reihe yon Sehnitten beinahe in jedem Gesiehts- 
felde die geraden Kani~lehen abziihlen, so sehr ist ihre Zahl redu- 
ziert, und so weit liegen sie auseinandero 

Die bereits oben erwahnten Eigensehaften des Bindegewebes 
treten in der Marksubstanz deutlieh hervor. Der Bau aus sp~trliehen, 
kurzen, diinnen, verfloehtenen Fiiserehen, die sieh versehieden 
gegen die Fiirbung verhalten, stellenweise auftretende g 1 a s i g e 
Besehaffenheit und ti~usehende ~hnliehkeit mit ii d e m a t 6 s e m 
Gewebe sind sehr bezeiehnend. 

Die Tunieae propriae der geraden KanNehen sind manehmal 
kaum zu sehen, manehmal eben angedeutet, manehmal verdiekt. 
Die Ersaehe ftir die mangelhafte Markierung liegt in der Natur 
des ungemein zarten, bandf6rmig verbreiteten Bindegewebes, 
das mit d e r v  a n O i e s o n - Fi~rbung sigh fast durehweg ganz 
zart rosa, nut stellenweise rot fiirbt. Es sieht, wie schon oben ge- 
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sag~, so aus, als ob die Kaniilehen in einem urspriingiieh fltissigen 
und dann geronnenen Medium eingebettet lagen. 

Kleinzellige Infiltrat/onen sind nirgends zu sehen. 
Die Kerne sind sehr sp~irlich und lassen sich gut und deutlich 

farben. 
Die Kapillaren sind nur selten zu finden. Die Beurteilung 

ihres Vorkommens erschwert die im hfchsten Grade ausgesprochene 
Anamie des Organs. Hiiufig mu$ man mehrere Gesichtsfelder 
durchmustern, bis man ein kleines rote Blutk(irperchen ent- 
haltendes Gefal3 sieht. Wiihrend in Schrumpfherdea die Kapillaren 
gew(ihnlich erweitert sind, sind sie hier im Gegenteil wie zer4rfickt. 

Zu Vergleichszweeken babe ich die Nieren bei verschiedenen 
pathologischen Prozessen, die bald die 1Yieren selbst, bald andere 
Organe betrafen, untersucht. Ein ganz ~hnliches Bild habe ich in 
einem Falle (Obd. 566--07) einer lange anhaltenden An~mie, die 
als Folge hgufiger Blutungen aus Geschwiiren ira:Rectum auftrat, 
gefnnden. 

Fast dasselbe Bild, das uns die hTieren bei perniziiiser Ani~mie 
bieten, finden wir bei Stauungsnieren. Der Unterschied zwischen 
beiden beruht darauf, dal~ die Vermehrung und Verdickung des 
Bindegewebes in den Stauungsnieren quantitativ und qualitativ 
viel Sti~rker als in den 5Tieren bei pernizi~iser An~mie ausge- 
sprochen ist, und da$ in den angmischen Nieren das Bindegewebe 
in Gestalt mehr zarter, homogener, glasiger, kernarmer Massen 
yon sehr Undeutlichem faserigem Bau auftritt, wi~hrend bei der 
Stauung'sniere dieses Bindegewebe eine mehr faserige Beschaffen- 
heir hat und sich bei v a n G i e s o n -  Farb~ng im Gegensatz zur 
Rosaf~irbung bei der ani~mischen hTiere intensiv rot farbt. 

Die Tunicae propriae der geraden Kani~lchen bei der Stauungs- 
niere sind in der Regel ausgesprochen verdickt, nach v a n G i e s o n 
intensiv rot gefi~rbt; das Bild der Einbettung in ein homogenesl 
Medium ist zwar auch hier stellenweise vorhanden, aber nicht so 
regelmal]ig und so ausgesproehen wie bei tier pernizi6sen An~mie. 

Was als die Ursache der so auffallenden Ahnlichkeit der mikro- 
skopischen Bilder bei den zwei diametral entgegengesetzten Zu- 
stiinden, wie sie die Anamie und Zyanose sind, anzusehen ist, ver- 
m6gen wit nicht mit Sieherheit zu beantworten. Es ist immerhin 
anzunehmen, dal~, wie wir als Ursache der Induration bei der 
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chronisehen Stauungsniere ,,die 5demat6se Durehtr~nkung und 
Verbreitung des Zwisehenbindegewebes mit allmhhlieher Ver- 
diekung und Sklerosierung ( S e n a t o r ) ~) annehmen, wir aueh 
bei der pernizi6sen An~mie den Vorgang als einen ~hnliehen auf- 
fassen diirften, wenn aueh f~ber die Entstehung eines die Sklerose 
einleitenden Odems niehts bekannt ist. 

Da6 eine solehe Betraehtungsweise nieht unbereehtigt ist, 
geht aus den vergleiehsma.6igen Untersuehungen der Nieren bei 
Plethora vera hervor. In diesen F~llen finden wit trotz der hSehsten 
iiberhaupt mSgliehen Hypergmie keine Spur yon Induration oder 
Sklerose des Stfitzgewebes2). Allerdings fehlt im Falle xTon Plethora 
vera aueh jedes Zirkulationshindernis, wie as z. B. bei Herzfehlern 
vorhanden ist, und der Wassergehalt des Blutes ist, im Gegensatz 
zu der perniziOsen An~mie, normal. 

Wenn auf Grund yon einigen Untersuehungen Schlfisse all- 
gemeiner Natur gestattet w/~ren, wiirde ieh sie wie folgt forlnu- 
lieren: 

1. Fett  finden wir in j e d e m  e i n z e l n e n  F a l l e  yon 
perniziSser Angmie, aber in geringer Menge und besonderer An- 
ordnung in den Zellen, dab man eher yon einer f e t t i g e n I n -  
f i 1 t r a t i o n ,  als yon einer Degeneration der Nierenepithelien 
spreehen kOnnte. 

2. Eisenhaltiges Pigment finden wir in lange anh~ltenden 
oder in heftig verlaufenden F~llen. 

Das Pigment wird a u s s e h 1 i efl 1 i e h und a 11 e i n in der 
Rindensubstanzim E p i t h e l  d e r  g e w u n d e n e n  H a r n -  
k a n g 1 e h e n tokalisiert und tritt  h e r d w e i s e auf. 

3. In sgmtliehen Pgllen yon pernizi6ser An~mie findet eine 
s t a r k e  V e r m e h r u n g  und V e r d i e k u n g  des S t i i t z -  
g e w e b e s start. Am deutliehsten ist dies in tier Marksubstanz 
ausgesproehen. 3Inn kann die Vera.nderung am besten als S k 1 e - 
r o s e bezeiehnen.. 

B e r 1 i n ,  Dezember 1907. 

1) H. S e n a t o r ,  Die Erk rankungen  der Nieren (hrsg. v. Nothnagel)  1902. 

~) ~ .  W e s t e n h o e f f e r ,  Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 

Plethora vera. Deutsche ~Ied. Wochenschr.  Nr. 36, 1907. 

Virchows Archly f. pathoL Anat. Rd. 192. tilt .  2. 2'P 


