477

XXI1II.

Uber die Folgen der Markkegelobliteration

der Kaninchenniere.
(Ans dem Pathologischen Institute der Universitit Gottingen.)
Von
Dr. med. Tollens.

Verschlieft man den Ausfihrungsgang eines driisigen
Sekretionsorganes, so geht im allgemeinen das funktionelle, zu-
gehorige Parenchym zugrunde, wihrend die Liicke teilweise
durch narbiges, festes Bindegewebe ausgefiillt wird. Bei den
meisten Driisen, z. B. bel der Leber und dem Pankreas, lassen
sich diese Vorginge sowohl experimentell, als auch an patho-
logischen Fillen gut verfolgen. Nicht so einfach liegen die
Verhiltnisse bei der Niere, wo der Ubergang zwischen der
Menge der kleinen Apsfithrungsginge, der geraden Harnkanil-
chen, und dem gemeinsamen Ureter durch das weite Nieren-
becken vermittelt wird. Will man hier etwas dem Verschlufl
des Ductus pancreaticus oder choledochus Analoges schaffen,
darf man nicht, wie man von vornherein denken konnte, den
gemeinsamen Ausfithrungsgang, den Ureter unterbinden. Das
hat zwar die Entstehung einer Hydronephrose mit allen charakte-
ristischen Erscheinungen zur Folge, entspricht aber nicht dem
Zugrundegehen des Parenchyms und der Bindegewebswucherung
in anderen Organen, deren Ausfithrungsgang verschlossen ist,
Um analoge Vorgange zu bekommen, muf man vielmehr einen
VerschluB der geraden Harnkanilchen, der Sammelréhrehen an
ihrem Awusgange, auf der Papillenspitze herbeifithren.

In der Literatur lieB sich nur eine diesbeziigliche Arbeit
aus neuester Zeit auffinden: Petterson, Verinderung der
Kaninchenniere nach Lision der Papille. Zieglers Beitriage 331
P. legte zur Herbeifiihrung eines allmihlichen Papillenver-
sehlusses in die durch Spaltung der Niere freigelegte, ebenfalls
gespaltene Papille einen Faden ein. Ks entwickelte sich rings-
herum um den Fremdkorper Granulationsgewebe, welches nach
und nach eine ganze Reihe von Kanalchen verschlof., An einer
Anzahl zu verschiedenen Zeiten nach dem Eingriff gewonnenen
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Nieren' lieflen sich dann die aufgetretenen Veriinderungen fest-
stellen. P. kommt zu dem Schluf}, daB die Verddung der Aus-
fihrungsgiinge der Nierenpapille beim Kaninchen zun#chst eine
m#Bige, ziemlich gleichmifige Ausdehnung der Harnkanilchen
hervorruft. Wenig spéter beginnt eine Bindegewebswucherung,
die immer mehr fiberwiegend zum Schluf} die ausgedehnten
Kanalchen wieder zusammenpreBt und zum Teil verddet. Kine
Cystenniere soll nicht entstehen.

Der von uns eingeschlagene Weg war etwas anders inso-
fern, als wir auf die allm#hliche Verédung verzichteten, um
dafiir durch Abbrennen der Papillenspitze einen genau lokali-
sierten und ganz sicheren VerschluB zu erhalten. Zu dem
Zweck wurde in der Lendengegend des Kaninchens ein aus-
reichender Schnitt angelegt, die Niere luxiert und vorgezogen.
Nach Abklemmung der GefiBle am Hilus wurde die Nieren-
substanz gespalten, bis der einzige Markkegel mit der Papillen-
spitze freilag. Hierauf wurde mit einer. glithenden Sonde die
ganze Papillenspitze abgebrannt, so dall notwendigerweise simt-
liche Ausfithrungsgiinge verschorft sein mufiten. Nach Ver-
nihung der Nierenwunde wurden die Klemmen von den Gefiflen
entfernt und das Organ zuriickgebracht. Die Wunde heilte
ausnahmslos gut. Die Tiere erholten sich bald und liefen im
weiteren Verlauf keine Krankheitszeichen erkennen.

Nach 4, 8% und 12 Wochen wurde dann die Niere operativ,
wieder ohne bleibenden Schaden fiir das Tier, entfernt, um die
Veranderungen zu studieren.

1. Niere, 4 Wochen nach VerschluB8 der Papille:

Die Niere ist anBerordentlich vergrofert, mindestens auf das doppelte
des normalen Volumens. Die Kapsel lost sich leicht mit Ausnahme der
linearen Narbe der Operationswunde. Die Oberfliche ist glatt. Der
Durchschnitt sehr blutreich. Die Stelle der sonst prominenten Papille
ist von einer eingebuchteten, glatten, glinzenden Narbe eingenommen.

Der mikroskopische Schnitt — Haemalaun, van Giesom, Orange
— erscheint bei Lupenbetrachtung wie durchlichert von kleinen Hohl-
rdumen, die, wenn auch iiber die ganze Fliche verteilt, doch einzelne
Partien mehr als andere zu durchsetzen scheinen. In der Rinde sind es
mehr runde und gewundene Lumina, im Markkegel mehr lingere Schlduche.
An Stelle der zerstorten Papille liegt dichtes, stark rot gefirbtes Gewebe,
von dem deutliche Ziige ficherformig nach der Rinde ziehen; ein besonders
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starker Strang érreicht die Oberfliche und verursacht hier eine flache Ein-
buchtung der Kontur.

Bei mikroskopischer Betrachtung erwiesen sich die vor der Ver-
brennung betroffenen Teile bereits wieder von einem mehrschichtigen,
hohen Cylinderepithel ausgekleidet. Einige schlauchférmige Einstiilpungen
konnten vielleicht Regenerationsvorgiinge bedeuten, die zur Bildung von
Harnkanglchen filhren sollen. Das Epithel sitzt auf einem zellreichen
Granulationsgewebe, in dem einzelne epithelbekleidete Lumina liegen, die
zum Teil dem hohen Epithel nach obigen quergetroffenen Schiiuchen ent-
sprechen konnten, zum Teil aber auch von niedrigem Epithel ausgekleidet
aus Resten fritherer Harnkanslchen hervorgegangen sein dilrften. Weiter-
hin entwickeln sich immer mehr feste Bindegewebsfasern, bis schlieBlich
ein derbes, dichtes Narbengewebe den ganzen Markkegel durchsetzt, so
alle im Schnitt vorhandenen Harnkanilchen unterbrechend und verschlieBend.

Die dadurch bedingte Sekretstauung hat, wenn auch fleckenweise,
mehr oder weniger stark ausgesprochen, ziemlich die ganze Niere betroffen
und zu einer betrichtlichen Erweiterung der Sekretginge gefithrt, die das
siebartige Anssehen der Niere bewirkt. Die geraden Harnkan#ichen bilden
lange, auf das 2—3fache des Normalen erweiterte, meist leere, bisweilen
von Gerinnsel erfiillte Schliuche, deren Wand von abgeplatteten Epithel-
zellen ausgekleidet ist. Die Erweiterung istnicht iiberall cylindrisch, vielmehr
sieht man an glinstig getroffenen Kanslchen, wie engere Stiicke spindelformig
erweiterte verbinden. In den Markstrahlen lassen sich einzelne derartige
Schliuche bis fast unter die Kapsel verfolgen. Zwischen den Markkanilchen
liegt das etwas vermehrte interstitielle Gewebe, dessen Volumen noch durch
die strotzend gefiillten, stark erweiterten Kapillaren sehr vergroBert wird.

Die gewundenen Kanilchen der Rinde sind mindestens ebensoweit
wie die geraden Harnkanslchen, nur stellen sie ihrem anatomischen Bau
nach gewundene, verschlungene Schliuche dar. Teils sind sie leer, teils
mit Gerinnsel oder Cylindern gefiillt. Die Wand besteht bei den engeren
aus hoheren kubischen Zellen, bei den weiteren aus ganz platten Epithelien
mit gut gefirbten, dicken Kernen. Dazwischen sind auch vollig normale
Schisuche eingestreut, die oft einzeln liegen, zum Teil aber auch zu Inseln
vereinigt mitten in das stark veriinderte Gewebe eingesprengt sind.

Die Kapillarschlingen der Glomeruli sind unverindert, die Kapseln
etwas erweitert, die Wand nicht verdickt, ohne Epitheldesguamation.

Die Zellinfiltration in der Rinde ist betréichtlicher als im Marke. An
einzelnen Stellen, namentlich um die groBen Gefife herum und dicht
mnter der Oberfliche finden sich gréBere Rundzellenanhiuvfungen. Wie
oben beziiglich der Epithelverinderung erwihnt, ist auch die Bindegewebs-
entwicklung nicht ganz gleichmifig. Schon makroskopisch liefen sich
mehrere starke, lateralwirtsziehende Ziige erkennen. Der eine dieser
Ziige erweist sich mikroskopisch als festes Narbengewebe, welches in sich
Reste von offenbar bereits zusammengepreBten Harnkanilchen als Zell-
haufen und enge Schliuche einschlieBt.
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Allesin allem hat in dieser Niere die Abbrennung
der Papillenfliche nach 4 Wochen zu einem fast
volligen VerschluBl der Ausfiihrungsginge und durch
die Sekretstamung zu einer zwar fleckweisen, aber
doeh ziemlich allgemeinen Erweiterung der Harn-
kanilechen in Mark und Rinde geftihrt. Im Beginn
ist eine in der Rinde am stiarksten aufgetretene Binde-
gewebswucherung, die ebenfalls ein fleckweises
Wachstum erkennen laft.

II. Niere nach 8% Woche:

Die Niere ist etwas unter normaler GréBe. Die Kapsel ist an der
einen Halfte leicht mit der Rinde verwachsen, die Operationsstelle ist von
nekrotischen Massen umgeben. Auf dem einen lateralen Driftel der ent-
gegengesetzten Nierenhiilfte finden sich einige Unebenheiten und Ein-
ziehungen. Die Verkleinerung der ganzen Niere wird hauptsichlich durch
die Schrumpfung dieses Teiles verursacht. Auf dem Querschnitt erweist
sich die Papille wiederum als glatt vernarbt.

Die mikroskopischen Schnitte durch die ganze Niere — dem Sektions-
schnitt entsprechend — haben héchstens die Hilfte des Flichenraumes des
ersten Priiparates. Das eine laterale, am meisten von der Schrumpfung
betroffene Drittel erscheint im ganzen stark rot gefirbt, namentlich fillt
ein kompakter roter Fleck dicht unter einer der Einbuchtungen der Ober-
fiiche auf. Eine ebenso rote Randpartie liegt am entgegengesetzten Pole
des Nierenschnittes, wihrend die Mitte nur im Markkegel etwas iibernormal
rot gefdrbt ist. Das erst erwidhnte Drittel ist von noch groBeren und
dichteren Liéichern wie die erste Niere durchsetzt, und zwar liegen die
Lumina hier hauptsichlich im Mark, in den der Rinde angrenzenden
Partien. Die mittlere Nierensubstanz erscheint makroskopisch intakt,
ohne Locher. .

Mikroskopisches Bild: Der durch die Verbrennung gesetzte Defekt
ist durch mehrschichtiges, aus schlanken Cylinderzellen bestehendes Epithel
iiberzogen. Ein durchtretender Ausfilhrungsgang ist nicht getroffen. An
dieses Epithel stoBlen direkt, nicht erst’ durch breites Narbengewebe ge-
schieden, die ausfilbrenden Harnkanilchen. Diese sind hier, in ihrem
Anfange, von normaler Weite und von hellem, kubischem, gut konturiertem,
groBkernigem Epithel ausgekleidet. Daneben liegen ebenso zahlreiche,
gleich weite, teilweise mit Blut gefillte Kanilchen, deren Wand mit ein-
zelnen dicken Kernen belegt ist. Der schmale Protoplasmaleib dieser
Zellen bildet eine dunkle Linie, welche die Kerne umzieht und unter-
einander verbindend das Kandlchen begrenzt. Ohne Zweifel handelt es
sich um neugebildete Kapillaren, die das Narbengewebe durchsetzen. Ge-
trennt sind die Kaniilchen voneinander durch ein zellreiches, festes, nicht
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sehr massiges Bindegewebe, dessen Gesamtmenge aber doch dem der
ersten Niere gegeniiber betrichtlich vermehrt ist.

In den oben erwihnten stark roten Partien wird nun ejn Teil der
Harnkandlehen je niher der Rinde umse weiter, bis das Lumen schliefilich
anf das 3—4fache vergroBert ist. Das Epithel wird dabei flacher, und
die Zellkerne riicken auseinander. In den noch in die Rinde hinein-
zichenden Markstrahlen nimmt dann die Erweiterung wieder ab. Zwischen
diesen Kandlchen liegt reichlich Bindegewehbe, das, wie einzelne Quer-
schnitte zeigen, die weiten Lumina mit Ringfasern umschlieft. Ein anderer,
groferer Teil der geraden Harnkan#lchen dieses lateralen Drittels ist be-
deutend weniger erweitert, auch schmaler noch, als der Durchschnitt der
Kanilchen in der ersten Niere. Dafiir liegt aber viel mehr Bindegewebe
zwischen diesen Schlguchen, so daB man den Eindruck hat, die Kanalchen
seien bereits wieder vom wuchernden Interstitium zusammengepreft.

In der Rinde dieses lateralen Drittels gibt es sehr weite gewundene
Schlduche, die allerdings nur etwa 1 der Weite der geraden Harnkanilchen
erreichen. Ausgekleidet sind sie mit kubischem, die weitesten mit vollig
flachem Epithel. Neben diesen, der Niere ein siebartiges Aussehen verleihenden
Kanilchen liegen unmittelbar ganze Inseln von solchen, deren Lumen kaum
noch zu erkennen ist. Dementsprechend ist die an sich in diesem ganzen
Rindenabschnitte schon recht betrichtliche Bindegewebsentwicklung hier,
wo die Kanilchen am engsten sind, am bedeutendsten. Wie in der vorigen
Niere finden sich darin zahlreiche Rundzellenhaufen, die dem Ganzen einen
entziindlichen Charakter geben.

Die Kapseln der Glomeruli sind alle erweitert, einzelne bis zn doppelter
GroBe, leicht verdickt und von Bindegewebsringen umschlossen; die Kap-
pillarknauel sind wohl erhalten.

*  Anffallend ist ein mitten in diesem bindegewebsreichen Gebiet liegender,
scharf abgegrenzter, véllig normaler Rindenfleck.

Der oben erwihnte Streifen am anderen Pole der Niere zeigt die be-
schriebenen Verinderungen in weiter fortgeschrittenem Stadium. Die
geraden Harnkan#lchen sind hochstens noch normal weit, meist enger und
an Zahl vermindert. Das Bindegewebe dazwischen ist reichlich und fest.
Die gewundenen Kanélchen der Rinde zeigen meist noch ein weites Lumen,
das aber nur noch als Folge der starken Epithelabflachung besteht, wihrend
der Umfang der Tunica propria geringer als der normaler Harnkanilchen
ist. An einzelnen Stellen des dichten Bindegewebes sind als Reste des
fanktionierenden Parenchyms nur noch einige kleine mit minimalen Epithel-
zellen besetzte Lumina ilbrig geblieben. Die Kapillarschlingen der Glomeruli
dagegen sind wohl erhalten, die Kapseln noch etwas erweitert.

In den tibrigen Teilen der Niere, also fast 2, findet man hdufige kieine
Bindegewebsinseln in Rinde und Mark, sonst 148t sich nichts pathologisches
erkennen. Man muf also, da die Papille griindlich abgebrannt und der
Verschlufl der Harnkanslchen sicher vollstindig war, annehmen, dafl sich
die diesem Nierengebiet angehérigen Offnungen wieder hergestellt haben,
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und daB sich dadurch die vorher gesetzten Anderungen, die analog denen
des ersten Priparates waren, zuriickgebildet haben.

Im ganzen hitte man gegeniiher dem ersten Pri-
parate einen Fortschritt in zweierlei Weise zu ver-
zeichnen. KEinmal haben sich die verschlossenen
Kanilchen zum groberen Teile wieder geoffnet. Da-
durch ist ein Riickgang der durch die Sekretstanung
gesetzten Verdnderungen zustande gekommen. Dann
aber ist an anderen Stellen, deren Offnungen nicht
wieder erstanden, als Folge des dauvernden Papillen-
verschlusses die Bindegewebswucherung sehr viel
intensiver geworden und hat so die vorher weiten
Harnkanilchen zum groBen Teil wieder zusammenge-
preBt, einige bereits bis auf kleine Epithelreste ver-
nichtet. Ein anderer Teil der Kanilchen ist noeh sehr
erweitert. Am stirksten die geraden Réhrchen an der
Grenze von Rinde und Mark.

Sehwer veréinderte Teile und normale liegen ohne Uber-
gang nebeneinander, so daf eine fleckweise Verteilung entsteht,
die ihrerseits natiirlich von der Gruppierung der offenen, resp.
versehlossenen Harnkanilchen abhingt. Die stirksten Binde-
gewebsansammlungen liegen unter der Kapsel.

III. Niere nach 12 Wochen:

AuBerlich unterscheidet sich diese Niere von der zweiten durch starke
narbige Einziehungen der Oberfliche des einen lateralen Drittels, welches
auBerdem stark geschrumpft ist. Die iibrigen Nierenpartien weisen auch
noch einige kleine Narben der Oberfliche auf, die aber sonst glatt und
nicht mit der Kapsel verwachsen ist. Im ganzen ist diese Niere fast so
groB, wie die zweite. Mit der Lupe sieht man in der Rinde einzelne
Lumina; so durchléchert, wie die ersten beiden Nieren ist sie nicht. Schon
makroskopisch 1408t sich an diesem Priparat ebenfalls erkennen, was durch
die vorige Niere evident war, daB némlich der erst vollige Verschlufi der
Harnkandlchen zum groBeren Teil wieder durchbrochen wird, und daB sich
nur dort dauernde Verinderungen ausbilden, wo der VerschluB geblieben ist.

Auf einem senkrecht zur Oberfliche gerade durch eine groBe Narbe
gelegten Schnitte sieht man mikroskopisch folgende Verhiltnisse: Der
Papillenrest ist von einer dichten Epithelschicht iiberzogen. Ein mit Ver-
zweigungen langsdurchschnittenes Sammelrhrehen zeigt eine weite, von
intaktem Epithel ausgekleidete, also vollig restituierte Offnung. Die Mark-
kanilchen sind von unternormaler bis hochstens normaler Weite. Ihre
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Epithelkerne sind verschieden gro8, eckig zum Teil, haufig iibereinander-
gedrangt. Die Zellen sind nicht mehr scharf konturiert. Die Lumina
sind leer, oder enthalten desquamierte Epithelien und Gerinnsel. Zwischen
den Rohrchen liegt derbes, kernarmes, von spirlichen, weiten Kapillaren
durchzogenes Bindegewebe. Die Zahl der geraden Harnkanilchen ist be-
deutend vermindert. Obwohl der betroffene Teil der Niere kleiner als ein
entsprechendes normales Stiick ist, sind die einzelnen Rohrehen noch durch
dicke Bindegewebssepta voneinander getrennt, so dal man ihre Zahl
héchstens noch auf ein Sechstel der urspriinglichen schitzen kann.

Die Harnkanilchen der Rinde sind noch schlechter erhalten. Oftmals
finden sich nur einige kleine Nester oder Stringe von kleinen Epithel-
zellen. Die iibrigen stellen enge, zum Teil gewundene Lumina mit schlecht
erhaltenem abgeplattetem, héufiz desquamiertem Epithel dar.

Desto reichlicher ist in der Rinde die Bindegewebswucherung, die
noch viele Rundzellenhaufen enthilt.

Bei weitem besser sind die Glomeruli erhalten. Das Kapillarnetz ist
eng, kernreich, mit Blut gefiillt. Die Kapsel besteht ans einer einschich-
tigen Lage platter Zellen mit langgestreckten Kernen. FEinige Kn#uel
werden von der Kapsel eng umschlossen, meist ist der Kapselraum etwas
erweitert, bei einigen hiingen die Kapillarkniuel in der cystenartig weiten,
sonst leeren Kapsel. Die Zahl der Glomeruli hat nicht abgenommen.
Hyalin umgewandelte finden sich nicht.

An den stirkst versnderten Partien sieht man an Stelle des Mark-
kegels nur eine derbe Bindegewebsschicht, die einzelne Zelltriimmer als
einzige Reste der geraden Harnkanilchen umschlieBt. In der Rinde, dicht
an der Grenze zum Mark, liegen einige von Bindegewebsringen umgebene,
zu ¥ mm breiten Cysten erweiterte Glomeruluskapseln, deren Schlingen als
wandstindige Kniuel erhalten sind. Weiter nach der Oberfliche zu liegen,
wie eben beschrieben, die Glomeruli im dichten Bindegewebe, das nur noch
sparliche Reste der gewundenen Kanilchen enthidlt. Auffallend ist eine
kleine, unverinderte Rindenpartie mitten in diesem so hochgradig affi-
zierten Gewebe.

Auf einem Schnitt durch die ganze Niere sieht man wiederum, wie
die Verinderungen nur einen Teil, die lateralen Nierenpartien, ergriffen
haben, wahrend der groflere Teil der Niere normale Verhiltnisse bistet.
Nicht zu verkennen ist auch hier wiederum eine leicht fleckweise Anord-
nong und aunch ein verschieden weiter Fortschritt der Prozesse, beides
jedenfalls dureh Anordnung und verschiedenzeitige Neubildung der Off-
nungen der Harnkanilchen bedingt.

An der Hand dieser drei, nach 4, 8% und 12 Wochen ge-
wonnenen Nieren kann man sich ein klares Bild von den
Folgen des Papillenverschlusses der Kaninchenniere machen.

Zunichst, solange der VerschluB, alle Harnkanilchen be-

treffend, vollstindig ist, weiten sich die Driisenschliuche simt-
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Hit. 3. 34
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lich infolge der Sekretstauung aus. Am stirksten sind die
Lumina der geraden Harnkanilchen dicht vor dem KEintritt in
die Rinde vergriBert. Zugleich beginnt eine Wucherung des
interstitiellen Gewebes und wahrscheinlich Regenerationserschei-
nungen an den verschlossenen Enden der geraden Harnkanil-
chen. Nach 8 Wochen sind zwei bemerkenswerte Verinderungen
eingetreten. Einmal hat sich an der Mehrzahl der Schlauche
wieder eine Offnung gebildet. Die Folgen der Harnstauung
haben sich dementsprechend an den Partien, deren Sekret
wieder Abflub bekam, bis auf geringe Reste zuriickgebildet.
Wo dagegen die Offnungen verschlossen bleiben, ist die Wuche-
rung des Interstitiums weiter gestiegen und hat bereits an den
meisten Stellen die Harnkanilchen wieder zusammengeprelt.
Nach 12 Wochen ist der Teil der Niere, dessen Sekret von
neuem Abflu bekommen hat, wieder intakt, abgesehen von
einigen iibrigen Bindegewebsresten. Wo dagegen der Harn-
kanilchenverschluB ein dauernder geblieben ist, sind die funktio-
nierenden Epithelien der ganzen zugehorigen Kanilchensysteme
grobtenteils bereits zugrunde gegangen, zum andern Teile zeigen
sie deutliche Zeichen des Verfalles. Am langsten haben sich
bisher die Glomeruli gehalten, deren Kapseln, meist etwas er-
weitert, an der Grenze gegen die Rinde sehr interessanter Weise
‘#fter zu betrichtlichen Cysten, genau wie in einer Schrumpf-
niere, ausgedehnt sind.

Das interstitielle Gewebe ist sehr stark gewuchert. Be-
sonders in der Rinde hat es groBe Ausdehnung bekommen.
An Stelle des erst sehr bluireichen, lockeren Gewebes sind
derbe Stringe getreten, die schrumpfend die Epithelreste um-
schlieBen und die Oberfliche unregelmifliig einziehen.

Das schliefliche Resultat ist eine Niere, in der
pathologische Partien scharf abgegrenzt neben ge-
sunden liegen. Die verinderten Stellen gleichen am
ehesten dem Narbengewebe einer Schrumpfniere. Sie
bestehen aus dichtem, derbem Bindegewebe, das an
Stelle des bis auf kleine Reste zugrunde gegangenen
.Epithels liegt.

Dieser ganze Verlauf, der dem von Petterson geschilderten
mit nur unwesentlichen Abweichungen — P. hat z. B. keine
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Cysten bekommen — entspricht, zeigt, daB wie bei anderen
Driisenorganen auch bei der Niere das funktionierende
Parenchym bei Versehlufl des Ausfithrungsganges zu-
grunde geht und dureh narbiges Bindegewebe er-
setzt wird.

Zum Schiuf sage ich Herrn Professor Ribbert fir die
Anregung zu dieser Arbeit und fiir seine stindige, giitige Unter-
stlitzung meinen besten Dank.

. XXIV.
Uber die Veriinderungen der arteriellen Gefiifie

bei interstitieller Nephritis.
_ (Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bonn.)
Von

cand. med. Paul Prym.
(Hierzu Tafel X.)

Durch die Untersuchungen von Jores?!) iiber Arterio-
skierose sind, wie ich glaube, neue Gesichtspunkte fiir die Beur-
teilung der histologischen Strukturverinderungen erkrankter Ge-
fabe gewonnen worden. Es scheint mir daher berechtigt, an
der Hand der Ergebnisse von Jores nochmals die alte Frage
zu priifen, welcher Art die Veréinderungen der Gefile, ins-
besondere der kleinen Arterien, in Fallen von Schrumpfniere
sind. Denn diese Frage kann noch keineswegs als geldst an-
gesehen werden.

Ich will dabei ganz absehen von dem Verhéaltnis der Herz-
hypertrophie zur Nephritis einerseits, und zur GefaBerkrankung
andrerseits; auch die Frage, ob und inwieweit die Hrkran-
kung des GefiBsystems gegeniiber der Nephritis das Primire
sein kann, will ich nicht mit in den Kreis der Erdrterungen
ziehen, weil ich zn diesen Fragen auf Grund meiner Unter-
suchungen nichts neues beizutragen habe. Ich beschrinke
mich vielmehr darauf, zu priifen, welchen histologischen Cha-
rakter die GefaBverinderungen bei Schrumpfniere tragen, ob

1) LJores, Wesen und Entwicklung der Arteriosklerose, Wiesbhaden 1903.
34*



