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Pr~p. wie hi Fig. 4. Querschnitt durch eine verkalkte Partie der Aorta, 
Ablagerung yon KMksalzen in der Media. (Frisehes w~13riges Hfi.ma- 
toxylin.) Vergr. 54lath. 
Prap. wie in Fig. 4. u. 5. Querschnitt dureh eine verkalkte Partie der 
Aorta. Kalksalze nach v o n K o s s a s Me~hode dargestell~. (Silber- 
nitrat und Pikrinsiiure.) Vergr. 54faeh. 
Exp. 11. 49 Kompr. Querschnitt dureh eine verkalkte Par~ie der 
Aorta. Kalkmassen in der Media. (Silbernitrat und Pikrins~iure.) 
Vergr. 55fach. 
Exp. 13. 101 Kompr. L~ingsschnitt durch eine miliare ver~nderte Stelle 
in der Aorta aseendens. Deutliehe entziindliche Reaktion um die Ver- 
~nderung (p. = miliare Plaque in der Media). (H~matoxylin, Eosin.) 
Vergr. 55fach. 
Tell desselben Pr~p. wie in Fig. 8 bei st~rkerer Vergr. (p. = ~ul3ere 
Grenze der kleinen ver~nderten Ste]]e). H~matoxylin, Eosin.) Vergr. 
240fach. 

XIII. 
[Jber Beziehungen des renalen i)denls zur 

Arteriosklerose ~). 
(Aus der II. reed. Klinik der Universit~t Miinchen.) 

Von 

Dr. A. H e i n e k e .  

Den wechselseitigen Beziehungen zwischen Nierenkrank- 
heiten und A3"teriosklerose ist in den ]etzten Jahren wieder er- 
hShtes Interesse zugewandt worde11. J o r e s 2) hat yon neuem 
wieder darauf hingewiesen, dal3 sich die Befunde am GefN~system 
mit zur Einteilung der Nierenkrankheiten, speziell tier Schrumpf- 
nieren, verwenden lassen. Veranlassung hierzu gab der Nachweis 
verbreiteter sklerotischer Veranderungen der kleinsten Orgml- 
arterien bei Fallen yon Schrumpfniere ohne nennenswerte Arterio- 
sklerose der grol~en GefN~e. Bevor das Vorhandensein oder Fehlen 
derartiger Befunde far die Klassifiziemng der Schrmnpfniere in 
Betracht gezogen werden kann, ist es nattirlich notwendig, bei 

1) Der Redaktion im Sommer 08 iibergeben. Die Arbeiten yon J o r e s  
(Deutsch. Arch. f. klin. 5Ied. 94 1. u. 2 H., Med. Klinik 09 Mr. 12) 
und F a h r  (Virch. Arch. ~94 H. 2) konntcn deshalb nicht berticksichtigt 
werden. 

2) Vireh. Arch. Bd. 178, Verb. d. D. Path. Ges. 1904 H. I. 
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sicheren Fallen sekundhrer Schrumpfniere, t iberhaupt chronischer 
Nierenkrankheiten mi t  akutem Beginn, das Verhalten der kleinen 

Organar ter ien  zu pr t i fen.  Es ist ja  denkbar, dag in~olge sehwerer 

Nierenaffektion aueh die kleinsten Zweige des arteriellen Systems 
raseh erkranken, namentl ieh wenn sigh in der Aorta  und den grogen 

Gef~gen in relativ kurzer Zeit  Sklerose sekundar entwiekelt hat. 
Geeignet zur Prt~fung der Frage sind einmal jene F~lle, bei denen 

aus der Anamnese wie der klinisehen Beobaehtung mit  Bes t immt-  
heir hervorgeht,  dag die Erkrankung  der Nieren akut  begonnen 
hat, weiterhin jene F~lle, bei denen die mikroskopisehe Unter-  

suehung der Nieren hieraber sieheren AufsGhlul~ zu geben vermag. 

L o e h 1 e i n 1) ha t  gezeigt, dag aueh dann, wenn die Anamnese 

im Stiehe lh6t, h~ufig anatomiseh bewiesen werden kann, dal~ die 

Nierensehrumpfung ~ls Folge akuter  Glomeruluserkrankung auf- 

zufassen ist. 

Die his ietzt vorliegenden Angaben sind nicht zahlreich. J o r e s 3) weist 
au~ einen "con S o p h i e R e n a 1" d a) besehriebenen Fall sieher sekund~rer 
Schrumpfniere bin, bei dem Ver~nderungen der kleinen Nierenarterien "cermi6t 
wurden. Er ist ierner geneigt, seinen dritten Fall als sekund~re Sehrumpfniere 
aufzufassen, well die Arterioskerose der kleinen Organarterien fehlte. Sicherer 
Entseheid ist indessen nieht mSglich, da die Anamnese leider fehlt und auch 
tiber das histolog~s&e Bild der Niere niehts mitgeteilt wird. L o e h 1 e i n ~) 
weist auf drei seiner Beobaehtungen hin, F~ille ehronischer Glomerulonephritis 
ohne Sklerose der Nierenarterien. Bemerkenswert sind ferner die Untersuchungen 
R o t h s 5) tiber Sehrumpfniere ohne Arteriosklerose. Es handelt sich bier um 
Personen ]ugendlichen oder mittleren Alters mit Schrumpfniere, bei denen 
lediglich geringgradige Ver~nderungen der kleinen Nierenarterien gefunden 
wurden. Genauere ananmestisehe Angaben fehlen leider, wie so h~ufig bei 
diesen F~llen, auch ist das histologisehe Bild der Nieren nieht detailliert ge- 
sehildert. 

Die geringe Zahl tier moist night vollst~ndigen Beriehte 
maehen weitere Angaben wiinschenswert. Ieh m0elate deshalb 
einen an der zweiten medizinisehen Klinik beobaehteten Fall, der 
einen Beitrag zu dan Beziehungen der Sehrumpfniere zur Ar- 

teri0sklerose der kleinen Organarterien liefert, soweit er unter-  

~) s aus dem Patholog. Institut zu Leipzig 1907. 
2) I. e. 
3) I.-Diss. Ztirieh 1902. Zit. nach J o r e ~. 
~)1. c. 
~) Vireh. Arch. Bd. 188. 
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sueht wurde, genauer mitteilen. Der Fall ist aueh insofern inter= 

essant, weil er zeigt, in wie kurzer Zeit sie h hiSehstgradige Ver- 

~nderungen der grogen arteriellen Gef~l~e speziell bei ehroniseh 

hydropisehen Nierenkrankheiten entwiekeln kSnnen. An dem 

genetisehen Zusammenhang kann nieht gezweifelt werden, da es 

sieh um eine jugendliehe Kranke handelt, die seit Beginn des 

Nierenleidens in ~rztlieher Beobaehtung war. 

~I., Marie, 29 Jahre. Aufnahme in die ehirurgisehe Klinik am 25. Dezember 
1903 wegen eitriger Bursitis, die operiert wurde. Die Eiterung bestand bis 
April 1904. Seitdem entwiekelten sieh Odeme und leiehte ur~misehe Ersehei: 
nungen. Bei der Aufnahme auf die II. med. Abteilung am 13. Nai 1904 m~ehtige 
0deme. KSrpergewieht 50,3 kg. Urin 300 600 eem., spez. Gew. 1016--1030. 
Eiweil3 �89 der S~ule, im Sediment rote und wei•e Blutkgrperehen, Epi- 
thelien, viele hyaline und gran. Zylinder, keine J-Ierzhypertrophie, g des Blur- 
serums 0,57. 

Weitere I~ankengesehiehte (Dr. E r i e h N e y e r ) : Anfang Juni Seh- 
st~irungen und ur~misehe Anf~ille. Ende des ~Ionats Steigen der Harnmenge, 
meist fiber 1000 eem. Eiwei61/~ der S~ule, kein Blur mehr naehweisbar, g :- 0,58. 

Im JuIi und August wiederholt urS~misehe Anfiille, neuerdings Abnabme 
der Harnmenge, 2 Tage lang Anurie, Retinitis albuminm'iea. Blutdruek 
150 mm Hg ( G ii r t n e r ). K6rpergewieht 52 kg, Uxhlbefund unver~ndert. 
Herzhypertrophie. 

Seit Anfang September Steigerung der Urinmenge 1500--3500 eem, spez. 
Gew. 1004--1010. Eiweig: Kuppe, kein Blur, verfettete Epithelien, Fett- 
trSpfehenzy]inder. Keine wesentliehe Gewiehtsabnahme. 

Anfang Oktober Skarifikation an den Beinen. Danaeh Gewiehtsabnahme. 
Dauernd groge Harnmengen, meist fiber 2000 eem. Ki~rpergewieht am 1. De- 
zember 38,9 kg. 

Im Dezember, Januar und Februar Harnmenge 1000--1500 eem. Blut- 
druek 160--170 ram. Die lJdeme ~,ersehwinden allm~ihlieh vSllig. KSrper- 
gewiehlb am 24. Februar 1905 33,5 kg. 

In den letzten 3 Monaten normale I-Iarnmengen, spez. Gew. 1005--1010, 
EiweiB: Kuppe, FettkSrnehenzellen und -zylinder. 

Am 7. Mai neuerdings Spur yon Odembildung an den Beinen. Unter 
zunehmenden urSomisehen Erseheinungen und allm~ihliehem Steigen der tJdeme 
(KSrpergewieht 38,9 kg) trat~ am 30. Mai 1905 der Tod eiu. 

Sektionsbefund: Anasarka, Aseites, ()dem des Gehirns, hoehgradige all- 
gemeine Aniimie. Starke tterzhypertrophie, Stauungsleber- und -milz, Arterio- 
sklerose. Die Neren sind yon normaler GrSge, aber verbreitert. Farbe hell- 
gelb-weil3 mit zahlreiehen gelben Einsprengungen, Oberfl~ehe nieht ganz gtatt. 
Konsistenz vermehrt. 

3likroskopiseh untersueht wurden naeh FormalinMrtung die Nieren, Leber, 
~tilz, Herz- und Stammuskulatur, die Aorta, die Arterien der ttirnbasis, die 
Koronargef~l~e, ferner die Arteri~ braehiales, femorales, peroneae und ihre 
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grS•eren Verzweigungen. Gefi'ierschnitte wurden mit Sudan-H~matexylin, 
Paraffinsehnitte mit tt~ma~oxylin-Eosin, W e i g e r t s Farbstoff fiir elastischc 
Fasern und nach v a n G i e s o n gef~rbt. 

D i e  N i e r e n r i n d e  b i e t e t  e i n  u n g l e i c h m i ~ l ~ i g e s  B i l d ,  
d a  s i c  f i b e r a ] l  y o n  u n s e h a r f  b e g r e n z t e n ,  v i e l f a e h  z u -  
s a m m e n h ~ i n g e n d e n  H c r d e n  d u r e h s e t z t  i s t ,  i n  d e n e n  
d a s  i n t e r s t i t i e l l e  B i n d e g e w e b e  s e h r  v e r b r e i t e r t  u n d  
s e h r k e r n r e i e h i s t. Die Keme dunkel gefiirbt, l~nglich spindelig, 
oft unregelmi~ltig gestaltet; an wenigen Stellen kleine Rundzelleninfiltrate. Die 
Bindegewebsvermehrung ist am ausgedehntesten in  den mittleren Partien der 
Rindc, am st~rksten in breiten Streifcn, die nach dcr Peripherie ziehcn, bier 
kann yon Narbenbildung gesproehen werden. Aueh an den Stellen, wo das 
Bindegewebe nicht verbreitert ist, sind h~ufig die Kerne ~rermehrt. 

Die in den narbigen Herden gelegenen Kani~lchen sind sehr schmal, hi~ufig 
kein Lumen el"kennbar, yon abgeplatteten oder kubischen Zellen mit dichtstehen- 
den Kernen umgrenzt. Eine Klassifikation der Kan~lehen ist daher nicht mehr 
mSglich. We die Tubuli cont. erster Ordnung gut erhalten sind, also nament- 
lieh in den ~ultercn Rindenpartien, zeigen sic weites mit feinem Detritus und 
abgestoi~enen verfetteten Zellen gefiil[tes Lumen, yon relativ niedrigem, racist 
verfettetcm Epithelbelag umgrenzt. Die Kernreihe ist an vielen Stellen unter- 
brochen, an anderen stehen die runden, ungleieh grol~en, h~ufig dunkel gef~rbten, 
selbst pyknotischen Keme abnorm dicht. Die schmalen H e n 1 e schen 
RShren lassen keine erheblichen Ver~ndenmgen erkennen. Dagegen sind die 
breiten Schenkel stark dflatiert, die Epithelbeldeidung ~h~dich der der Tubuli 
confetti erster Ordnung. Die gewundenen Kanii]chen zweiter Ordnung zeigen 
ebenso wie die ausfiihrenden Kan~lchen einen regelm~itigen Besatz kubischer 
Zellen mit lichten, bl~ischenfSrmigen Kemen. 

Die M a 1 p i g h i schen KSrperchen sind an den Stellen der interstitiellen 
Bindegewebswucherung zusammengeriickt. All ihnen fallt zun~chst die hiiufig 
starke Verdiekung der Kapsel und die abnorme Figuration der sehr blutarmen 
Glomeruli auf; sic erscheinen wie aus 3--4 plumpen Lappen zusammengesetzt. 
Genauere Betrachtung lehrt, da6 nut wenige Schlingen mit Blur geffillt sind. 
D i e  W a n d u n g e n  d e r  S c h l i n g e n  s i n d  f a s t  d u r c h w e g  ~ e r -  
d i c k t ,  s t e l l e n w e i s e  g a n z  p l u m p ,  h o m o g e n ,  s t a r k  m i t  
E o s i n  g e f ~ r b t. Uberall zahlreiche, mittelgrol~e, runde, ovale oder ein- 
gebuchtete, ziemlich helle Zellkerne. Wucherungen tier Kapsel, Halbmond- 
bildungen fehlen, doch sind bier und da u des Glomerulus mit 
der Kapsel zu finden. Einzelne M a 1 p i g h i sche KSrperchen sind vSllig ver- 
5def. 

Das Zwischengewebe der Mal"ksubstanz ist nicht vermehrt. Erw~hnung 
verdient noch der Behind ausgedehnter sph~irokristallinischer, sudan-gefi~rbter 
dichter Massen im Interstitium. L o e h l e i n 1) hat darauf aufmerksam ge- 
maeht, dal~ es sich hierbei um doppelbreehende Substanzen handelt. Die Ab- 

1) Verh. d. D. Path. Ges. 1904 Nr. II, Virch. Arch. Bd. 180. 
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lagerungen liegen, wie sich nach Atkoholextraktion zeigt, im feinwabigen Proto- 
plasma grol~er, heller, zu Haufen geordneter Zellen, und zwar an den Stellen, 
wo das Kanglchenepithel stark verfettet :st. Diese Zellen sind ebenfalls yon 
L o e h 1 e i n beschrieben und als Lymphendothelien aufgefal~t worden, die die 
be: der fettigen Degeneration der Epithelien attftretenden, doppelbreehenden 
8ubstanzen resorb:err haben. Fiir diese Ansehauung sprieht in me:nero Falle 
die Lokalisation dieser Zellen. 

D e r  G e f i ~ 6 a p p a r a t  d e r  N i e r e  : s t  n u t  w e n i g  a f f i -  
z i e r t. Einzelne Vasa afferentia zeigen geringgradige Verfettung, doch :st 
die Intima der kleinsten Arterien nirgends verdickt, die Elastiea interna bildet 
::befall eine einfaehe sehmale Lamelle. Nut an einzelnen mittleren Arterien 
stellenweise Verdiekung der Intima mit Aufspaltung der Elastiea in mehrere 
Lamellen. D i e  k l e i n e n  u n d  k l e i n s t e n  A r t e r i e n  d e r  L e b e r ,  
M i l z ,  d e r  H e r z -  u n d  S t a m m u s k u l a t u r  l a s s e n  w e d e r  
b e :  S u d a n -  n o e h  b e :  E l a s t i n f g r b u n g  i r g e n d w e l c h e  
V e r / t n d e r u n g e n  e r k e n n e n .  

G a n z  i m  G e g e n s a t z  h i e r z u  s t e h t  d a s  V e r h a l t e n  d e r  
g r o l ~ e n  u n d  m i t t l e r e n  E x t r e m i t g t e n a r t e r i e n .  DieIntima 
dieser Gefg6e :st ganz enorm verdiekt, hgufig zwei- his ftinfmal so breit wie 
die lV[edia. Die Intimawueherung betrifft die gauze Lgnge der GefgBe und 
niramt fast fiberall die gauze Zirkumferenz ein, wenn aueh in wechselnder Stitrke. 
Nur an wenigen Stellen besehrgnkt sie sich auf die I-Iglfte oder den dritten Teil 
des Umfanges, dann besonders mgchtig, 2--3 mm dick: Die Farbe :st gelblieh- 
weiB wegen der starken Verfettung der tiefsten Schiehten. Mikroskopiseh zeigt 
sich die Elastica interna fast iiberall gut erhalten yon einer oder mehreren ihr 
nach innen zu dieht antiegenden eIastisehen Lamellen begleitet, die etwas stiirker 
gewell~ und dunkler gefgrbt sind. Die Intimaverdickung selbst besteht aus 
einem feinen Netzwerk yon elastisehen Fasern, das abet im ganzen doch in der 
Elastica interna parallel laufenden Ztigen angeordnet :st; dazwischen feinste 
Bindegewebsfasern und reiehlieh spindelige, verzweigte Zellen. Nur an ein- 
zelnen Stellen, namentlieh der stgrksten Intimaxxmeherung, :st der Bau insofern 
etwas anders, als statt der elastischen Innenhaut zahlreiche parallel laufende 
elastische Membranen zu sehen sind. 

Die Verfettnngen sind vonder  i'V[edia seharf begrenzt. Das Fett tritt 
zuerst in allerfeinsten Trhpfchen an den elastisehen Fasern, in groBen in den 
verzweigten Zellen auf. Es bildet his 1�89 mm dieke Lager, die teils Tropfen, 
tells Sphgrola'istalle enthalten, die in den inneren Sehiehten in groBen poly- 
gonalen Zellen mit feinmasohigem Protoplasma und grol~en, me:st rundem, h~tufig 
aueh unregelmgl~ig zackigem Kern abgelagert sind.  Diese Zellen sind yon 
R i b b e r t *) besehrieben und abgebildet worden. Ieh mhchte auf die ~hn- 
liehkeit mit den im interstitiellen Nierengewebe gefundenen fetterffillten Zel]en 
hinweisen und bemerken, dab ich sie start mit Fett gelegentlieh aueh mit feinsten 
Kalkk/Jrnehen dicht durchsetzt gesehen habe. Die Fettherde sind auch naeh 

~) Verh. d. D. Path. Ges. 1964 Nr. II. 
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innen meist scharf begrenzt, nur sind die Ze]Ien der ngchstinnern Intimaschicht 
hgufig stark mit Fett infiltriert. 

Die ~edia ist an den Stellen stgrkster Intimawucherung stark verdiinnt 
und zeigt hier starke Vermehmng der elastischen Fasern. An einzelnen Stellen 
wenig ausgedehnte Verfettung der der Elastica interna benachbarten ~Iuskel- 
fasern. Nirgends u An den Arterien der Hirnbasis kein patho- 
logischer Befund. In de1" Aorta nut sp~rliche gelbhche Fleckenbildung. 

E i n e  z u f ~ l l i g  m i t u n t e r s u c h t e  g rSBere  Vene z e i g t  
e b e n f a l l s  s t a r k e  V e r d i c k u n g  a n d  V e r f e t t u n g  der  I n t i -  
in a. Auch hier besteht ein Netzwerk feiner elastischer Fasern in undeutlich 
zirkulgrer Anordnung mit eingelagerten langgestreckten Zellen. Die ganze 
Intima ist verfettet, die Zellen sind mit tdeinen Tr5pfchen geftillt, dazwischen 
liegen grol~e runde Tropfen. 

Es handelt sich also um ein chronisches Nierenleiden, das mit 
akuter Affektion der Glomemli und des Kanglchenepithel s be- 
gonnen hat. Nachdem ein halbes Jahr lang das Bild der chronisch 
hydropischen bTierenkrankheit bestanden hatte, stiegen die bis da- 
bin geringen Hammengen, zugleich mit Sinken des Eiweil~gehaltes, 
und die 0deme verschwanden allmghlich vOllig. Klinisch also das 
Bild des Uberganges in Schrumpfniere, deren Symptome wghrend 
der letzten vier Monate des Lebens beobachtet wurden. Damit 
stimmt das histologische Bild der ~iere: die Rinde yon narbigen 
Herden durchsetzt, beginnende VerSdung der Glomeruli, $chwund 
der Kanglchen. Anatomisch ist der Prozel~ indessen nicht so welt 
fortgeschritten, wie erwartet wurde: wenigstens makroskopisch 
trifft die Bezeichnung Schmmpfn[ere ja nicht zu, die ~ieren sind 
etwa yon normaler GrSl~e. D i e  k l e i n s t e n  O r g a n a r -  
t e r i e n  z e i g e n  n i c h t  d i e  g e r i n g s t e n  a r t e r i o -  
s k ! e r o t i s c h e n V e r g n d e r u u g e n. Die geringgradige 
Verfettung einzelner Art. afferent, ist bei dem Fehlen sonstiger 
Vergnderungen und der hochgradigen Fettablagerung in den Nieren 
wohl kaum als Arteriosklerose zu deuten. Auch die mittlel'en and 
grSfieren Organarterien zeigen keine nennenswerten Veranderungen: 
nut in der Niere bier und da start der Elastica interna mehrere 
paralleleLamellen. G a n z  i m G e g e n s a t z  h i e r z u  s t e h t  
d i e  e n o r m e  V e r g n d e r u n g  d e r  I n t i m a  d e r  
g r o l 3 e n  u n d  m i t t l e r e n  A r t e r i e n  d e r  E x t r e m i -  
t g t e n  m i t  w e i t g e h e n d e r  r e g r e s s i v e r  M e t a -  
m o r p h o s e .  O b w o h l  s i c h  a l s o  i m  L a u f e  y o n  
14 M o n a t e n  a n  d i e s e n  A r t e r i e n  h S c h s t g r a d i g e  
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A r t e r i o s k l e r o s e  e n t w i e k e l t  h a t ,  s i n d  d i e  
k l e i n s t e n  O r g a n a r t e r i e n  v S l l i g  f r e i  g e b l i e -  
b e n. Es ist gut m6glieh, dab bei langerem Leben aueh naeh 
vSlliger Ausbildung der Sehrumpfniere das gleiehe Verhaltnis 
noeh bestanden ~hatte. Es ist eine Frage, die nieht sieher beant- 
wortet werden kann, ob aberhaupt und nach wie langer Zeit auch 
die kleinsten Arterien erkrankt waren. Es ist dies eine Frage yon 
hohem Interesse, da ihre Beantwortung Bin LiGht auf die Patho- 
genese der Arteriosklerose der Arteriolen werfen wtirde. Sie wfirde 
ferner aueh den Entseheid bringen, wie weir die Untersuehung 
tier kleinsten arteriellen Gefage zur Diagnose der seknndaren 
Sehrumpfniere verwandt werden kann - -  und zwar auch bei jenen 
Fallen, die sigh naeh chroniseh hydropisehen Zustanden entwiekelt 
haben. Diesen letzten Punkt mOehte ieh besonders betonen, da ich 
der Ansieht bin, dal~ in der Tat zwisehen ehroniseher renaler 
0dembildung und dem Auftreten der Arteriosklerose bei Nieren- 
krankheiten Beziehungen bestehen. I e h g 1 a u b e, d a 1~ 
g e r a d e  d i e  m i t  l a n g d a u e r n d e r  H y d r o p s -  
b i l d u n g  e i n h e r g e h e n d e n  N i e r e n a f f e k t i o n e n  
in  k u r z e r  Z e i t  zu b e s o n d e r s  h o e h g r a d i g e n  
u n d  a u s g e d e h n t e n  s k l e r o t i s e h e n  A r t e r i e n -  
v e r a n d e r u n g e n  f ~ h r e n .  

Ieh will versuehen, diese Ansieht zu begriinden. Es ist eine 
dureh viele unzweideutige Beobaehtungen bewiesene Tatsaehe, dab 
]angdauernde funktionelle l{ehrbdastung zu ,krankhaften Ver- 
anderungen der Arterien fiihrt. Nun babe ieh beim Suchen naeh 
Gefal~erkrankungen renaler Genese in den letzten Jahren wieder- 
holt die groBen und mittleren Arterien yon Sehrumpfnierenkranken 
jugendliehen Alters untersueht. Ieh war erstannt, gar keine oder 
nut geringgradige arteriosklerotisehe Veranderungen zu linden, 
ganz gegen meine Erwartung. Der Blutdruek war bei diesen 
Kranken enorm gesteigert gewesen, weit mehr als bei dem oben 
mitgeteilten Fall. Die Blutdrueksteigerung a]lein konnte ieh also 
aueh bei diesem night als die Ursache der Arterienerkrankung ansehen, 
zumat ja, woran hier noeh einmal erinnert sei, die Intima einer 
gr6Beren Vene ebenfalls stark verdiekt nnd verfettet war. s 
liehe Erfahrungen seheint fibrigens R o t h 1) gemacht zu haben. 
Er sprieht seine Verwunderung dart~ber aus, bei seinen Sehrumpf- 
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nierenfNlen t rotz  sehr bedeutender,  lang anhaltender Blutdruck-  
steigerung keine Arteriosklerose gefunden zu haben. Bei keiner 
meiner Beobaehtungen hat te  nun aber ein ehroniseh-hydropisehes 

Vorstadium bestanden, die Anamnese war immer recht  ergebnislos: 

in der letzten Zeit Kurzatmigkeit ;  Herzklopfen, abends geschwol- 

lene Ftil~e, vielleicht leiehte uriimische Besehwerden, darauf be- 

schriinkten sieh meist die Angaben. Km'z und gut, alles dri~ngte 
reich zu der Annahme irgendwelcher Beziehungen zwisehen renalem 

0 d e m  und Arteriosklerose. Besti~rkt wurde ieh in dieser Ansieht 
dureh die Arbeit  R o t h s insofern, als auch bei ftinf yon seinen 

sechs Fallen sieher kein chronisch-hydropiseher Zustand woraus- 

gegangen war;  beiFal l  3 fehlen anamnestisehe Angaben. Sp~ter ha t te  
ieh dann noeh einmal Gelegenheit, das Gef~Bsystem eines Nieren- 

kranken mit  ehronisehem Hydrops  Zu untersuehen. Der Fall sei 
kurz mitgeteilt.  

K., Joseph, 42 Jahre. Das Nierenleiden, dessen Ursaehe vSllig unbekannt 
ist, begann Anfang Dezember 1905 mit Sehwellungen der Beine und leiehten 
ur'~tmisehen Erseheinungen. Beim Krankenhauseintritt bestanden 13deme der 
unteren K5rperh~lfte, Iterzhypertrophie, beginnende Retinitis albuminuriea, 
Blutdruek maximal 160--200 mm Hg (R i v a - g o e e i ). Urinmenge 900 
his 1500 ecru, spez. Gew. 1019--1021 g, sehr viel Eiweil], viele Zylinder, Fett- 
l~Srnehenzellen, Epithelien. Der Zustand blieb im wesentliehen unverSmdert. 
Betr~ehtliehes Fallen bzw. Steigen des KSrpergewiehts bei salzarmer bzw. koch- 
salzreieherer Kost. Anfang Oktober 1906: immer noeh starke 0deme, ausge- 
sproehene Retinitis Mbuminuriea. tt~ufig ur~misehe Symptome, g des Blut- 
serums 0,67. Im Urin Eiweig = �88 der S~ule. ReieNiehe FettkSrnehenzylinder. 
Harnmenge 1500---2700 ecru, spez. Gew. 1010. Bleibend starke 0deme sprung- 
haft weehselnder Lokalisation. Pat. starb am 23. Marz 1907 an Peritonitis naeh 
Darminvaginati}) n. 

Das mikroskopisehe Bild der Niere ist dem des vorigen Falles ~thnli&, nur 
ist die Bindegewebsentwieklung nieht so ausgesproehen. Z i e m 1 i e h v i e 1 e 
v e r S d e t e  C r l o m e r u l i .  D i e  e r h a l t e n e n  m i t  b l u t a r m e n ,  
k e r n r e i e h e n ,  v e r d i e k t e n ,  h~tufig h y a l i n  d e g e n e r i e r t e n  
S e h 1 i n g e n. Starke Verfettung des Epithels, keine Fettablagerung im 
Interstitium. Die Wandungen einzelner Vasa a!ferentia haben sieh mit Sudan 
leieht gefiirbt. B e i  E l a s t i n f i ~ r b u n g  ist~ an  d e n  k l e i n s t e n  
u n d  k l e i n e n A r t e r i e n  n i e h t s  K r a n k h a f t e s  zu e r k e n n e n .  
Einzelne griil~ere Gefgl~e zeigen stellenweise verdiekte Intima mit mehreren elasti- 
sehen Lame]len. D i e  k ] e i n s t e n  A r t e r i e n  d e r  N u s k u l a t u r ,  
d e r  L e b e r , : d e r  Mi l z  s i n d  v S l l i g  i n t a k t .  D i e  g r o g e n  
K S r p e r a r t e r i e n  z e i g e n  d a g e g e n  h o e h g r a d i g e  V e r -  
d i c k u n g  d e r  I n t i m a  m i t  s t a r k e r  V e r f e t t u n g .  Die Er- 
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krankullg ist ~icht so hochgradig wie im vorigen Fall; mehr fleckfSrmig, so da6 
~iberall kleine Abschnitte der Gef~f~e zu finden sind, die nut wenig oder gar 
nicht gelitten haben. An einzelnen Stellen Kalkablagerungen in den ~Iuskel- 
fasern der Media, ferner h~ufiger kleine Kalkherdchen zwischen Media und 
Intima, die sich an eine Verkalkung der Elastica interna anzusclflie~en scheinen. 

A l s o  a u c h  h i e r  b e i  e i n e m  e h r o n i s c h - h y -  
d r o p i s c h e n  N i e r e n l e i d e n  n a c h  1 5 M o n a t e  d a u -  
e r n d e r  K r a n k h e i t  s c h w e r e  S k l e r o s e  d o t  g r o s -  
s e n  u n d  m i t t l e r e n  A r t e r i e n  m i t  a u s g e d e h n t e r  
r e g r e s s i v e r  M e t a m o r p h o s e ,  d a b e i  v S l l i g e s  
F r e i b l e i b e n : d e r  k l e i n s t e n  O r g a n a r t e r i e n .  

Dal~ gerade bei den hydropischen Nierenaffektionen so raseh 
starke Arterienver~nderungen zustande kommen, ist ja wohl ver- 
st~ndlich. Wenn auch das mechanische Moment neben anderem 
die Steigerung des Blutdrucks als wiehtigste Ursache der Arterio- 
sklerose bezeichnet wird, werden andererseits doeh allgemein auch 
andere irritative Einwirkungen genannt. So betont Z i e g 1 e r 1) 
neben infektiOsen toxisehe Einfl~sse, und M a r e h a n d 2) weist 
auf das Vorkommen hoehgradiger Mteriosklerose bei jugendlichen 
Alkoholikern hin. Im gleichen Sinne beweisend sind die Unter- 
suehungen S a 1 t y k o w s 3), die experimentelle Erzeugung sehwerer 
Aortenver~nderungen naeh intravenOser Injektion lebender und 
abget6teter Staphylokokkenkulturen. 

Gerade bei den chroniseh-hydropischen Nierenkrankheiten 
steht das Gef~6system abet zweifel]os unter gewissen sch~digenden 
Einfliissen, deren Wirkung in der Neigung zur 0dembildung zu- 
rage tritt. Dafiir spreehen vielfaehe, seit iangen Jahren immer 
wieder betonte klinische Erfahrungen und zahlreiche Experimental- 
untersuehungen. Ieh erinnel'e nur an die bekannten Versuehe yon 
C o h n h e i m  und L i c h t h e i m 4 ) .  Neben der B]utdruek- 
steigerung kommen also sicher noeh toxisehe Sch~digungen fiir 
die Genese tier Arteriosklerose bei cht'onischem renalem ttydrops 
in Betracht. Daffir abet, daf~ solehe sch~digende Einfliisse fiir die 
Entstehung der Gefal~ver~nderungen l'echt wesenflieh sind, spricht 
der Gegensatz, auf den ich hingewiesen habe. Die h~ufig trotz lang- 

') Spezielle Pathologie. Jena 1906. 
2) Eulenburgs Real-Enzykl. 1907. 
3) Zieglers Beitr. 1908, Bd. 43 H. 1. 
~) Virch. Arch. Bd. 69. 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 196. ~I~. 2. ~1 



322 

dauernder exzessiver Biutdrueksteigerung nut ganz unbedeutende 
hrteriosklerose jugendlicher Personen bei Sehrumpfniere ohne 

chroniseh-hydropisches Vorstadium, andererseits die enormen Ge- 
f~i~veriinderungen, die sieh bei renalem Hydrops in kurzer Zeit 
entwickeln kSnnen, obwohl bei diesen F~illen die Steigerung des 
Blutdruckes j~ nieht so hohe Grade erreicht. 

,Hi,  

XIV. 
Fett im Markinterstitium der  iere. 

(Ein Beitrag zur Pathologie der Nierenmarksubstanz.) 
(Aus dem Patholog[schen Institut der Universiti~t Bonn.) 

Von 

Dr. P. P r y m ,  

I. Assistenten am Institut. 

Bei der systematisehen Untersuehung yon ~'ieren ist mir 
schon seit langem eine Veri~nderung aufgehllen, fiber die ich in 
der Literatur keine Angaben land. Es handelt sich urn d a s A u f - 
t r e t e n  y o n  ~ r e i e m  F e t t  i n  d e m  I n t e r s t i t i u m  
d e r  M a r k s u b s t a n z .  Erst in einer neueren Arbeit yon 
B a b e s 1) wird der Befund kurz erwiihnt: ,,Bekannt ist d a s 
A u I t r e t e n  y o n  F e t t  i m  i n t e r s t i t i e l l e n  G e -  
w e b e ,  in den Giomerulis und in der veriinderten Arterienwandung, 
und will ieh blol~ hinzuffigen, dab das Fet t  nicht nut  frei oder in 
fibroblastischen Elementen, sondern in der Regel in Rundzellen 
entzfindlieher Wueherungen, ~ e r n e r 3) i m 5 d e m a t 5 s o d e r 
h y a l i n  e n t a r t e ~ e n  B i n d e g e w e b e ,  b e s o n d e r s  
d e r  P y r a m i d e n ,  a u ~ t r i t t ,  i n d e m  d a s  e n t -  
s p r e c h e n d e  G e w e b e  a l l m a h l i c h  F e t t  a u ~ n i m m t  
u n d  e n d l i c h v o n  d e m s e l b e n  e r s e t z t  e r s c h e i n t . "  
Zum Schlusse seiner Abhandlung betont B a b e s diesen letzteren 
Befund noch einmal besonders, ohne sich:aber niiher fiber den- 

1) V. B abe  s, Uber alas Auftreten yon Fett ira interstitiellen Gewebe tier 
Niere und im Innern der ~ierengefiil~e. Ztlbl. L aUg. Path. u. path. Ana- 
tomie, XIX. Bd., Nr. 7, S. 275, 1908. 

=) Im Original n i c h t gesperrt~ gedruckt~. 


