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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~. 
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selben zu aul~ern; vor allem effahren wit nichts tiber die Hiiufig- 

keit, die Beziehungen zum Individuum und tiber die feinere Loka- 

lisation dieser Veranderungen der Marksubstanz. 

Au~ Grund meiner Untersuehungen glaube ich zur Klarung 
dieser Fragen etwas beizutragen, wenn es mir auch nicht gelungen 

ist, das Wesen des Prozesses zu deuten. 
Zur Untersuchung kamen Nieren, "~4e sie durch Sektionen gewonnen 

wurden, ohne bestimmte Auswahl. Entsprechende Seheiben parallel dem 
Sektionssehnitt wurden in 10% Formalin und meist aueh in Z e n k e r scher 
LSsung fixiert. Von den Formalinstficken wurden Gefrierschnitte angefertigt. 
Die F~rbung auf Fett gesehah mit Scharlach-Rot nach den Angaben F i-  
s e h e r s 1) (meist mehrere Stunden), die Kernf~rbung mit H~matoxylin. Die 
in Zenker fixierten Stiieke wurden in Paraffin eingebettet, nach v a n G i e s o n 
und ~um Tell einfach mit H~malaun (zum Nachweis von Pigment) gef~irbt, 
h~iufig wurde noch eine Elastiea-F~rbung (W e i g e r t) angeschlossen. 

Auf diese Weise wurden 1 8 0  m e n s e h l i e h e  u n d  3 0  
t i e r i s c h e 57 i e r e n untersueht; die Veranderung des Mark- 

interstitiums land sieh beim Menschen in 70 Fallen, bei Tieren in 

3 Fhllen. 

Voraussehicken mSehte ich, da l~  es  s i c h  u m  e i n e n  

B e f u n d  h a n d e l t ,  d e r  i n  a u s g e p r i ~ g t e r  F o r m  
n u t  b e i  ~ l t e r e n  L e u t e n  ( e t w a  v o m  40. J a h r e  
a u f w a r t s )  e r h o b e n  w e r d e n  k a n n .  

In ausgesprochenen Fallen ist das Interstitium der Mark- 
substanz fleckweise yon Fettmassen durchsetzt, die im ganzen 

parallel den geraden tiarnkanalchen liegen; sie erstreeken sieh yon 
der Papille bis in die Gegend der Markstrahlen; sie sind am reich- 
liehsten in den mittleren und unteren Teilen der Marksubstanz. 

Das Intersti t ium ist gegeniiber jugendlichen 57ieren deutlieh 

verbreitert; die Verbreiterung an sich scheint aber mit  der Fet t -  
ablagerung nicht in direktem Zusammenhange zu stehen, denn ieh 
habe sie bei alteren Leuten fast stets gefunden. Im Alter ist das 

Markinterstitium kernarm, yon homogenem Aussehen, nur mit  
feinsten Faserehen durchsetzt; bei Farbung nach v a n  G i  e s o n 
nimmt es einen leicht rosaroten Ton an; man hat im ganzen den 
Eindruck 5demat6ser Durchtri~nkung oder hyaliner Entartung. 
Inwieweit solehe Prozesse vofliegen, miichte ich nicht ent- 

1) B. F i s c h e r ,  l~ber die Fettf~rbung mit Sudan III  und Scharlach-Rot. 
Ztbl. f. path. Anat., Bd. XIII, 1902. 

21" 
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scheidela, da gerade die Bindesubstanz in den Pyramiden wie fiber- 
.haupt in der l~iere eine eigent~mliche Stellung einnimmt, sie soll 
dem embryonalen Bindegewebe nahestehen; v o n E b n e r 1) 
fast sie als eine besondere Form des leimgebenden Gewebes auf. 
Bei M a 11 o r y - F~rbung 2) nimmt das ganze Interstitium einen 
blauen Ton an, bei starker VergrS~erung sieht man feinste blaue 
F~serchen. 

Ich babe den Eindruek gewonnen, dal~ es sich meist auch im 
Alter um eine weiche Bindesubstanz handelt, nicht etwa um sk]ero- 
~ische Ver~nderungen. ~Nebenbei erwhhne ich noch, da6 bis ins 
Alter hinein die wohlentwickelten sp~rlichen Kerne h~ufig quer 
zur Verlaufsriehtung der Harnkan~lchen stehen, ein Verhalten, 
welches ft~r jugendliehe I~ieren die Regel bildet, nach K 5 11 i k e r 
im Bereiehe der Papille aueh bei ausgebildeten I~ieren noeh ziem- 
lich deutlieh ist, nach meinen Untersuchungen noch his ins hohe 
Alter hinein gefunden wird. Die Zellen des Interstitiums haben 
vielfaeh Sternform; das Gewebe erinnert in der Tat an embryonales 
Bindegewebe. 

Ieh bin auf diese Verhi~ltnisse etwas n~her eingegangen, well 
man gelegentlich in der Literatur Angaben fiber abnorme Ver- 
breiterung des Interstitiums finder, die meiner Meinung nach zli 
den physiologisehen Alterserseheinungen gehSrt, So glaubt P a s z - 
k i e w i e z 3) eine Vermehrung des Zwisehengewebes, vor allem 
der Marksubstanz als eharakteristiseh ffir perniziSse An~mie und 
Stauung gefunden zu haben. Ich land bei mehreren Stauungs- 
nieren und l~ieren bei perniziSser An~mie keinen Unterschied 
gegeniiber beliebigen andern I~ieren gleiehen Alters. 

Versuchen wit nun, uns ein Bild yon der feineren Lokalisation 
des Fettes in diesem verbreiterten Markinterstitium zu machen, 
so m%sen wit yon den Anfangsstadien ausgehen. Vorerst betone 
ich noeh einmal, dab es sieh nieht um das Fett handelt, welches 

1) A. K 511 i k e r s Handbuch tier Gewebelehre des Menschen. III .  Band,  
1. H~lfte, 1899. 

3) L 5 w e n s t e i n ,  Einige Ver~nderungen an der  M a ] 1 o r y schen Anilin- 
blau-Orangef~rbung. Verb. d. D. Path.  Ges. Kiel, 1908, S. 273. 

~) P a s z k i e w i c z ,  Das Verhalten der Nieren bei der perniziSsen AJl~Lmie. 
Virch. =arch. Bd. 192, S. 324, 1908. !P. erw~hnt iibrigens, dab sich in einem 
Falle alas Zwischengewebe der Marksubstanz mi t  Sudan rot  gef~rbt babe. 
Ni~heres wird abet nicht  gesagt. 
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m a n  ge legen t l i eh  be i  K i n d e r n  und  E r w a e h s e n e n  in den Binde-  

gewebszel len  des I n t e r s t i t i u m s  finder,  sondern  es t r i t t  auch  i n  

den  e rs ten  S t a d i e n  s te t s  unabhi~ngig yon  Zel len frei  in der  B inde-  

subs t anz  des M a r k i n t e r s t i t i u m s  auf. 
Bei Fi~rbung rait Scharlach-Rot sieht man au6er einer gelegentlichen 

leiehten Rosaf~rbung des ganzen Interstitiuras als erste Ver~nderung kleine 
rote oft staub~hnliehe Fleckchen zwisehen den SamraelrShren oder H e n 1 e -  
schen Sehleifen; diese Fleckchen verlieren sieh ohne seharfe Grenze in die Ura- 
gebung. Bei starker VergrSi~erung erweisen sic sich aus feinen TrSpfehen, zu- 
weilen auch aus homogenen Massen zusararaengesetzt; gelegentlich sieht man 
auch feine biischelfSrmige Ausf~llungen des Fettes. Schreitet der Prozel3 weiter 
fort, so nehraen die Fettraassen an Breite, vor allera abet in der L~ngsrichtung 
zu; in den hSchsten Graden sieht raan dann das Markinterstitiura yon strang- 
fSrmigen, racist leieht gebogenen Fettmassen durchsetzt. Vereinzelt sieht man 
Aadeutungen yon Verzweigungen. In den axialen Teflen sind diese Massen 
etwas intensiver rot gef~rbt, nach der Peripherie zu verliert sich der rote Farben- 
ton allm~thlich in die Umgebung. Das Fett  tritt jetzt aueh in grSl~eren Tropfen 
auf. In der letzten Zeit wurde auch auf Doppelbreehung untersucht, aber stets 
mit negativera Erfolge. 

Bei niiherer Untersuchung finder man in einzelnen Teilen dieser Fett- 
massen deutliehe Kapillaren rait roten BlutkSrperchen. Ist man erst einmal 
darauf aufraerksara geworden, so findet man fast in allen Pr@araten eine deut- 
liche Beziehung des Fettes zu den Kapillaren, nut sind die Kapillaren haufig 
schwer zu erkennen, vor allera, wenn sie kein Blut enthalten. Diese Ablagerung 
yon Fett in der ni~chsten Uragebung der Kapillaren sieht man hiiufig in den 
Anfangsstadien am deutlichsten, w~hrend man bei einer Niere, deren Mark- 
interstitiura in groSer Ausdehnung yon Fett durehsetzt ist, oft l~ngere Zeit 
nach den Kapillaren inraitten der Fettraassen suchen rau$. Das beruht zum 
Teil darauf, dab in sp~teren Stadien das Fett  die Kapillaren als dicker Mantel 
umgibt; ira Li~ngsschnitt trifft man dann nur selten das LUmen. Das scheint 
mir auch tier Grund zu sein, weshalb B a b e s 1) diese Beziehung iibersehen 
resp. nicht erw~ihnt hat. 

Andererseits halte ieh es fiir wahrseheinlich, da6 ein Tell der Kapillaren 
bei dera Prozel~ zugrunde geht, und die Fettraassen fibrig bleiben. 

Oft kann man deutlieh sehen, da$ die Kapillarwand selbst total verfettet, 
sie ist dann rait feinsten staub~hnlichen roten TrSpfchen besetzt, w~t~rend die 
Uragebung noch frei von Fett  ist. Auffifllig ist, da6 die Kapillaren, auch wenn 
sic schon yon dicken Fettra~ntela umgeben sin& h~ufig noeh gut erhaltene 
rote Blutkiirperehen aufweisen, raithin an der Zirkulation noch teilnehraen. 

Die Ablagerung der Fettes ura die Kapillaren stellt den bei weitera h~u- 
figsten Befund dar; gelegentlich sieht raan abet daneben eine etwas andere 
Lokalisation, und zwar in direkter Uragebung der SararaelrShren und H e n 1 e - 
schen Schleifen. Es handelt sich dann vor allera um Schleifen, die nach meinen 

~) a. a. O. 
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Befunden hauiig bis tier in die Marksubstanz, ja bis fast an die Papille reichen, 
wahrend man gewShnlich annimmt, dab sie nut bis et~va zur Mitte der Mark- 
substanz gehmden wiirden. Diese zeigen dann eine deutlich verfettete Mem- 
brana propria, in deren Umgebung sich das Fett haufig noch ein wenig diffus 
ins In~erstitium iortsetzt. Dasselbe sieht man auch gelegentlich an Sammel- 
rShren. Die Schleifen zdgen zug]eich st~irkere u sie sind ]eicht 
geschl~ngelt, das Epithel ist protoplasmaarm, die Kerne sind fund oder oval; 
im ganzen erscheinen die Kaniile wie ausgetrockaet. Die H e n 1 e schen Schleifen 
in hSheren Tei~en der Marksubstanz zeigen diese Veri~nderung nicht, vor allem 
ist ihre Membrana propria nicht verfettek 

Ganz vereinzelt finder man gut erhaltene oder ,,fettig degenerierte" 
Schleifen ~r gleichmal~ig scharf begrenzten schmalen roten homogenen Saumen 
umgeben, die ich mir nut als Ausfiillung yon Lymphspalten mit fettahnlichen 
Massen erklaren kann. 

Sehen wit yon letzterem Befunde ab, so kSnnen wit sagen, dal~ zwar ver- 
einzelt das Fett im Markinterstitium um die Membranae propriae abgelagert 
wird, die groi~e Masse des Fettes liegt jedenfalls um die Kapillaren. Ist die Yer- 
i~nderung deutlich ausgepragt, so sieht man schon makroskopisch gelbliche 
Streifen in der Marksubstanz. 

Bei 30 fierischen Nieren habe ich ahnliche Ver~nderungen wie beim 
Menschen nut dreimal feststellen kSnnen. Es wurden untersucht: 11 ~Iunde, 
8 Meerschweinchen, 6 Kaninchen, 3 Ratten, 1 Katze und 1 Affe, Das Fett im 
Markinterstitium land sich bei der Katze, bei einem Hunde und einem Meer- 
schweinchen. 

Die Ver~nderungen bei der Katze und dem Meerschweinchen entsprachen 
am meisten den Befunden beim Menschen, w~hrend beim Hunde die Bezieh- 
angen zu den Gefiiiien nicht so klar waren. 

Sehen wit yon den tierischen Nieren ab und versuehen eine 

Deutung dieser Befunde, so f~llt zunaehst auf, dal~ die Veriinder- 

ungen in st~rkerem Mal~e erst im Alter angetroffen werden, wi~hrend 

man den ersten Beginn der Fet tablagerung schon zwischen dem 

10. and 20. Jahre findet. So habe ich in 74 Nieren im Alter yon 

0 bis 10 Jahren die Veriinderung in k e i n e m  Falle gefunden, 
wi~hrend in 5 Eieren im Alter Yon 10 bis 20 Jahren zwei beginnende 

Fettablagerung zeigtenl) .  Denselben Befund konnte i c h ' u n t e r  
13 Nieren im Alter yon 20 his 30 Jahren  auch nut  zweimal erheben. 

In  28 F~llen zwisehen 30 und 50 Jahren waren schon 13 beteiligt; 

davon zeigten nur 3 die Ver~nderung deutlieh (zwisehen 40 und  
50 Jahren), wi~hrend bei den iibrigen in den Protokollen beginnende 
oder spi~rliehe Ablagerung vermerkt  ist. 

~) Die isolierte Verfettung der Membrana propria ohne lJ~bergang auis Inter- 
stitium wird zu den Fallen eines unveranderten Interstitiums gerechnet. 
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Im Alter yon 50 bis 60 Jahren wurden "26 :Nieren untersucht, 
23 zeigten die Fettablagerung (9 spiirlich, 10 deutlieh, 4 reichlich). 
In 30 Fi~llen fiber 60 Jahre wurde die Veranderung stets gefunden. 
(11 sparlieh, 8 deuflich, 11 reichlich). ~ 

Man kann also sagen, dal~ die Fettablagerung im Markinter- 
stitium bei unserem Material eine charakteristische Erseheinung 
im hSheren Alter darstellt: Individuen tiber 50 Jahre zeigen sie 
etwa in 94% der Falle; fiber 60 Jahre in 100%. 

Demnach scheint es mir, da~ wit es mit einer Veranderung 
zu tun haben, die wohl der Beachtung wert ist, und deren Ursache 
zu erforschen wir allen Grnnd haben. 

Einen Einfiul~ des Geschlechtes oder bestimmter Krankheiten 
konnte ich nicht feststellen, er scheint mir auch schon deshalb aus- 
geschlossen, well fast alle Leiehen fiber 50 Jahre den Befund auf- 
weisen. 

Da as sich vor allem um eine Ablagerung yon Fett um die 
Kapillaren handelt, dachte ich in erster Linie an allgemeine Gefal3- 
erkrankungen, insbesondere an die Arterioslderose. Ich verftige 
aber fiber eine Reihe yon Fallen mit deutlicher Arteriosklerose 
ohne die Erkrankung des Markinterstitiums, andererseits fiber sehr 
starke Veranderung desselben, ohne da6 in den Protokollen Ar- 
teriosklerose vermerkt ist. Insbesondere zeigte ein Fall fiber 
60 Jahre (78jahrige Frau), der nur die ersten Spuren der Fettab- 
lagerung aufwies, eine schwere Arteriosklerose der Aorta. 

Auch in den Fallen beginnender Veranderung des Markinter- 
stitiums in der Jugend konnte kein Einflu~ irgendeiner Allgemein- 
erkrankung festgestellt werden. 

Demnach sind wir gezwungen, naeh lokalen Ursachen zu 
suchen. 

Zuniiehst kSnnte man daran denken, ob nicht Beziehungen 
zu dem im Alter haufigen Kalkinfarkt der 5~ierenpapille bestehen, 
zumal da neuerdings betont wird, da=~ haufig der Verkalkung eine 
fettige Degeneration vorausgehtl). Dagegen sprieht sehon yon 
vornherein die fast aussctfliel~liche Beteiligung der Papillengegend 
am Kalkinfarkt, wahrend die Fettablagerung, wie erwahnt, his zu 
den Markstrahlen hinauf reichen kann. Aul~erdem babe ich hie 

1) 0 s k a r K 1 o t z ,  Studies upon calcareous degeneration Journ. of ex- 
perim, reed. Vol. VII ,  Nr. 6, 1905. 
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irgendwelche Ubergange gesehen; gerade der erwahnte Fall einer 
78jahrigen Frau, der nut Spuren yon Fettablagerung zeigte, wies 
deuthche Kalkherde in der 7N~he der 1)apillenspitze auf, allerdings 
zeigten sie einen feinen Fettsaum. Beim Kalkinfarkt handelt es 
sieh, wie das auch meist angenommen wird, offenbar um verkalkte 
xanalehen und Kalkzylinder. 

Man k6nnte schlie$1ieh daran denken, dab lokale GefaSver- 
~nderungen in der ~iere, vor allem Intimaverdickungen der Arte- 
rien vor Abgang in die Marksubstanz die Ernahrung der Mark- 
substanz stSrten, so da$ eine Sehi~digung der Kapillarwgnde mit 
fettiger Degeneration und ~bertritt yon Fett in die Umgebung 
die Folge ware, iihnlich wie ich ~) es fttr die Kapillarsehlingen der 
Glomeruli bei Schrumpfnieren besehrieben habe; so konnte ieh 
einen Glomerulus abbflden, dessen Sehlingen total verfettet waren, 
wahrend das zuftihrende Gefi~B obliteriert gefunden wurde. 

Ich habe deshalb mein Material auf Veranderungen der kleinen 
und mittelgrof~en Gefai~e in der ~Niere, speziell auf Intimaver- 
diekungen durchgesehen und bin zu dem iiberrasehenden Resultate 
gekommen, daI~ unter den 70 ~ieren mit veranderter Marksub- 
stanz 66 geringere oder stiirkere Intimaverdiekungen aufwiesen, 
Bei den 32 Nieren entsprechenden Alters 2) ohne Verandemng der 
Marksubsantz wurde die Intimaverdiekung in 22 Fallen gefunden. 
Beriieksiehtigt man aber, dal~ in dieser Gruppe vorwiegend jtingere 
Individuen vertreten sind, so ist das Verhhltnis nieht auffallig, 
jedenfalls kann man aus den Zahlen nicht den Schlul~ ziehen, da[~ 
die Veri~nderungen der Marksubstanz in irgendweleher Beziehung 
zu den Intimaverdickungen stehen. Vor allem glaube ieh diese 
Beziehungen auch deshalb ablehnen zu mt~ssen, well ieh kein pro- 
portionales Verhaltnis zwisehen dem Grad der Intimaverdiekung 
und dem Grade der Fettablagerung feststellen konnte. 

M e i n e r  M e i n u n g  n a c h  k a n n  ma:n d a r a u s  
n u r  d e n  S c h l u ] ~  z i e h e n ,  dai~ I n t i m a v e r d i k -  
k u n g e n  d e r  5 ~ i e r e n g e f a S e  b e i  E r w a e h s e n e n  
e i n e n  i i b e r a u s  h a u f i g e n  B e f u n d  d a r s t e l l e n .  

1) p. p r y m,  13bet die Veriinderungen der art~eriellen Gefii~e bei  inter- 
stitieller Nephritis. Virch. Arch., Bd. 177, 1904.1 

2) Die 74 kindlichen Nieren zwischen 0 und 10 Jahren wurden fiir die Be- 
rechnung natiirlich ausgeschaltet. 
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Bei systematischer Untersuchung wtirde man vielleicht ~ihnliches 
in den ~ibrigen Organen nachweisen kSnnen. 

l~ach allem also sind wit nicht:imstande, eine Erkl~rung f~r 
die eigent~mliche Fettablagerung in der Marksubstanz zu geben. 
Sie wird wohl in irgendeiner Beziehung zu den Zirkulationsver- 
h~iltnissen in der l~arksubstanz stehen, allein sehon ~ wegen der 
deutlichen perivaskul~ren Lokalisation. Vielleieht reicht der Blur- 
druek aus irgendwelchen Grt~nden nicht mehr aus, diese Gebiete 
mit normaler Intensit~it zu durchstrSmen, es kommt dann zu 
Wandseh~digungen mit regressiven Ver~inderungen. 

Trotz dieser Unklarheiten glaubte ieh reich bereehtigt, auf die 
Befunde etwas n~her einzugehen, da mir die Pathologie der I~ieren- 
marksubstanz ein noch nicht genfigend durehgearbeitetes Gebiet 
zu sein scheint. 

S c h l u l ~ s ~ i t z e .  
Die ~erbreiterung des Interstitiums der l~ierenmarksubstanz 

ist im Alter physiologisch. 
In s~mtlichen F~illen f~ber 60 Jahre findet man bei unserem 

Materiale au6erdem eine Fettablagerung im Markinterstitium. 
Diese Ver~nderung wird bei Kindern nicht beobachtet, bei Er- 

wachsenen gelegentlich, bei Individuen t~ber 50 Jahre in 94%. 
Die Lokalisation des Fettes ist vorwiegend perivasku]~r. 
Fast in siimttichen Fi~llen mit Veri~nderung der Marksubstanz 

finder man Intimaverdickungen der kleinen und mittelgro~en Ge- 
~ii6e der 5Tiere (unter 70 Fiillen 66). 

Diese Intimaverdickungen mtissen aber nicht als Ursache der 
Fettablagerung angesehen werden, ebensowenig allgemeine Ar- 
teriosklerose. 

Warum diese Fettablagerung zustande kommt, ist unklar, 
die Ursaehe liegt aber wahrseheinlieh in geanderten Zirkulations- 
bedingungen. 


