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Untcr den zahlreichen gekI~rten and angekl~irten Fragen iiber das 
Hypertonieproblem hat die Teilfrage fiber die Beziehungen z~'isehen 
der Arteriolensklerose der Nieren and der Blutdrucksteigerung seit 
]angem eine wichtige Rolle gespielt und zu einem erhebliehen Wider- 
streit der Meinungen gefiihrt. W~hrGnd auf der einen SeRe namentlich 
yon Klinikerm aber such yon Pathologen die Aasicht vertreten wird, 
dab die Arteriolensklerose der Nieren stets a.ls Folge ether vort~er auf- 
getret.enen, racist essentieHen Hypert.onie zu betraehten ist, bat vor 
a.llem Fahr  in zahlreiehen Arbeiten immer wieder einen Standpunkt 
vertreten, der sieh wesentlich yon der eben genannten Ansieht unter- 
scheidet. Hinsichtlieh niherer Einzelheiten aus der Literatnr tiber die 
obige strittige Frage set auf die Abhandhmgen yon F~hr iiber die 
.Pathologische Anatomie des Morbus Brightii im Handbueh yon He~ke 
und LT.d)ctrsch, sowie a.uf einige neuere Arbeiten verwiesen. ~Vie Fahr 
hier ausfiihrt, wird man den Tatsae.hen nach deal heutigen Stand der 
Erkenntnis am besten in der Weise gerecht, dal3 man zwei versehiedene 
MSglichkeiten fiir da.s Zustandekommen der Hypertonie mid ihr Ver- 
h/iltnis zur Arteriolensklerose unterscheidet: 

i, Die sog. essentielle Hypertonie, fiir deren Zustandekommen stets 
aul3erhalb der Nieren liegende, oft unbekannte Ursaehen verantwortlieh 
zu maehen sind. An den NierengefiiBen kSnnen zun/iehst jegliehe Ver- 
'Xnderungen fehlen, doeh entwickelt sigh nieht selten im Laufe der Zeit 
eine mehr oder weniger hoehgradige and diffuse Arteriolensklerose, die 
ihrerseits, wenn sie geniigende Ausdehnung erreieht hat, einer nunmehr 
renaIbedingten Blutdrueksteigerung zur Grundlage dient. Essentielle 
Hypertonie und Arteriolensklerose sind dabei nebeneinander ohne gegen- 
seitige urs~ehliehe Abh/~ngigkeit entstanden. Immerhin ist es berechtigt. 
der Blutdrueksteigerung beim Zustandekommen der Arteriolensklerose 
eine gewisse unterstiitzende Rolle zuzuerkennen. Es entsteht, somit ein 
Circulus vitiosus, bei dem sieh essentielle Hypertonie and Arteriolen- 
sklerose tibersehneiden. I-Iieraus ergibt sieh jedoeh keineswegs die 
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Berechtigung,  (lie Arteriolenslderose schleehthin als eine Folge der 
~ssentiellen Hyper tonie  zu betrachten,  sondern ma n  mull  

2. das Vorkommen einer selbstitndigen pr imaren Nieremtrter iolen-  
sklero~e anerkennen,  die, wem~ sie einen entspreehenden Grad u n d  Aus- 
dehnung  besitzt, zu einer renalen, kompensator ischen Blu tdrucks te igermlg  
fi ihrt  und  zugleieh die wesentlichste, das morphologische BiM der ben ignen  
Nephrosklerose beherrsehemle Gef/s darstell t .  

Die Begri indung fiir diese Auffassung ergibt sich in der Haup t sache  
~ms folgenden Tatsachen:  

1. ]hie Nierenarteriolen~kierose ist nieht. Teilerscheinung einer a llgemeinen 
Arteriolensklerose, sondern es sind fiir ihr Zustandekommen, wie aueh in anderen 
h/iufiger an diesen Arteriolenver/inderungen beteiligten Organen, in der Hauptsaehe 
6rtliehe J3edin~mgen entseheidend. Weitaus am friihesten, h/tufigsten und stii.rksten 
wird Arteriolensklerose in der Milz gefunden, fiir deren Bevorzugung besondere 
6rtliehe gerhMtnisse mal3gebend sein miissen, wie unten noeh n/iher ausgeftihrt 
wird. N/~ehstdem ist Arteriolensklerose besonders oft in den ~%*ieren naehweisbar. 
nieht ~ l ~ n  ferner im Pankreas, sehliel31ieh noeh - -  allerdings in abnehmendem 
Grad und viel geringerer H/iufigkeit - -  in der Leber, im Gehirn und einigen anderen 
Organen. Sehr selten und mlr geringgradig sind naeh Fahr, Herxheimer, .]ores 
u.a.  selbsg bei Hypertonikern die Arteriolen der Itaut und der quergestreiften 
5Iuskulatur an einer Arteriolensklerose beteiligt; die letztere Beobaehtung hat aus 
unserem Institut neuerdings wieder eine Best/i.tigung dutch lJntersuehungen yon 
Schmidt erfahren. Ferner seien in diesem Zusammenhang die yon Fcd~r mitgeteilten 
Verh~iltnisse an Niere und Nierenkapsel erwghnt; an letzterer wird selbst bei hoeh- 
gradiger Arteriolensklerose der Nieren mit Hypertonie und H3~pertrophie der linken 
Herzkammerwand eine Arteriolensklerose so gu~ wie stets vermil3t, ein weiteres 
_~'Ioment, das eine deutliche Spraehe gegen eine ~berseh/itzung der Rolle sprieht. 
(lie de.r Hoehdruek fiir die Entstehung der Arteriolensklerose spielt. 

2. Von zahlreichenUntersuehern--aueh Anh/ingern der3[einung, eineArteriolen- 
sklerose sei die Folge einer vorangehenden Blutdrueksteigerung - -  sind F/ille be- 
sehrieben worden, in denen eine zwar nicht diffuse, abet manehmal doeh sehon reeht 
ausgedehnte Nierenarteriolensklerose ohne Kerzhypertrophie und ohne dab jemals 
eine Blutdrueksteigerung bestand, x'orgelegen hat. 

3. Es werden immer wieder F/~lle beobachtet und besehrieben, fiir die eine lange 
bestehende Hypertonie mit erheblieher Linkshypertrophie gesiehert ist, ohne dab 
in der Niere iiberhaupt eine oder eine wesentliehe Arteriolensklerose zu linden ist. 

Die tats/ichliehen Verh'altnisse lassen sieh also xfieht auf e inen  so 
einfaehen Nenner  bringen, dab man  die ArteriolensMerose als iFolge 
der Hyper tonie  betraehtet ,  sondern man  mug den reeht verwickel ten 
Bezieh ungen zwisehen ArteriolensMerose, Blutdruekste igerung und  H y p e r -  
t rophie der l inken Herzkammerwand,  wie Fahr und in wei tgehender  
l~bere ins t immung mit ibm aueh Herxheimer u .a .  betonen,  in der  oben 
gekennzeichneten Weise gereeht zu werden versuehen. F/i t  den Einzelfa l l  
muB m a n  dabei im Auge behalten,  dal3 die rtiekbLiekende E n t s e h e i d u n g  
un te r  Umst / inden nieht  mSglieh sein wird, ob pr imgr  eine B lu td ruek -  
s teigerung vorhanden war oder nieht.  Klar  liegen yon vornhe re in  die 
im ganzen selteneren ~F/i.lle mit  kfiniseh mM pathologiseh-anatmniseh  
(dutch Linkshypertrophie bei in tak tem Klappenappa ra t  und E r h b h u n g  



und ihre Beziehungen zur ]tlutdrucksteigerung. 323 

des re la t iven  Herzgewiehte,~) gesieher tem Hoehdruck  ohne oder  ohne 
wesent l iche Ver~inderungen der Nierengef~iBe. Hier  ist  der  Hochdruck  
unzweife lhaf t  ex t ra rena le r  Natur .  Anders  steht  ca bei den h~ufiger 
zu beobaeh tenden  FSllen mi t  Blu tdrueks te igerung,  L inkshyper t rop l f ie  
und  crhebl icher  oder hochgradiger  Nierenar ter iolensklerose.  bei denen die 
GefSl~ver'~nderungen Gin Hindern is  fiir die Nie rendurehs t r6mung  da.r- 
~t.elletl und somit  eine Blu tdrueks te igerung  naeh sich ziehen. Selbst 
wem~ e~ m6gtieh is(, zuverlSssige A,ag~ben fiber die Dauer  des Best.ehens 
einer  Blutdrueks te igermag zu erhal ten - -  hii.ufig ist (lies nieht  der  Ftdl.  da 
eine Blu tdrueks te igerung  an sich viele Pa t i en ten  night  gleieh z, ,m Arzt  
,rod erst  reeht, nieht in die Kl in ik  ffihrt .... so ist  dami t  fiir unsere Frage-  
s te l lung it ieht x:iel gewonnen. Denn der 1-1efun(l der  for tgeschr i t tenen  
Arterioh_msklerose, den wir bei der  histologisehen Unte rsuehung  erheben,  
sagt  n iehts  Sieheres dar i iber  aus, wie hinge die Arter iolensklerose besteht .  
I)er Naehweis ,  dab  die Arteriolensk]erose eine selbst '~ndige Gef~tft- 
veriLnderlmg dars te l l t  und nieht, der  ext rarenMen ~Blutdrueksteigerung 
,mterzuordnen  is(, kann  daher  nur  in der  oben aufgezeigten,  mehr  in- 
d i r ek ten  Weise gefiihrt  werden. Und hierin dar f  man woh] such (tie Haupt.- 
s(.hwicMgkeit sehen, (tie eine Einigung bisher  verh inder t  und viele zu 
der  Meintmg veranla~t, ha.t, die Arter ioIenskierose s te ts  als eine Folge 
des Ho; :hdruckes  zu betraehteu.  Eine weitere Sehwierigkeit. besteht 
~voh[ dar in ,  dal~ die Entseheidung,  vol) warm ab man  auf Grund des 
histologisehen Bihles mM Ausmaf3es der  Arter iolensklerose (tiese fiir 
,lie Blu tdrueks te igerung  verantwortl iGh maehen  sell, nieht  ganz leicht 
ist. Auf Grund yon Durehs t r6mungsversuehen (KimmeIstiel) hat. sieh 
ergeben, dab  eine passive Behinderung erst  bei ausgesproehen hoeh- 
gradiger  Arter iolensklerose mi t  Zeiehen yon Parenehymseh/ iden  a.n den 
Nieren e in t r i t t ,  1)as funktionelle  Verhal ten hyal in is ier ter  Nierenar ter io len  
1/tg~ sigh auf obige Weise leider night priifen. Man geht. abe t  wohl mi t  der  
: \ nnahme  ~ieht  fehl, daf3 bei Arter iolenslderose sehon wesentl ieh fr i iher  
eine Versehleeht;ermlg der Gefitl3flmktion einsetzt ,  als dies in der  passiven 
Durchstr0mba.rkeit ,  der Nieren zum Ausdruek  kommt ,  dedoeh ergibt  
sieh bei derar t igen  Gedankeng/mgen,  dab  dem sub.iektiven Ermessen  
des jeweiligen Untersuehers  ein gewisser Spie l ramn bleibt ,  der  sieher 
einer K1/irung der  VerhiLltnisse nieht  f6rderliGh ist. 

Neben der  Arter iolensklerose der Nieren war (-lie der  Milz skit den 
Hinweisen yon Fahr, Herx]~_eimer u . a .  auf  die besondere  tI/i, ufigkeit  
dieser Gef~.L3verSnderung in ihr n'~ehrfaeh Gegens tand e ingehender  
Untersuehungen.  

Es liegen auf breiter :Basis stehende statistisehe Angaben fiber HS.ufigkeit 
und Grad der ~{Jlzarteriolensklerose in Beziehung zum Lebensalter und zu Erkran- 
kungen vor, so yon Herxhei'mer, Hesse, Matsuno u.a.  Besondcrs bemerkenswert 
erscheinen mir hier die Mitteilungen yon Hesse, die iiber die Milzarteriolensklerose 
bei 300 Kindern im Alter yon 6 T~gen bis zu 15 Jahren berichtet.. Nach ihren 
]~rhebungen kommf, eine ..... al]erdlngs ziemtich geringe --- Arterioler,~lderose in 
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der Miiz yore 6. Lebensmonat bis ztnn 3. Lebcnsjahr in etwa 13--15% der F/llle 
vor. hn Alter yon 3--15 Jahren hat Hesse in 67 % (!) Arteriolensklerose nachweisen 
k6nnen, eine Zahl, (lie sieh weitgehend den Angaben yon Herxheimer, Lubarsch. 
Mat.~uno u. a. iiber die tt/iufigkeit der Milzarteriolensklerose bei Er~-achsenen an- 
n~,hert. --- Unter den 67 % bei Hesse werden 27 % sis gering, 25 % ~Is mittelgradig, 
15% als erheblich bezeichnet. Wcnn such die Arteriolensklerose der 5[ilz schon 
bei Kindern eine recht beachtliche H/~ufigkeit zu haben scheint, so bleibt sie doch 
offenbar hinsichtlich ihres Grades und ihrer Ausbreitung gegeniiber den Erwachsenen, 
namentlich der /tlteren 5ahrgSnge, deutlich zuriick. (:'bereirLstimmend haben 
Herxheimer, Jore,~. bubarsch, Matzu~m, Nakonelschny u. a. diese Alterszunahme der 
Arteriolensklerosc in der Nilz hcrvorgehoben, wie sic auch besonders in den Tabellcn 
~'on Herxheimer und M~ttsun,o zum Ausdruck kommt. - -  Hauptsitz der Gef/iB- 
~-er/tnderung sind die Zent.ral- und Pinselarterien, seltener und gewShnlich nut bei 
st/~rkeren Gradcn sind aueb die kleinsten Pulpaarterien befallen. Eine geringe Rolle 
spielt die Beteiligung dee Trabekelarterien. - -  Alle eben gemmnten Beobachter, 
ferner Hesse und H~teck sind sieh einig in der Abiehnung bestimmter und eindeutiger 
Beziehungen z~dschen der 3Iilzarteriolensklerose und Erkrankungen irgendwelcher 
Art. Wenn Mal*u,n,o glaubt, ~krtcriolensklerose der 5Iilz sei etwas hSufiger und 
frfiber in Verbindung mit Tuberkulose und Herzfehlern, so steht dem die Fest- 
stellung yon Hesse entgegen, in deren 3Iaterial bei Tuberkulose der Prozentsatz 
einer Arteriolensklerose etwas unter dem Gesamtdurehschnitt liegt. Bei den an- 
gegebenen gerin~iigigen und nicht glcichsinnigen Untersehieden verschiedener 
Untersucher ist wohl (lie zuf/illige Zusammensetzung des 3fateriales yon ausschlag- 
gebender Bedeutung. Eine gewisse H/~ufung der 5[ilzarteriolensklerose ist nach den 
Angaben yon Hesse, Lubarsch, Stilling u.a. bei Diphtheric, Seharlach und Pneu- 
monie zu verzeiehnen. Doeh liegen diescn Angaben offenbar in der Hauptsache 
Einzelbeobachtungen zugrunde, ws systematische Untersuehungen in dieser 
Riehtunu fehlen. 

Wenn ich aueh der Meinung bin, dab nlan im Hinbl iek ~uf die 
yon Hesse selbst bei Kindern  festgestell te Haufigkei t  einer Milzarteriolen- 
sklerose den eben genannten Beob~ehtungen keine besondere B e d e u t u n g  
beizumessen brauci~t, so glaube ieh doeh, d~B unter  den spMer noeh zu 
bespreehenden, fiir das Zus tandekommen der Arteriolensklerose atio- 
logisetl in Frage kommenden  Fak to ren  ~ueh die Rolle infekt i6s- toxischer  
Sehadliehkeiten nieht vernaehli~ssig werden darf. Die Bevorzugung  
der Milz. die als Sehlaekenorgan yon solehen SehRdlichkeiten wohl be- 
sonders in Mitleidensehaft gezogen wird, ist yon diesem Ges ieh tspunkt  
aus nach (ter Meinung yon Fa.hr u. a. durchaus verst/~ndlieh. Es handelt, 
sieh dabei  ohne Zweifel um einen der 5rtliehen, organbedingten Fak to ren ,  
die f/Jr die En t s t ehung  der Arteriolensklerose i iberhaupt ,  wie un ten  
noch n/iher ausgefiihrt  werden soil, sehr wesentlieh sin& Fiir  die Be- 
ur te ihmg der Miizarteriolensklerose bei Kindern sind Beobaeh tungen  
x-on Hesse wiehtig, die aueh bei unnat i i r l iehen Todesfgllen diese Gefgl3- 
ver~nderung naehweisen konnte,  und zwar sogar bei Kindern,  die sehr 
bald naeh dem Unfal l  (hSehstens naeh einigen Stunden) gestorben sind. 

Auf Grund derartiger Befunde glaubt Hesse/ihnlieh wie LMxlrsch, der Arteriolen- 
sklerose bei 1--5jghrigen art Diphtherie, Seharlaeh oder Verbrennm~g im Verlauf 
yon 1---2 Tagen zugrunde gegangenen Kindern naehwies, dab eine .a.rteriolen- 
sklerose sehr raseh, unter Umstanden in wenigen Stunden entstehen k6nne. ,ledoeh 
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kommt aueh Hesse bei einem 4i~hrigen, 2 Stunden na.eh dem Unfall verstorbenen 
M/i.dchen mit Hyalinisi~rung und Verfettung der Milzarteriolen nicht ohne die An- 
nahme aus, dab die Arteriolensklero.~e sr vorher vorhanden war. 

Vom S t a n d p u n k t  derer,  die mit  einer so raschen En t s t ehung  der  
Hyal inose  reehnen, mull man  sich fragen, warum nicht  s tets  un t e r  Be- 
dingungen,  (lie erfahrungsgemS, ll t~ihffig mit  Arter iolensklerose einhergetlen 
(z. 13. Hyper tonie) .  Hyal inose  geflmden wird. Wie oben sehon erw~hnt.  
ist es eine bektmnte Ta.tsache, dal/~meh bei binge bestehender,  konsta.nter 
mid erhebl ieher  Blu tdrueks te igerung Hyal inose  fehlen oder sehr gering 
~ein kann.  l)ies ltil3t sigh mit  einer raseben En twiekhmg  der Arter iolen-  
sklerose kaum in Einklang bringen. 

[m Hinblick auf die eigenartigen, im vorst~d~enden kurz gesehiMertenVerhg, ltnisse 
der Milztu'teriolensklerose haben Fahr, Hera:helmet, Hes,~e, Mat~i*no u. a. fiberein- 
st.immend die Ansictlt vert.reten, da.lt ffir das Zustandekommen dieser Arteriolen- 
verii, nderungen in der Milz besondere lokale u entseheidend sein mfissen. 
Neben den oben erwMmten funktionellen Einflii~en toxiseher Natur wird nament- 
lich "con Herxheimer und Hesse an eine mechanischdunkt.iormlle Schtidigung der 
~Iilzarteriolen gedaeht, die vielleieht mit den besonderen Kreislaufverh&ltnis~sen 
der ,Milz zusammcnh/i.ngt, und sich dutch besondere ]3hm|rueksehwankungen oder 
Iokale J41utdruekerhShung auswirken kann. 

Aul3er den bisher ~enannten funkt ionel len Momenten sind in der  
;~,tiologie der Arteriolensklerose dvskrasisehe Zust/inde und vor alle, m 
konst i tu t ionel le  Ft~ktorem auf die ieh spt~ter noeh etwas n&her eingehen 
werde, zu berfieksiehtigen. Von dem ZusamnlenwirkGn dieser Umst~nde  
ist (tie En t s t ehung  der Arter iolensklerose f iberhaupt ,  sowie ihr  Grad  
und ihre Lokal isat ion im K6rper .  soweit das heute zu fibersehen ist. 
abhiingig,  m~d so erkl/~rt sigh aueh die reeht  versehiedene Betei l igung 
der einzelnen Organe an dieser Arteriolenver/~nderung. 

N i t  den im vorstehenden besproehenen Verh/iltnissen s teh t  die 
Arter iolensklerose  in weitgehender l?a.rMlele zur sonstigen Arter iosklerose,  
und kS ist  t ro tz  gewisser formaler  Untersehiede der Beflmde an Ar te r ien  
mid ArtGriolen entgegen der Meinung maneher  durchaus  berecht ig t .  
such die Arter iolensklerose mit  den gleiehsinnigen Veri inderungen an 
den groBen, mi t t le ren  und kleinen Ar te r ien  in den Gesamtbegr i f f  der  
Arter iosklerose  einzubeziehen, wie dies Ascho.[/, F a h r  u. a. such s tets  
getan haben.  Und was das Wesen der Ver~inderungen anlangt ,  so s teht  
bei der  Arter iolensklerose eine pr imgre Stoffweehselst6rung in der  Grund-  
substanz der  Wandung  im Vordergrund,  (tie sieh in Abh/ingigkei t  yon 
den obigen F a k t o r e n  entwiekel t .  

Den Bericht  fiber das Ergebnis  eigener Untersuehungen,  der  sieh in 
A n b e t r a e h t  unserer Frages te l lung besonders  mit  quan t i t a t i ven  Ver- 
h/iltnissen befassen wird. m6ehte  ieh nun mit  einigen kurzen, g runds i t z l i eh  
wieht igen Angaben  fiber die 5iorphologie und formale En t s t ehung  der  
Arter io lensklerose  einleiten und da ran  einige eigene Beobaehgungen 
anknfipfen.  
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Das histologische Bihl der Arteriolensklero.~e, darf als bckannt wmmsgesetzt 
werden. Prinzipielle qualitati~'e Untm,'sehiedc Iassen sieh in den einzelnen Organea 
nicht nachweisen. Dcr Sitz der Hyatinisierungen wird hcute allgemein in die 
Intimt~ verlegt; die Media kann in fortgesehrittenen FS.11en mit einbezogen 
werden. 

Unscre Kenntnis wmder fcineren 3[orphoIo~ie und den Anf/ingen der Arteriolen- 
sklemse hat in neuerer Zeit dureh die eingehenden Untersuchungen yon Schiirmann 
und Mac21Iaho,. eine wesentliche B,,~reicherung erfahren. Sic unterseheiden an 
der normalen Intima: 1. Faseri~-hiiutig differenzierte Gebilde ((~renzmembran); 
2. eine nieht weiter differenzierte Grundsubstanz. Erstere geht in das Capillaren 
~rundhiiutehen tiber. Die Hyalinose der Artm'iolen wird nun yon Schiirman'~ und 
MarM,tho~ als ein Vor.,.t, ang an den fa.~erig-h/iuti~en lntimabestandteilen (grund- 
h/iut.ehenartig differenzierte Grenzlamelle) siehergestellt und be~innt mit einer 6rt- 
lichen Verbreiterung des ('rundhii, utehens. Naeh H~zeck geht den Verimderungen 
an dem feinen subendothelialen (h'undhgutehen eine Aufloekerung der innersten 
GefSBwandsehieht voraus, an (lie ,sieh clue zur Hyalinisierun~ fiihrende Einpressung 
yon plasma~iseher Fliissigkeit in die so auflzeloekerte lntima~.'undsubstanz ansehlieBt. 
Schiirmann und MaeM, ho~ halten es ffir wahrseheinlieher, da{3 diese Aufloekerung 
uieh an der loekeren undifferenzierten (;rundsubstanz tier [ntima abspielt, und dal~ 
die.set Vorgang als ~leichzeitige. aber andersartige fakultative Begleiterseheinun~ 
,ler Hyalinisierung aufzufassen ist. 

])er Fet tgehal t  hvaliner  Arteriolen ist offenbar im ganzen etwa~ 
weehselnd, insbesondere sehemen sieh in diesem Punkt  die Arter io len 
versehie~lener Organe nieht ga,lz einheittich zu verhal ten.  So finden 
sieh an hval inen Arteriolen tier Xieren mit  ziemlieher Haufigkeit  meistens 
aueh erhebliehe I"ettablagerungen.  die, wenn sie aueh im .ga,lzen e twas  
hinter  der Hyal inis iermlg zuriickbleiben, deren Grad doch wei tgehend 
parallel entwiekelt  sind. In der Milz ist selbst bei hoehgradiger Arter iolen-  
hyalinose nicht selten die Verfet tung gering oder fehlt ganz. wie sieh atteli 
;ttlS den Mit te ihmgen yon Herxheimer und Mats~ozo ergibt. 

Aueh i.iber das Verhalten der Lamina elastiea interna lie~en eine Reihe yon 
beaehlxmswerten Beobaehtun~zen vor. So findet He.~ae bei ihrem Material "yon 
Kimh,rn gelegentlieh an den gr613eren Milzarteriolen als aerimgsten Grad einer 
Hyalini~ierung eine [-.mwamihmg d.er Lamina elastiea interna in einen breiten, kaum 
gewundenen Streifen, an dem bei ]glastieafii, rbung eine Aufspaitung der elastisehen 
BestmMteile und zwisehen diesen Hyalinablagerung erkennbar ist. Bei halbring- 
f6rmiger Hyalinisierung ist dabei am Rand oft eine gabetfOrmige Aufteilung der 
Lamina elastiea interna naehzuweisen, deren Hauptmasse an der Grenze zur Media. 
deren sp/irlicher Rest subendothelial verl~uft (vgL Abb. 1 b). 

Aueh in meinem Material  ist der eben besehriebene Beflmd besonders  
bei Jugendl iehen  nieht selten. 8elbst. in for tgesehr i t tenen Fgllen wird 
das HvMin  gelegentlieh media- mM [umenwgrts  yon elastisehen Bes tand-  
teilen mnrahmt .  Diese 7Beobaehtungen interessieren im Z nsam m enhang  
mit  den erwahnten Angaben von Sch'arma.n~ und 3IacMah.on fiber die 
Beziehungen der t lyal inis ierung zu h'gutig differenzierten Ante i len  tier 
[ntima. An Arteriolen mit /tlteren Hyal inis ierungen sind die eh~stisehen 
Bestandte i le  meist mehr oder weniger weitgehend zu,~runde gegangen.  
So erklgrt  sieh die Feststellung yon Schiirma, nn und MacMahon,  dab 
die elastisehen Fasern. soweit solehe vorhanden sind. an der guBeren 



und tim' Beziehungen .zur ]'}lutdruck.~teigerung. 327 

Begcerlzung der Hyaliuis iecung liegen. An kleineren hyal in is ie r ten  Arte-  
riolen sind gew6hnlieh i ibechaupt  keine elastis,;hen Fase rn  zu erkmmen.  

bekuntliire Veritnderungen am Hyalin --  Bildung kolia,_,ener oder elastischef 
Fasern, eelhfliirer Abbau. organisatorische Vor:ziin~e oder l~ih:,kbiidun,_,serseheinungen 
--- werden vim alien tihercinstimmend v61tig vermil3t. ,5'cI~ib'man~. und M,t,:M,thon. 

stt,llen daher fest, dab der einmal ~rreichte Zustand unverhndert bestehen bleibt.. 

In Anbe t r aeh t  (let" str i t t i~en Frage  i iber <lie Beziehungen zwisehen 
Arter io lensklerose  und Blutdruel~steigerung erschien nun eine syste-  
matis(.he verglei(.hende Untersuelmn.~ fiber Hii.ufigkeit und (~rad der  
Acterif , lensklerose in Milz und Niece in ihrer Beziehung zur Hypert .onie 
aeeivnet  , zur Kl i tc tm/  der Verhiiltnisse beizutr,,_,en. Eine derar t i~e  
Untersu( 'hung ist bisher in dec Li te ra tur  nieht vorh~tnden. 

Item nun folgenden Bericht liegen 1;t2 F~lle im Ahe r  v,m 3 Monaten 
his zu 82 Jahren  zugrunde,  da run te r  56 Nieh thype r ton ike r  und 76 Hyper-  
toniker .  Das Mat#,rial ist so ausgewiihlt .  (laf~ auf der  einen Seite b~'sonders 
die verschiedenen Hyper ton ie formen  (s. unten) ver t re ten  s ind:  es handel t  
sich bier  na.tur~em/il3 in erster  Linie um (lie iilteren ,Jahrghtlge. Auf (let" 
an(leren Seite kam es (bu'auf till. ,tie Verh/tttnisse bet N ich thype r ton ike rn  
haul~tsiichlieh bis etwa zum 40. Lebensjahr  zu iiberI)riifen. Zur Ent- 
scheidung,  ob eine 131utdruckstei,,4erun ~ vor.a'elegen hat .  wurden einer- 
seits P, lu ldruckmessungen herangezogen, dabei  besonders Wer t  da rauf  
/ele,,z,t. m6gticbst binge zuri iekliegende lghwh'uekwerte  zu erhulten,  
um so einen : \nhal t  zu gewinnen, wie [ange eine t3dutdcncksteigemm~ Iie- 
stan,t .  Anderersei ts  wurden nament l ieh  I-l{iekwirkunaen ether Blut-  
~lruekstei.gerlm,.z auf das Herz, wie t l ype r t roph i e  der l inken H e r z k a m m e r -  
wand und Erh6lmng des re la t iven t terzgewiehtes  bet [n tak tem Klappen..  
a p p a r a t ,  zur Ni(.herstellung ether Bh~tdcuekste igerun/  ausgexvertet.  

Bet dec quan t i t a l iven  Beur te ihmg dec Arter iolensklerose.  auf die es 
in unserem l"alle ankc, mmt.  ist Grad  un~l Ausbre i tung beri ieksieht igt .  
In ether beigefiigten Tabelle ist }[iiufigkeit mM Ausmat3 ~ter Arter io len-  
ver~inderun/en iu Nieren und Milz fiir Ni( .h thyper toniker  und Hype r -  
ton iker  und nat:h Lebensjahrzehnten get rennt  wieder,4egeben. Es war 

,~ " ~ ~ ,2ewinnen. notwen([i~, das ~esamte Ulll eirlell Vergle~chi_qml3stab zu . . . . . . .  
.~lateria[ in Gruppen einzuteilen, fiir decen Aufs te lhmg folgende Richt -  
linien erw/ihnt  werden sollen : Alle Fiille mit v611ig mlver 'ander ten Arter io len  
sind in tier Gruppe  0 untergebraeht .  In  der  G r u p p e - -  sind an einem 
mehr  oder weniger grol3en Teil dec Arter io len im ganzen geringffigige 
Hyat in is ie rmlgen  naehzuweisen. Es muB hervargehoben  werden. (tal~ in 
diese (;ruppe aueh Niecen und Miizen mit  ziemlieh vereinzel ten und 
an sieh geringen Ar le r io lenvergnderungen  eingereiht  sind. sobald  sieh 
morphotogiseh eine Arter iolenhyal i l f is ierung einwandfrei  fests tel len liel3. 
] n den folgenden Gruppen nimmt, die Arter iolensklerose an Grad  und Aus- 
b re i tung  stets  zu : Gruppe -{--- umfaBt F/ille yon mi t te lgrad iger  Arter iolen-  
sklerose, die teilweise aueh sehon als diffus bezeiehnet werden mug ;  
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N Xiehthypertoniker, H Hypertoniker. Weitere Erklgrungen s. Text.. 

Gruppe :-- . -- : -  betrifft FS.lle hoehgradiger, Gruppe -w ~ + + besonders 
hoehgradiger und diffuser Arteriolensklerose. 

Von einer Angabe yon Prozentzahlen m6ehte ieh absehen, da fiir 
deren Aufstelhmg da.s vorliegende Material vie[ zu klein ist.. trod da solehe 
wenigstens fSr die Milz yon Herzheimer,  Hesse, 3[at.~'uno u. a. auf Grund 
eines grol3en Materials sehon festgelegt wurden. Aus der Tabelle geht 
hervor, dab in der Milz bereits im 1. und 2. Lebensjahrzehnt reeht hs 
dabei nieht eimnal nut  c*eriw~Izntdi~*e ANeriolensklerose vorkommt .  
Erhebliehe und hoehgradige Arteriolensklerose wird im h6heren Lebens- 
alter aueh bei Niehthypertonikern gefunden, ist abet fast stets in Ver- 
bindung mit Hypertonie nachweisbar, eine Feststelhmg, die. wie weiter 
unten noeh n~iher erliiutert werden s011. abet noeh einer gewissen Ein- 
sehrgnkung bedarf. Aueh in den Nieren 1/i[~t sich yore 3. Lebensjahrzehnt  
ab bei einem Teil der Niehthypertoniker  eine, wenn aueh meist reeht. 
geringfiigige Arleriolensklerose sieherstellen. 

In einer weiteren Tabelle. auf deren Wiedergabe aus Griinden der 
I{aumerspan~is verziehtet wird. sind die Beziehungen der Arteriolen- 
sklerose in Nitre und Milz zu den versehiedenen Hauptkrankhe i ten  und 
Todesursaehen festgehalten. In der Cruppe der Niehthyper toniker  
sind neben pl6tzliehen Todesf/illen. dutch Uiffall. Vergiftung, Suieid, die 
versehiedensten Er-l~ankungen. wie akute und ehronisehe [nfektionen, 
Tuberkulose, Gesehwtilste, Erkrankungen des Herzens, des Zentral- 
nervensystems des Verdaumlgstraetus und anderes mehr vertreten. Bei 
den Hyper tonikern  sind die Fiille yon ehroniseher Clomerulonephrit is  
nnd yon maligner Nephrosklerose jeweils gesondert anfgefiihrt, da hier 
einige wiehtige J~eststelhmgen zu maehen sind. 

Aus der Gesamtheit  aller dieser F/ille seien einige Beispiele heraus- 
gegriffen, die meines Eraehtens fiir die Fragestelhmg vorliegender Arbeit 
besonders wesengheh sind. 

.Fall 1. Sekt.-Nr. 377/37. 28 Jahre, mgnnlieh. Bald naeh der Aufnahme in 
die Klinik an einem schweren Sehadelb,'uch gestorben. I4Astologiseh: In der Niere 
an einigen Arteriolen geringe, aber ausgesprtx~hene Hyalinksierungen, in denen bei 
Fgrbung mit Seharlaehrot aueh spurweise Verfett, ung naehweisbar ist. 3.n den 
M.ilzarteriolen niehg diffuse, jedoeh ziemlieh ausgedehnte und erhebliehe Hyalinisie- 
rung vereinzelt mit~ geringgradiger Verfettung. 
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J"a!12. 5ekt.-Nr. 384.37. 33 J ahre, w~,iblieh. Multipb ~ Rippenbriich~., hoeh- 
~radilzelYett.emboliederLungen(Suic:id). I;nmittelbar naeh der AufnMm~e ~estorben. 
Rclat.ives Herzgewicht 4,5. Histologiseh: An den Nierenarteriolen nicht selten aus- 
~esprochene Hyalini,sierung. In tier Milz ziemlieh diffuse hochgradige _~-rteriolen- 
sklerose, fn beiden Organen im Hyalin vielfaeh ,_,cringe Verfcttun~. 

In  diesen beiden mM in einigen iihnlich gclag'erten,  bei g l e i ehem Lebens-  
a l t e r  s t ehenden ,  durch  U'nfall odor  Suic id  pl6tzl ieh v e r s t o r b e n e n  F/t l len 
f inden  sich in der  Niere  bier und da  Ar t e r i o l enhya l i n i s i e rungen .  ohne  dMl 
der  ge r ings te  Anhalt.  fiir eine B h m | r u c k s t e i g e r m l  ~ gegeben  wS.re. I)iese 
B c f m l d c  en t sp rechen  Beobach tm~gen ,  wie sie von  Fa.hr. K immel.~liel. 
L6hlein, Riihl mM neuerd ings  wieder  yon Za.cha, r, wskafla mi tge t e i l t  
wurden .  N a c h  den F e s t s t e l l u n g e n  yon Zcl, charo,c,~l,'a.ja ist H y a l i n o s e  der  
Xie rcna r t e r io len ,  ohne  dal3 ]31uMrucks te igerung bes teh t ,  ge legen t l i eh  - -  
in a l l e rd invs  ger ingen ( I raden berei ts  - -  im 3. Lebens j ah rzehn t ,  hihKiger 
--- a b e t  gew6hnl ich  ger ing  - -  im 4. und  5. L e b e n s j a h r z e h n t  nachwe i sba r .  
In der  Milz ist in e inem Teil obiger  Fiille eine recht, e rhebl iche ,  in a.nderen 
ml r  e ine  sehr  ger inge  Ar te r io lensk le rose  naehzuweisen .  

Fall 2. Sekt.-Xr. 251/3(i. 7 Jahre, m~tnnlieh. Einige "rage naOi Beginn der 
Erkrankun~ an Diphtheric unter sehweren toxischen Erscheinungeu zugmmde 
gegangen. Histolo.~isch: Nierenarteriolen o. P,. In der Milz an einem Toil der 
.,\rteri(den mittelgradige Hyatinose. 

Fall 4. Sekt.-Nr. 121436. 14Jahre,  mtmnlieh. 21/~Wochen nach Krankheits- 
beginn an ,qner ausgesproehenen Diphtheri~mlyokarditis verstorben. Nieren- 
arferiob:n o. B. In der Milz nieht, ganz diffuse, aber durchaus hochgradige Arteriolen- 
sklerose (s. Abb. 1) mit ebenfalls hoehgradiger Verfettung der Hyalinmassen. 

D e r  h is to logisehe  5I i lzbefund bei .je e inem diesen Fg l l en  im K r a n k h e i t s -  
ve r l au f  e n t s p r e e h e n d e n  10j'/ihrigen K n a b e n  bie te t  dagegen  nu r  an  d e m  
k le ine ren  Tei l  der  Ar te r io len  ger inge  H y a l i n i s i e r u n g e n  dar.  Ande re r se i t s  
f inde t  man  aueh  bei K i n d e r n  und g u g e n d l i e h e n  im Z u s a m m e n h a n g  
m i t  den ve r seh iedens ten  E r k r a n k m l g e n  und T o d e s u r s a e h e n  e rheb l i ehe  
Ar te r io lensk le rose ,  wie aus den erw~ihnten U n t e r s u e h u n g e n  yon  Hesse 
nnd  e igenen  B e o b a e h t u n g e n  h e r v o r g e h t .  E i n  BeispieI  dieser  A r t  is t  

Fall.5. Sekt.-Nr. 657/37. 14 aahre, mS.nnlieh. Araehnoiditis der hinteren 
Sehitdelgrube. Zustand naeh groger Trepam~tion am ttinterkopf. Koehgradiger 
Hydroeephalns int~'rnus. Histnlogiseh: Niere o.~B. Milz: Im Grad dem Fa l l4  
entsprechende, abet nicht ganz so ausgedehnt.e Arteriolensklerose. 



�9 ~o0 Karl Seriba: (.;'ber (tie Arteri,~lensklerose ill Niere und Milz 

In gleieher Weise wie das Ausma[i der 3[ilzarteriolensklerose bei 
obigen Diphtheriefgdlen weehselnd ist. zeigt (tie Arteriolenskierose der Milz 
bei unseren Niehthypertonikern aueh in Verbindung mit anderen Er- 
krankungen ein sehr versehiedenes Verhalten. Bald ist bei den gleiehen 
Erkrankungen eine erhebliehe Arteriolensklerose vorhanden, bald ist 
sie geeing oder fehlt ganz. Und es ergibt sieh hieraus in l~'bereinsthnmung 
mit der allgemein vertretenen Ansehauung der Sehlut~, da [3 sieh bestimmte 

A b b .  1. :~ . -Nr ' .  1 2 1 1 . 3 6 .  I-I- , l a h r e .  m i i n n l i , . h .  T o d e s m ' s a e h e :  I H l , h t h e l ' i e - - N l y l ~ c a l ' l l i t i . - .  
l : v h e b l i c h e  3 I i l z : l r t e t ' i o l * ' n s k l e r , ) s , o  ( a J .  a 3 I i t t l l , r t '  Vt!l",~'l ' i)/t*'lllllg, l- '{il '] l l l l lff:  I l i h l m t ~ l x y l i n -  
] i~)Sit l .  I1 ] ) i lS  l [ ) ' i t l i l l  XVil'tL VOll ilt*I" l i l l [ g e s i H k l l t ' l l ~ ' n  h i l l l l i l l l l  t ! l i l s t i ( . ; l  i l l l l ' l ' l l l l  l l l l kb r  
S t ~ i l ' k o  V r I'LT r,~ [~ (' 1"11 rll~. Fi[ r 'b l l I l~  : E l i l s l i l l  /[l/ ' i!H'yt).  E i S e l l  hi i  It Ill t o x  yJiTl-I  '[ k r 'll[ h i i l z i t ] .  

Beziehungen zwisehen Milzarteriolensklerose und irgendeiner Krankheits- 
gruppe nieht aufst(,llen lassen. Es mu[3 jedoeh mit der M6glichkeil 
gerechnet werden. (lag manehe Erkrankungen. wie z. B. die Diphtherie. 
vermutlieh auf infekti6s-toxiseher Basis unter den fiir (lie Entwiekhmg 
einer Milzarteriolensklerose mal3gebenden Faktoren eine Rolle spielen 
kann. deren AusmaB jedoeh nieht iiberseh/ttzt werden darf und sietl im 
Einzetfall kaum beurteilen 1/il3t. Dagegen ist es sieher nieht eine Blut- 
drueksteigernng, (tie hier f/Jr das Zustandekommen der Arteriolensklerose 
maBgebend ist. 

Hinsiehtlich der Milzarteriolensklerose in ihrer Beziehung zum Lebens- 
alter, besteht, auvh wenn man von den Hypertonief~illen absieht, die 
Annahme einer Alterszunahme zu P,.eeht, insofern als Hgufigkeit: Aus- 
dehnun~ und Grad der Ver/mderung mit dem Alter etwas ansteigt. 
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Besonders  t r i t t  dies a b t r  erst  bei den tmt tn  zu besprechenden Hyper -  
t.onief~llen in Erseheinung. Jedoeh  gibt  es aueh hier bis zum h6ths ten  
Leb tnsa l t e r  giille mit  und ohne Blu td rueks t t ige rung .  die keine od t r  
nur eine geringe Arter io l tnsklerose  aufweisen. Aus d t r  C, ruppe  der 
N ieh thype r ton ike r  sei sehlieBlieh noeh erwghnt ,  dal3 in 2 Fgl len  yon 
Lebereirrhose (3 ~ .lahre. m/innlich:  46 Ja.hre m~innlieh) und bei e in t r  
Pigment eirrhose mii  Lebereareinom (60 ,_rahre mi~ml l i oh )ke ine  Milz- 
a r ter iolensklerose vort i t , , t  

]3,ctrachten wir mm die Fglle bei t Iyper ton ie ,  hi  einer Zusammen-  
~telhmg yon 10 Fgllen einer subehronischel~ od t r  ehronisehtn  (~lomtrulo- 
nephri t is ,  die ~dle mit  einer sehr erheblichen Bhmh 'ueks te igermlg  einher- 
gehtn ,  ergibt  sich die interessante  Fes ts te lhmg.  da l '  t i n t  Milzarter iolen- 
sklerose bei 6 Fgllen im Al te r  yon 21--3S ,Jahren lma l  fehlt.  5real 
gerin~ ist, 2real (43 und 58 ,lahre) liegt eine mi t te lgrad ige ,  2real (.54 und 
5 6 J a h r e )  eine sehr hoehgradige Arter iolensklerose  vor. Aus dieser 
{2ruppe ist. folgendts  viele Jahre  lan a beobaehte tes  Beispiel besonders  
bemerkenswer t .  

J,'~tll 6. Sekt.-Nr. VH 7~37. 25 Jahre, mgmntieh. 1927 ~ ;lomeruhmephrit.is. Seit 
diescr Zeit Bl~adrueksteigerung, (lie sich in der letzten I,ebenszeit um 235:140 mm Itg. 
bmve~'~c. Es besteht hochgradi~e HYl~'rtrophie der linken Herzkammer. Histo- 
logiseh: An den Nieren J{efund einer ehronischen Ghmmruhmephrit.is. Hoeh- 
~r;tdige lntimahvperphlsie mit mu('oider Verquetlung an den Vasa interlobnlaria. 
an den Arteriolen keine Hyalinisierun~. An der 3lilz stellenwei.-.'e .~,q'inge Artoriolen- 
hvalinosr. 

s t i r  fast I0 a a h r t n  besteh* hier e int  F;lut([ruekstei~trm~g, die ohne 
Zweif t l  sohon seit liingerer Zt i t  hoehgradig  war. Wenn  d i t  Blu tdruek-  
s te igcrung f[ir die Ar ie r io l tnsk l t rose  so maf lgebtnd  wttre, wit  viele glauben.  
so mtiBten bier in einem Lebensal ter .  ill dem die 3I i lzar ter iolensklerose 
doeh schon reeht  hiiufig ist, e int  sehr vi t l  s t t irkere Arter io lensk lerose  
erwar te t  werden. Zu denl bestehen auch in der Xiere die (:;efM3verii.nde- 
r ,mgen bei sekunditrer  Sehrumpfniere .  wie F,rltr u . a .  versehiedentl ieh 
betont, haben,  weniger in einer Ar t t r io lensklerose .  (tie sich wohl bei 
ii.lteren [ndividuen hinzugesellen kann,  sondern viehnehr  in toxiseh be- 
din~ten a r t t r i i t i schen  Ver /mdtrungen.  (lit mehr  im Sinne der Beflmde 
bei mal igner  N t p h r o s k l t r o s t  zu werten sind. 

Mth r  n t b t n b e i  sei an dieser 8telle atE{ eine aueh yon a.nderen Unter-  
suoheml schon beobaehte te  Ver~inderung an der Membrana  p ropr i a  atro-  
ph ierender  Harnkang leh tn  hingewiesen (s. Abb. 2). Diese zeigr in manehen 
Fgllen eine t rhebl iehe  hyal ine Verbreitemmg, (lie sieh morphologiseh 
und fs genau so wie das  Arter iolenhvalJn verhMt. An ihrem 
Zusta .ndekommen ist eine Blu tdrueks te igerung  sieher gRnzlieh unbetei l ig t ,  
v ie lmehr  liegt ihr wohl eine ghnliehe Stoffweehsels t6rung in der Sub- 
st.anz der  3 I tmbramt  propr ia  zugrunde,  wie sie an den Ar ter io len  anzu- 
nehmen ist. Entspreehende Verhgltnisse sind aueh bei der  3[arksklerose 
naehweisbttr ,  ~vie sie yon f(d~r, Hellm.p u . a .  besehrieben isr. 
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In 8 F/i, llen yon maligner Nephroslderose ist neben vereinzelten 
geringfiigigen arteriolitisehen Verhnderungen in tier Milz 6fters erhebliehe 
Arteriolensklerose zu finden. Doeh ist es keineswegs die Regel, wie z. B. 
Fall 7 erlgutern mag. 

FMl 7. Sekt.-Nr. 876/36. 56 Jahre, m/mnlieh. ]3lutdruck 260/170 mm Hg. 
Herzgewicht, aS0g. Hoehgradige Hypertrophie der linken Herzkammer~vand. 
Histologiseh: In der Niere typiseher Befund eincr matignen Nephrosklerose. An 
den Milzarteriulen Hyalinose zwar vorhanden, aber dnrchaus geringgradig. 

_kbl,. 2. S. -Nr.  3,',:U37. 5S Jah re ,  weib]ich.  T,uh:~m'~ar (_'hr, mi~,'hc Gh,mcr]tl,,n,:~phi'iti, 
t..h.Smie. An atrt~phtereitdert Kani i lchen  im Xie ren tna rk  hyali lm Verb rv i t e runz  ,.k+r Mont- 

])tuna propria (h). Mit t lere  V c ~ r S B e r u n g .  Fi~rhrmg: HiimaToxyHn-EoMn. 

Es steht diese Feststelhmg im Einklang mit den Befunden yon Schi ir -  

"m~nn und M a c M a h o n ,  die in ihrem Ma~te, rial yon maligner Nephrosklerose 
unter 18 Fgllen die Milz 4mM frei yon Arteriolenskiero~e linden. Hin- 
siehtlieh der Bedeutung der Blutdrueksteigerung fiir die Entstehung 
der Arteriolensklerose ergeben sich hieraus die gieichen Schluf3folgerungen, 
wie sie oben a.us den Beobachtungen bei ehronischer Glomerulonephritis 
gezogen wurden. 

Unter den iibrigen 58 Hypertonief/illell. die. yon zweien abgesehen, 
Individuen jenseits des 50. Lebensjahres betreffen, wei~n 36 das Bild 
einer ausgesprochenen benignen Nephrosklerose mit erheb]icher, meist 
hoch~adiger diffuser Hyalinisierung sowie entspreehender Verfettung der 
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Arteriolen trod mit hoehgradiger konstanter BIutdrueksteigerung, Hyper- 
trophie der linken Herzkammerwand und ErhShung des relativen Herz- 
gewiehtes auf. Es ist bemerkenswert, dab in alien diesen Fgllen stets eine 
diffuse und hoehgradige bis sehr hoehgradige 3fiizarteriolensklerose vor- 
liegt. Dieser letztere Befund ist zum Tell dureh die im hSheren Lebensalter 
an sieh sehon h/iufig hoehgradige Arteriolensklerose erklitrt, zum Teil 
wohl aueh dureh die Annahme, dab die gleiehen Faktoren, (lie eine erheb- 
liehe Nierenarteriolensklerose entstehen lassen, auch an den Arteriolen 
der Milz eine durehweg hoehgradige Hyalinisierung erzeugen. [eh habe 
bier neben den bekannten iibrigen ]3edingungen besouders konstitutionelle 
Momente im Auge. auf die ieh unten noeh zurfiekkommen werde. 

P, ei den 22 resfliehen Hypertonikern ist (tie Arteriolensklerose der 
Nieren meist gering, ga.nz vereinzelf gering bis mittelgradig oder ganz 
fehlend. 3real handelt, es sieh dabei um renale Blutdrueksteigerung 
(pyehmephritisehe Sehrumpfuieren usw.), in 19 FMlen, (lie ~dle iib~.r 
50 Jahre air sind, mug man mit einer extrarenalen ]31utdrueksteigerung 
reehnen. In der Milz besteht, eine im ga.nzen etwas geringere Arteriolen- 
sklerose als in der vorigea Gruppe, doeh ist sie aueh hier meist hoeh- 
gradig, nut in einigen wenigen AusnahmefS,11en gering bis mittelgradig. 
Es ergibt sieh somit, dal3 eine Hypertonie selbst bei /ilteren 3[ensehen 
nieht unbedingt, zu einer erhebliehen Milzarteriulensklerose fiihrt. 3lit 
dieser und den obigen Einsehr~tnkungen (s. die Befunde bei ehronische," 
Glomerulc, nephritis und mMigner Nephrosklerose) kalm man die Angabe 
yon H~r.ch, ei.me~r und Hes,se, dab (tie Milzarteriolensklerose im Zusammen- 
hang mig Blutdrueksteigerung stSxker und regehnhBiger zu sein pflegt. 
gelten lassen. Aueh diese Feststellung wird einerseits dureh die H,~ufig- 
keit der 3Iilzarteriolensklerose in diesen Lebensjahrzehnten an sieh. 
~mderersei~s dutch die Annahme verstimdlieh, daB, wie in der Niere. 
so aueh in der Milz die Entstehung einer Arteriolensklerose dutch eine 
BIutdrueksteigerung begimstigt werden kann. Nit dieser letzten Gruppe 
ist erneut eine ganze Reihe yon :Beispielen dafiir gegeben, da13 die Arteriolen- 
sklerose der Nieren bei erheblieher, bier allerdings 5frets wohl etwas 
sehwankender, extrarenaler Hypertonie und oft ausgesproehener, aber 
nieht immer vorhandener Hypertrophie der linken Herzkammerwand 
reeh~ gering sein oder fehlen kann. Entspreehendes ist you Fcd~r, KimmeI-  
.slid u.a. ,  neuerdialgs aueh wieder yon Zacharewskaja in zahlreiehen 
F'Xllen beobaehtef worden. Namentlieh in den F/tllen mit erhebheher 
Linkshypertrophie wird man kaum mit der Annahme auskommen. 
,lie Blutdrueksteigerung h~be noeh nieht, lange genug bestanden, um 
eine st/trkere Arteriolensklerose zu erzeugen. Man muB daher die Zu- 
sammenh/inge, wie oben sehon ausgeffihrt, in anderer Weise aufzulSsen 
versu ehen. 

Aus den vergleiehenden Untersuehungen an Xieren und .~Lilz hat sieh 
erneut ergeben, dal3 erstens ffir (tie Entstehung der Arteriolenskterose 
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6rthehe .Bedingungen wesentlich sind, indem die Neigung zur hyahnen 
J~intartung der Arteriolen in den einzelnen Organen sehr versehieden ist 
und sozusagen eine Organdisposition besteht. Fiir dig besondere Bereit- 
sehaft einiger Organe zu einer Arteriotensklerose sind funktionelle 
Momente zum Teil meehaniseher (Blutdrucksehwankungen), zum Teil 
toxiseher Natur  verantwortlieh zu machen, die sieh in der Niere als Aus- 
seheidungsorgan, in der 3filz als Sehlackenorgan besonders auswirken 
miissen. In der 3Ii[z bleibt, die A_rteriolensklerose, auch wenn sie fort- 
gesehritten ist, ohne Folgen ffir das Organ und den Organismus. Bei 
fortgeschrittener und diffuser Nieren'xrleriolensklerose entsteht dagegen 
eine kompensatorisehe Blutdrucksteigerung, da in Anbetracht  der un- 
bedingt lebensnotwendigen Funktion der Niere eine hinreichende Durch- 
blutung dieses Organs fiir den Organismus unerl/il31ieh ist. Es sei  aber 
bier noehmals daran erinnert, dab die Rolle yon Blutdrueksteigerung 
oder -sehwankungen in der .;~tiolo~e der :4.rteriolensklerose nicht, tiber- 
schiitzt werden darf, (tag ihnen lediglieh die Rolle eines unterstiitzenden 
Faktors  zuerkannt werden kann. 

In zweiter Linie sind ffir das Zustandekommen der Arteriolensklerose 
ohne Zweifel konstitutioneUe 5[omente sehr wesentlieh, fiir deren Rolle 
besonders die Verhgltnisse an der Milz kennzeichnend sind. Wie oben 
ausgefiihrt, lassen sich keine gesetzm/tl3igen Beziehungen zwischen 
Arteriolensklerose der Milz und bestimmten Erkrankungen oder Krank-  
hei tssymptomen aufstellen. Im  besonderen kann eine 51ilzarteriole~- 
sklerose trotz der tISufigkeit und des nieht.selten gerhagen Grades dieser 
Veriimderung sehon im jugendlichen Alter selbst bei jahrelang bestehender 
renaler Blutdrueksteigerung (chronisehe Glomerulonephritis, maligne 
Nephrosklerose) fehlen oder so germg sein, da[l sie das altersiibliehe 
AusmaB nieht fiberschreitel~. - -  Bci unseren benignen Ncphrosklerosen 
sind die Arteriolen der Milz stets hoehgradig, oft besonders stark ver- 
~tndert. Eine besondere konstitutionelle Neigung der Arteriolen zur 
Hyalinisierung, deren Aus~irkung sieh an den Arteriolen beider Org~me 
bemerkbar macht, ist neben der Organdisposition hier wohl ein wesent- 
]icher gemeinsamer Faktor  fiir die Entstehung der _~'terioIenver/tndernng. 
Bei der sog. essentiellen Hypertonie ist die konstitutionelle Bereitsehaft 
zu Arteriolensklerose offenbar hS, ufig gering. In der Niere besteht daher. 
obwohl z. B. unser Material nur Imlividuen jenseits des 50. Lebensjahres 
betrifft, oft nur eine geringe Arteriolensklerose oder sie fehlt unter Um- 
st/~nden ganz. Eine Erkls fiir die auch hier hSufig hochgradige 
Milzarteriolensklerose ist oben bei der Besprechung der Fiille mit  extra- 
renaler Hypertonie sehon wiedergegeben. 

Als letzte an der Entwickhmg der Arteriolensklerose in ~tiologischer 
tIinsieht beteiligte ~'aktoren seien noch das Alter und dyskrasische 
Zustttnde genannt. 
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3l i t  d e n  g e n a n n t e n  Verhgl tnissml  s teh t  die Ar t e r i o l ens lde rose  in enge," 
Pa ra l l e l e  zu de rAr t e r i o sk l e ro se  der  grol3en, m i t t l e r e n  und  k le inen  Ar te r ien .  
f6r deren  E n t s t e h u n g  und Ablauf  die g le iehen  F a k t , ) r e n  yon e n t s e h e i d e n d e r  

B e d e u t u n g  sind. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

E s  wird auf  Grund  einer  U n t e r s u e h u n g  yon 132 Fi t l len  im Al t e r  
yon  3 M o n a t e n  bis zu 82 J a h r e n  t iber  die Ar t e r io l ensk le rose  der  N i e r e n  
und  der  Milz und  fiber die Bez iehungen  dieser  A r t e r i o t e n v e r g n d e r u n g e n  
zur  I l y I ) e r t on i e  ber ieh te t .  Ff i r  die E n t s t e h u n g  ether  Ar t e r io l ensk le rose  
s ind 6 r t l i ehe  o r g a n g e b u n d e n e  B e d i n g u n g e n  f n n k t i o n e l l e r  (meehan i s ehe r  
und  tox i seher )  N a l u r ,  kons t i tu t ione l l e  M o m e n t e ,  dysk ras i sehe  Zus t / inde  
und  da.s A l t e r  in i i t iologiseher  H ins i eh t  maBgebend .  E i n e  B l u t d r u c k -  
s t e i g e r u n g  i s t  n i , h t  die Ursaehe  der  Ar te r io l ensk le rose ,  sondern  spie l t  
bet de ren  Z u s t a n d e k o m m e n  lediglieh eine u n t e r s t f i t z e n d e  Rolle.  
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