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Der ursii(.hliche Zusammenhang yon Arteriolosklerose (A.skl.) und 
Hypertonie wird sehr verschieden aufgefaBt. Teils wird die A.skl.. 
teils (tie Hypertonie als das Prim/ire betrachtet. Von Fahr und Jores 
wird (lie Hypertonie als Ursaehe der A.skl. abgelehnt, im Hinweis auf 
die geringe Beteiligung der Muskel- und Hautarteriolen an sklerotischen 
Ver~inderungen. Sollte die Hypertonie als das Primgre angesehen 
werden, so m(il3ten s/imtliche KSrperarteriolen betroffen sein. Aus- 
f0hrliehe altere Literaturbespreehungen siehe bei ~'ahr im Handbuch 
yon Henke und Lubarsch. Neueres Schrifttum bei Scrib:~, der die Ver- 
h/iltnisse an .~Iilz- und Xierenarteriolen untersucht hat (vgl. vorstehende 
Arbeit). 

Neuerdings sind yon amerikaniseher Seit.e dureh R. W. 3'colt und 
Nitarbeiter sehwere ArteriolenverS, nderunc, ene in der quergestreiften Mus- 
kulatur bei Hypertonie besehrieben worden, die dem Grad der Nieren- 
arteriolensehS, digung parallel gehen sollen. Aueh Kernohan u. a. fa.nden 
ausgesproehene Muskelarteriolenvergnderungen, bestehend in Media- 
hypertrophie, Proliferation des Intimaendothels, Wueherung des sub- 
endothelialen Oewebes und Hypertrophie der Lain. elast, int. Den 
versehiedenen Hvpertonieformen sollen bestimmte Grade der Ver- 
/inderungen entspreehen, so dab man angeblieh durch Probeexeision 
arts der ~Iuskulatur sehon intra vitam eine l)iagnose und Prognose der 
Hypertonie steUen kann. Die letztgenannten Arbeiten haben mieh 
veranlagt, an unserem Institut yon Ende 1935 bis Anfang 1937 diese 
Frage bei Fgllen mit deutlieher linksseitiger Herzhypertrophie oder 
starker Hypertonie noch einmal naehzuprtifen. 

Methodik. In 62 F'allen wurden bei Hypertonikern Stiickehen aus 
dem M. peetoralis major, dem M. psoas und aus den Nieren untersueht. 
Als F~irbungen ~vurden Hiimatoxylin-Eosin-, Weigertsehe Elastin- und 
kombinierte Elastiea-Pikrothiazinfgrbung angewandt. 

E rgebni,sse. Die gefundenen Vers an den Muskelarteriolen ~ 
sind gegen (lie an den Nieren erhobenen ganz gerin~fgig, was aueh Fahr 

1 Das Material und die m ausfiihrlichen T~bellen niedergelegten ktinisehen 
und pathologisch-anatomischen Daten sind im Pathologisehen Institut der I-Iansi- 
sehen Universit/i,t einzusehen, 
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sehon bei seinen Untersuehungen gefunden hat. leh babe die Arteriolen- 
sklerose der Muskulatur in zwei Stitrkegrade ein/eteilt  [ -  ; ( - ) ] .  Der 
geringere (~rar bedeutet, (la[3 an versehiedeuen Arteriolen eine leiehte 
hyaline Verquelhmg in einem Teit der (-;efM3wandmh_, vorhanden war. 
])era zweiten Grad rechnete ieh die F/ille zu. in denen an vielen 
Arteriolen deutliehe hvMine "~Vandverdiekungen waren. 

Es zeigte sieh, dab (lie benignen Nephrosklerosen die meisten FMle 
n]it A.skl. in der Muskulatur aufwiesen. Also w wwiegend bei Mten 
l.euten, bei denen auI3er der lange hestehenden .[typertonie (:tie einfaehe 
. \ l te rsabnutzung die Veriindemmgen ]eivht erkl/iren IfiBt. Welter finden 
sieh noeh zwei Fiille yon ganz teiehter A.skl. der Muskulatur unter den 
malignen Skler~)sen. Einmal handelt es sieh um einen schon fiber ~i0.i/ihrigen 
Mann. hei dem wohl eine gleiehe Erklfiru,lg uie fiir (lie benignen Sklerosen 
znliissi/ ist. lm zweiten Fall. der histoh~giseh in den Nieren f/Jr eine 
malig'ne Sklerose typi,~ehe (;ef/il3ver~n(lerungen aufwies, bestanden auger- 
dem hoehgradige. Veriinderungen an den (~lomeruli im Sinne einer 
ehronisehen Glomeruhmephritis.  I)a der Patient !} Jahre  ante exitum 
eine akute  ( ' lomerulonephritis durehgemacht  hatte. ]iegt (tie AnnMmm 
nahe, dab sioh bier eine maligne Sklerose auf eine ehronisehe Glomerulo- 
nephritis aufgepfropft hat. Hier mag auBer (ler jahrelang wirksamen 
Flypertonie am.h eine ~ewisse toxisehe Komponeme  die C, ef/iBe in der 
Peripherie ,,_*esehiL,.li~t haben. 

l)a alle andcrsartig bedingten Hyper tonien keinertei Muskelarteriolen- 
skh,rose aufweisen, darf man ~vohl die Annahme F~thrs best/itigen, (lab 
die Hypertonie allein keineswegs ausreieht, um eine A.skl. auszulSsen. 
In einem Tell der henignen und malignen Nephrosklerosen. sm~ie einmal 
bei ehronischer I;lomerulonephritis fand sieh eine deutliche l-[yper- 
tmphie  de.r muskul/iren Wand der kleinen trod kleinsten Arterien. Es 
Iiillt dtdoei auf. (]a[3 sie in Fiillen auftri t t ,  in denen die 31uskelarteriolen 
sonst frei sind, nur in einem Fall yon benigner Sklerose land sieh da- 
neben eine geringe )luskel-A.skl. hei einem 4! l j i ihr igen  3Iann. Diese 
Mediahypertrophie ist wohl, wie b:h in (~bereinstimmung mit Fab, r an-  

nehmen miiehte, auf den f{oehdruek zuriiekzuffihren. I)afiir sprieht. 
dab sic sich besouders bei der malignen Nephrosklerose. bei der sich 
verhiiltnism'aBig raseh ein hoher Blutdruck ent~vickelt_ ausbildet. In 
den drei betroffenen F/itlen yon beMgner Nephrosklerose bestand ein 
besonders hoher ]{Lutdrm'k, und schlieBlieh in dem Fall mit der ehroni- 
sehen (]lomerulone.phritis war seit etwa ll) Jahren  eine Blutdruek- 
erhiihml/  v, whan(len, die wohl zu einer 3Iediahypertrophie. aber keines- 
we,*s zu einer Arteriolosklerose aefiihrt hatte. 

Eil~e gewisse Ansprechbarkeit. tier Arteriolen nml3 fiir das Auftreten 
der Hvpertrophie angenommen werden. \ ' o r  allem ltil3t sieh daffir das 
verh/ihnismi.d3ig jugendliehe Alter der betreffenden [ndividuen anffihren, 
racist zwischen -t0 mid ..30 dahren lllld jiinger mit einer Ausnahme. bei 
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der  aber  die Ar ter io len  sonst ganz i n t ak t  waren. Der Pa t i en t  mit, der  
Clomeru lonephr i t i s  war erst 27 J a h r e  alt .  In  dem gleiehen Sinne 1/t[3t 
sieh die Ta t saehe  verwerten,  dab  3 Ied iahyper t roph ie  und Ar ter io len-  
sklerose der Muskelar ter ien sieh f~st hie gleiehzeit ig finden. 

Um zu priifen, ob eine Beziehnng zwisehen der  He rzhype r t roph ie .  
dem Blu td ruek  und der Med iahype r t roph ie  der  5[uskelar ter ien  bes teh t ,  
habe  ieh in allen Fiil len das re la t ive  Herzgewieht  bereehnet .  Es e rgaben  
sieh abe t  keine unmi t t e lba ren  festen GrSl~enverhiiltnisse e twa in dem 
Sinne, dag  yon einem gewissen Grad  der  He rzhype r t roph ie  an eine 
Med iahype r t roph ie  auftr/~te, oder  dag  einem gewissen Hoehdruek  eine 
be s t immte  Vermehrung des re la t iven  I-[erzgewiehtes entspr/iehe. 

Schr i i t tum.  
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