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:Die KJassifizierung der cntz~indlichen wie der vasculgren Nieren-  
krankheiten hat zwar in neuerer Zeit einen Fortschritt erfahren, so dab 
wit sic in ein sehuhniiBig einigermal3en iibersiehtliches Schema bringen 
kSnnen; wit wissen aber, welchen Schwierigkeiten man oft i~t der Praxis  
begegne~, um die laufenden pathologisch-anatomisehen Fglle darin ein- 
zuordnen. Und die Sohwierigkoiten nehmen noeh ztt, wonn nlall zwischen 
morphologischen und ldinisehen Daten eine Parallele ziehen, bzw. wenn 
dies gelih~ge, einen hinreiehenden physiopathologischen Beleg liefern 
woilte. Es bleibt also auf diesem Gebiet noeh vieles zu tun. J ede r  auf 
eine geniigende anatomische oder ldinische Unterlage gestfitzte Bei t rag 
ws daher erwiinseht. Als solcher soll die vorliegende Untersuohung 
getten, (tie sieh mit einer eigentfimliehen Ver'anderung der Niere befal3t,, 
die, soweit, ieh weif~, bisher noeh nieht besehrieben worden ist. Diese 
Veritndernng besteht, u m e s  gleieh vorwegzunehmen, im wesentlichen 
in einer mgl3igen Velumverringerung der Nieren, die eine mehr oder 
wcniger ausgesproehene, aber konstante Verdickung tier Kapsel  auf- 
weisen. Die Verringerung des Volmns ist b~gleitet yon einer im  all- 
gemeinen glatten OberflSehe, vermehrter ](onsistenz, merklieher Ver- 
dfinnung der t{indensubstanz - -  die besonders im Vergleieh rail: der 
Marksubstanz auffgllt - - ,  dot mikroskopisch eine ausgesproehene Sklerose 
der in einer Ebene unmittelbar unter der verdiekten Faserkapsel  ge- 
legenen peripheren Glomeruli entsprieht.. I)iese Erscheinnngen ha.ben 
aber vermutlieh keinen wesentliehen EinfluB auf die Nierenfunktion. 

Die einem reichlichen 5~aterial entnommenen Beobaehtungen be- 
ziehen sieh vorziiglich a.uf 15 Fglle: 10 davon s tammen vom Direktor  
des Pathologisehen Institutes der Universit/it Berlin, Prof. Robert R6sale, 
auf dessen Anre~mg ieh diese Frage im Laufe des Jahres 1937/38 be- 
arbeitet babe ; 5 entnahm ich dem Material des Pathologiseh-anatomischen 
Insti tutes der Kgl. Universitgt Bologna im Jahre 1938/39. 

Bevor ich auf die P~t.hogenese eingehe, bringe ieh die ehara.kteristi- 
schen Merkmale der beobaehteten FS,11e. 
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1. Sekg.-Nr. 52/38. 12. 1.38, ~, 69 Jahre, PensionSr. tIeimat: Berlin. Klinisehe 
Diagnose: 5Iastdarmearcinom. ]Diagnose: PapillOtes markiges Careinom des Mast- 
damns 20 em i~ber dem After mit Perforation reehts vorn, Verwaehsnngen daselbst. 
:Bildung eines perisigmoiditlse, hen Abscesses und Einbeziehung des Wurmfortsatzes 
in denselben. Terminale frische diffuse Peritonitis (keine Lymphdr~lsenmetast, asen), 
kleinknotige )Ietastasen in der Leber. Erweitermlg des 5[astdarms. Hypertrophic 
und Erweigerung des Diekdarms. Zeiehen yon (nach kliniseher Angabe vor 4 Woehen 
angelegtem) Anus praeter sigmoideus. Nelanoais coll. Ersehlaffung des Herzens 
und braune Degeneration. (3cringe Lipoidsklerose der Kranzsehlag~dern utld dec 
:Brustaorta, Nediaverkalkung der Femoraiarterien. Geringe Lipoidsklerose der 
basalen Hirnarterien, Leukoplakien der SpeiserShrensehleimhaut. Verka.lkte links- 
~itige epibronehiale Lymphdriise. Kleiner 1,[alkherd im linken Lungenoberlappen. 
0dem und Hypostase in beiden Lungen. Senites Emphysem der Randabsehnittc. 
Lobularpneumonie des reehten Unterlappens, IIyperplastische stark erweiehte 
5Iilzschwellung. Gall ensteine mit Narbenbildung am Gallenblasenhats. Fragliche 
senile Atrophie der Nieren, Entfettung der Nebennierenrinde. Adenomyomatose 
der Prostata. Andeutung yon Balkenblase. I~[arte bh~tinkrustierte Steine in der 
]tarnblase und im reehten Ureter. Gastrektasie. Askaris. 

Makroskopiseher gefund der Nieren. Nieren in reiehlieher Fettkapsel. Faser- 
kapsel gut abziehbar. J3eide Nieren sind verkleinert und richtig geformt. Konsi- 
stenz eher vermehrt. Oberfl/tche glatg und dunkelrot mit erhaltener Zeiehnung. 
Durchmesser yon I~inde und Niark verringert. Nierenbeeken und Ureteren beider- 
seits welt. Sehleimhaut gr:m mit feiner GefSainjektion. In rechtem Ureter nahe 
vor seiner E[nmiindung in die Harnlflase ein haselnul3kentgi~oBer Stein. Dec rechte 
Ureter ist yon der :Blase aus sondierbar. 

Nikroskopiseher Befund. Die Obel~flitche der Nieren bildet ein Saum, in dem (lit, 
Glomeruli eine Ver6dung ihrer Sehlingen und K~pseln zeigen. Oft h;zben die Glome- 
ruli such sehalenartige Sehiehtung und stellen oft homogen gef/irbte violette Kugeln 
dar. Umgebung ist yon Lymphoeyten infiltriert. Die tAefer gelegenen Glomeruli 
zeigen etwas st/~rkere Blutfiillung. Die Epithelien der Kerustiieke sind gesehwollen 
und haben mangelnde Igernf,trbung? In den tieferen Harnkanalehen sind die 
Epithelien oft yon ihrer Grundlage abge[6s~, zeigen richtige Clr6Be und Fiirbung 
ihrer Kerne. Im 5Iark ist das interstitielle Bindegewebe reiehlieh und dick. Dia97~,ose: 
Senile Randatrophie. 

2. Sekt.-aNr. 280/38. c~, 78 ,lahre, Rentner. Heimat: Berlin. I,[linisehe Diagnose: 
Apoplexie. Aus der Krankengesehiehte: Vor ti Jahren und w)r I Jahr kleiner In- 
suit. Jetzt: Kataraktoperation in der Augenklinik; dortselbst friseher Insult; 
Halbseitenls links. Hoehdruck, allgemeine Arteriosklcrose. Diagnose: 
Emboli~eher Verschlug der rechten A. cereb:'i media (nach klinischcr Angabe vor 
2 Tagen aufgetreten): entspreehende Erwc.iehung der flrol3hirnhem[sph~re. Zn- 
stand naeh Katarr~ktoperation ~un linken Auge. Sehwere, such im Botch gesehwtirig 
zerfallende Sklerose der Aorta, periI~herwgrts an Intensit~t zunehmend. :'~l:assige 
Sklerose der basalen Hirnarterien und der l,:ranzsehtagadern. Arteriosklerose der 
Nieren, Jnfarktnarbe der rechten Niere. Cysten beider Nieren. (lauz geringe Hyper- 
trophie des linken Herzens. Fliissiges BIut im Herzen. (;lot tis6dem. Senile S/ihel- 
scheidentraehea. Schleimige Traeheol~ronehitis. Verwaehsungen des reehten 
Lungenoberlappens. Seniles Emphysem der randlichen lmngenanteile; linksseitige 
Spitzenkappe. Hypostase beider Unterlappen. Anamie der Leber. Ilyperplastisehe 
erweiehte Milzsehwelhmg. Adenomyomatose der Prostata lnit Andeutung eines 
51ittellappens. Balkenblase. Zeiehen zentralen Todes: b'liissiges :Blur im Herzen. 
Fleckf6rmige Entfettung der Nebennierenrinde. Beiderseigige Hydroecle. Lipom 
des reehten Samenstranges. 3Iehrere gest ielte Sehleimhauti,oIypen des Dickdarms. 
Linsengrol3e pigmentierte lymphatisehe Ans~unmlung in Wurm[ortsatz und Coecum. 
Cholesterina.nsammhmgen in ,nes~uteri~k'n Lymphknoten. 

virchows xkrehiv. Bd. 305. 2~ 
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Makroskopiseher Befund der Nieren. Fettkat~sel der Nieren ist s t a r k  aus- 
gepr/tgl;. Die Faserkapsel lgl]t sieh leieht und ohne Substanzverlust  y o n  den 
Nieren abziehen. Die Oberflg~ehe der Nieren ist  fe/nh6ekerig, yon ro tb raune r  
J~'arbe. Die Nieren sind beiderseits et, was verkleiner~. Etwa pfenniggrot3e, seharf 
umsehriebene, runde Einziehung der Oberfl~tehe der reehten Niere. Mark und  i~inde 
sind beiderseits etwas versehm/J.lert, stehen im riehtigen Verh&ltnis zueinander.  
Die Nierenbeekensehleimhaut ist z,~rt, bla[3. 

3[ikroskopiseher I3efund. Die Rinde der Niere bildet einen oberfI/tchliehen Saum. 
in dem die Glomeruli zum Tell eine Ver6dung ihrer Sehtingen und Kapseln zeigen. 
Verelnzelt haben die Glomeruli sehalenartige Sehiehtung und stellen homogen 

.MJb. 1. Fall 2, 8r 280/38. Berlin. Senile l~.au,l;ttroIAtic. Bmh:uten,lc Verdiekltng der 
s frei w)n Entziindungsmerkmalen. die daI~mtcr liegcmlen ver6deten Glomcmtli 

sind yon klcinzelligen Infilt, rtLten umgebeu. 

gefgrbte, violette Kugeln dar, deren Umgebung yon Lymphoeyten in f i l t r i e r t  ist. 
In den tiefer gelegenen Clomeruli f indet  sich eine st5rkere J.~lutfiillung. D i e  Epi- 
thelieu dcr Kernst/ieke erseheinen gesehwollen, die I~.ernf/~rbung ist hier mangel-  
haft .  Das interstitielle Bindegewebe ist im 3[ark reichlieh. Fiir Arteriosklerose kein 
Anhalt ,  bei Fet tfgrbnng zeigt sieh kein pathologiseher Fet tgehal t  an den Arter iolen.  
Diagnose: Entztindliehe Randatrophie.  

3. Sekt.-Nr. 399/38. ~, 68 Jahre ,  I lentner.  t Ie imat :  Benster-LoIl~mder. t-Iaupt- 
(h~ten der Krankengesehiehte:  gilt, 54 Jahren  Leistenbruch links; mit  57 J a h r ~ n  
Darmversehlingung. Operation, danaeh B~mchbruch. Seit August t936 Stuhl- 
besehwerden, Schleim, Blut.  Oktober 1936 Amputat io  reeti wegen Adenocareinom. 
Skit Oktober 1937 wieder Stuhlhesehwerden, Sehmerzen im tRiicken und  beim 
Wasserlassen. Rezidiv. Janu,~r 193S Anus praeter.  3[iirz 1938 Versehorfung 
eines Tells des Tmnors. Seit 2 Woehen Parese der linken Seite, besonders  yon 
Arm mad Hand. Klinisehe Diagnose: i~ectumeareinom rezidiv., Zus tand  nach 
Amputat io  reeti. 
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Diagnose: Krebsrezidiv nach (naeh klinischer Angabe vor 11/2 Jahren exstir- 
piertem) Reetumearcinom. Narbe tiber dem natiirli~hen After; v611ige krebsige 
Durehwaehsung des Zellgewebes hn kleinen Beeken und Durehbrueh des Krebses 
im Bereich der Oper,~tionsnarbe zur Resektionsstelle des SteiBbeines. Verjauehung 
des Krebses dasetbst und der umgebenden Weiehteile. Starke Einengung des P~ee- 
turn. Zustand naeh Anlegung eines _Mlus praeter sigmoideus (hath klinischer An- 
Babe vor 2 Monaten), knotige Fernmetastasen der Leber, isolierte Krebsmetastase 
im reehten Lungenunterl~ppen. Chronisehe Leptomeningitis. Erschlaffung und 
braune I)egeneration des tterzens. Geringe Lipoidsklerose der Aorta, etwas st~irker 
ausgepriigt im Bauehteil. Spitzenkappe beiderseits. I-Iyperplastiseh etwas erweiehte 
MilzsehweUung. ;Bl/i, hung der randliehen Lungenabsehni~cte. Triibung und leiehte 
diffuse Verfettung der Leber. Fragliehe senile ~Rand~trophie der Nieren. Kleine 
Cysten beider Nieren. Starke Erweiterung und tiypertrophie der I-Iarnblase bei 
krebsiger Durehwaehsung der Prostata und der Uretra. Verwachsungen des Bauch- 
raums. N,~rbenbruehtasche der vorderen Bauehwand. Periappendizitisehe Ver- 
waehsungen. Osteoporose der Wirbelk6rper. Geringe Skoliose der nnteren Brust- 
wirbels~tule. 

Mak~oskopiseher Befund der Nieren. Fet t  und Faserkapsel beider Nieren gut 
abziehbar. Nieren etwas kleiner als gew6hnlieh, (lie Form ist regelreeht. Die Ober- 
fl~ehen beider Nieren sind geringgradig kleinh6ekerig, an beiden oberen Polen finder 
sieh je ein haselnuBkerngrol3es, mit farbloser J~liissigkeit prall geftilltes Bi/isehen. 
Auf dem Sehnitt ist die Rinde gering versehmi~lert, graurot, das Mark riehtig 1)reit 
und braunrot. Beide Nierenbeeken nieht erweitert. Sehleimhaut blab und zart, 
desgleichen die der ttarnleiter. 

Mikroskopiseher Befund. Die Nierenoberfl~iehe ist leieht geh6kert, (lie Kapsel 
an einigen Stellen triehterfsrmig eingezogen. Die Glomeruli liegen dieht unter dec 
Kapse]. D('r Rindenanteil erseheint etwas versehmMert. ]m Nierenparenehym 
sind keinerlei pathologisehe Ver/inderungen zu erkennen. Diagnose: Senile Rand- 
atrophie der Niere. 

4. Sekt.-Nr. 472/38. ~, 66 Jahre, Rentner. Heimat:  ]~erlin. Lungentuberkuloae. 
Diagnose: Chrolfische Lungentuberkulose: sehwere kavern6se Schwindsneht des 
reehten Oberlappens mit l~Tbergreifen einer basale~l Kaverne auf die Spitze des 
reehten Unterlappens, frischere tuberkul6se Einschmelzung der vorderen Teile 
des rechten Oberlappens, Ver6dung der linken BrustfellhShle, galtertige und kS, site 
Pneumonie sowie aeinSs-nod6se indurierende Tuberkulose des linken Obertappens, 
geringe Streuung zum Unterlappen; eitrige Bronchitis, ehronisehes Emphysem. 
Vereinzeltes ~lt.eres tuberkul6ses (-lesehwtir des lleums. Abzehrung. Sehwere all- 
gemeine Anitmie. Chronisehe Btutstauung und mikgige Verfettung der Leber. Er- 
sehlaffung und Atrophie des Herzmuskels. IQeine Narben der linken Augenbrauen 
und Stirngegend, Reste yon friiherer J31utung in der linken mittleren Seh~tdelgrube, 
geringe solehe der reehten mittleren Sch/~delgrube. 

~Iakroskopiseher Befund der Nieren. Nieren klein, mit verhaltnismiiBig starkem 
Fettlager und reiehliehem Fet t  in der Wm-zelgegend. Oberfl~tche glatt, etwas bunt. 

�9 Auf der Sehnittfli~ehe sind Mark und Rinde versehmS.lert, etwas unregehngBig blur- 
reich, ohne ICn6tehen. Nierenbeeken beiderseits zart, blaB�9 Der Befund auf beiden 
Seiten gleieh. Harnleiter beiderseits seblank. 

Nikroskopiseher ]3efund. In  ausgedehnten Bezirken beider Nieren fehlt (tie 
1,2ernfgrbung, wobei nieht zu entseheiden ist, ob es sich nur mn postmortale Ver- 
finderungen handelt. Subeapsul/tr linden sieh ziemlieh reiehlieh verSdete Glomeruli, 
die Rinde ist im ganzen etwas sehmM, funktionierende Glomeruli sind jedoch 
geniigend vorhanden. Die noeh Kernfiirbung aufweisenden Tubuli sind trtib ge- 
sehwollen und zeigen bei Sudanfgrbung eine tr6pfehenfSrmige Verfettung ihrer 
Epithelien. In ihrer Liehtung sind 6fter Eiweigzylinder. Die kleinen Arteriolen 

23" 
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sind, such im .Fettschnitt, unver/indert. !r)iagnose: Randatrophie der Nieren,  Ver- 
fettung der Tubulusepithelien. Nephrose 

5. Sekt.-Nr. 505/3S. d, 65 Jahre, Pension/ir. Heimat:  Berlin. Hauptda ten  
der Krankengesehiehte: :kls Kind Masern, sonst immer gesund. I937 ~ebrua r  
treten znm erstenmal ~Besehwerden von seigen des Nagens auf. Es bestanden 
driiekende Sehmerzeu im Oberbaueh unabhRngig yon der NMlrungsaufnahme. 
Kein Erbreehen. Der Stuhl war manehmal dunkel gef/trbt. 19.4. 38 pl6~zliehe 
Ohmnaeht und starkes Bluterbrechen. Der behandelnde Arzt sIn'itzte I,eber- 
extr~ktpritparate, abet ohne Besserung des Zust~ndes. Klinisehe Diagnose : Magen- 
blulmng (Neoplasms). Verblutung infolge Arrosion der A. gastroduoden.a, lis auf 
dem (,;runde eines ehronisehen eMl6sen Uleus des oberen l)uodenums, t toehgradige 
Mlgemeine Amimie. Akute Blahung und 0dem der Lnngen bei Hypostase beider 
Unterlappen. Posthiimorrhagisehe Schwellung und Lockerung der Milz. Chl'oni- 
sehes Lungenemphysem. Geringe Kypertrophie beider Herzkammern. Senile 
tbmd~trophie der Nieren. 5IgBige Fettsueht,  Hyt~rplasie der Nebennierenrinde 
beidseits. Cysten und pyelonephritisehe Narbe der linken Niere. Nahelbruch mit 
NetzinhMt. Zu,qmnd naeh alter beidseitiger Leist.enbruehoperation mit infarkt-  
artigen Narben beider Hoden. Lipomatose des linken Samenstranges. ~M/iBige 
Arteriosklerose der Aorta und KranzgefaBe. Erbsen~'oBer Sehwielenherd der 
IKammerseheidewand. Adenomyomatose der Prostata. Spondylopathia deformtms. 
Sehgdelsektion verweigert. 

Makrcskopischer Befund. Beide Nieren riehtig grog, blaggraurot, Oberflgehe 
erseheint wenig feinh6ekerig vergndert. Rinde etwas versehmglert, aber seharf 
gegen das ebenfalls tflal~grnurote Mark abgesetzt. An der linkeu Oberfl/iehe linden 
sieh noeh vereinzelt gr6bere vieleekige bis linsengrolle narbige Einziehungen mit 
rotcm (:;rnnd. 2 walnul3- l)zw. kirsehgroge Cysten mit gelbw/~Brigem lnha l t .  Der 
untere Nierenpol der linken Niere im Bereich der Rinde dutch eine m,~rkstiiekgroge 
unregelmiiBig begrenzte narbige 1,;inziehung veritndert~, deren Riinder flaeh und 
sanft ansteigen und deren Ch'und graurot ist. Xierenbeeken und Ureterensehleim- 
haut bla~;grau. 

Mikroskopiseher Befund. Subcapsul~tr finden sieh zahlreiehe kleine keilfisrmige 
Bezirke mit verbreitertem Interstitium, ver6deten Olomeruli und atrophisehen 
Harnkan/ilehen. Keine Arteriosklerose. In J.linde und Mark vereinzette kleine 
evstisehe Adenome mit ein- und zweischichtigen kubisehen bis zvlilulrisehen Epi- 
ti:Mien. Diagnose: Senile Randatrophie mit Arteriosklerose. 

ti. Sekt.-Nr. 518/3S. ~!, 54Jahre ,  Ehefrau. Heimat: Bernau. Hauptdaten  der 
Krankengesehiehte: Seit Sommer 1937 unsieher brim Gehen im Dunkeln, allm~h- 
lieh immer unsieherer au[ den Beinen, konnte schlieBlich gar nieht mehr gehen. Im 
Winter 1937/'38 mehrere Galle,koliken (gastrisehe Krisen). 12'bet luisehe Infektion 
niehts bekannt. Ehemann im Sommer 1937 wegen L. eerebri in der Nervenklinik 
der Charitd. Therapie: Malai'iabehandhmg, unterbrochen, da periproktitiseher 
Abseel~ auftrat, dann JodkMi. Kliaische Diagnose: T'~bes dorsalis, lqbtzlieher 
Herztod. Diagnose: Luisehe Aortc'ninsuffizienz (ohne Dilatation nnd Hypertrophie 
des stark atraphisehen Herzens); 3[esaortitis tuie~ der Aorta* his zur Bauehaorta . 
mit Anenrysma der aufsteigenden Aort, a und Einengung des Abganges der reehten 
Coronararterie. Craue Degeneration der Hinterstritnge. Atlgemeine Angmie. 
Mehrzeitige angunisehe Infa.rkte beider, besonders det leicht hypoplasdschen reehten 
Niere. Narben der Tonsillen. geringe Strums diffusa eolloides. Oporativ er6ffneter 
und granulierender periproktitiseher Abscel3. Chronisehe Oolpitis, Fragliehe rtick- 
gebildete Invagination einer D~inndarmsehlinge. Zeiehen yon Allgemeininfektion 
mit Erweiehung der atrophisehen 3Iilzpulpa. 

Makroskopiseher Befund. Die linke Niere ist etw~L doppelt so groB wie die reehte, 
die jedoeh nut halbhandtellergroll ist. Beide liegen in einem sehr festen, dieken 
Fettpolster. [)i~, Faserkapseln tassen sieh m~igi,4 leieht abstreifen. Die Oberflgehen 
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sind beiderseits glatt-glimzend. DiG linke Nitre ist ,~ugerlieh im Eereich ihrer 
untertn tti~lfte auffallend blal], fast. well3 gefS, rbt; diese Verf~irbung geht ~tlm~ihlieh 
in den nahezu normal gefgrbten oberen Tell tiber, l']s ist kein Nive~uuntersellied 
vorhan(len. Auf dem Sehnitt ist der gleiehe ?'arbuntersehied feststelll)ar bei so~Lst 
gehSrigem Verh~tltnis yon blark zu IZinde. ])as Nierenbeeken ist eher etwas grog 
mit zarter Sehleimhaut. I)ie reehte Niere maeht ~ul3erlieh einen gesehrumpften 
]~]indruek mit starker unregelm~giger P, enenlizeiehnung. Die unsaubere, weiglieh- 
gelbe Verf~rbung der Aul]enflii.ehe, die sonst ebenfall,~ glatt ist, ist auch deutlieh. 
Auf dem Sehnitt kehrg dieselbe keilfSrmig wilder. (3elbweit3e Keile liegen neben 
gelbrStliehen. P~egelreehte graurote Nierenfarbe ist fast nieht vorhandeu. ])as 
Verh/iltnis yon Mark zu Rinde ist in bezug attf die Gesamtverkleinerung rieh~ig. 

Mikroskopiseher ]3ehmd. Unmittelbar subeapsuliir finden sieh bei Lutmn- 
einst.ellung im Bereieh der Rinde mehrere keilfSrmige kMnztllige Infiltrate, deren 
Spitzen nierenbeckenwi~rts geriehteg und manehmal in J~'ornl langer, sehmaler 
]nfiltritrungen in dieser I/iehtung fortgesetzt sind. ]3it in gehSrigtr Zahl vnrhan- 
denen Olomeruli ztigen erst bei st/irkerer VergrSBerung eine feinfiidige Versehleie- 
rung ihrer Sehlingen, EiweiB fiillt~ stetlenweise aueh die Liicke z~visehen (~lomerulus 
und Ka.psel aas. Die Tubuli sind yon der gleiehen fLidigtn Eiweiamasse mehr oder 
minder ~usgefiillt, manehmat yon der homogenen 3Iasse eines hyalinen Zylinders. 
An anderer Stelle sind die Tubuli total kollabiert. Die Arteriolen zeigen keine Ver- 
~nderungen, nut an einer Stelle finder sieh ein total obliteriertes ('efitB, in dessen 
Nahe ein hyalin vernarbter Glomerulus gelegen ist. Das Et)ithel siimtlieher !rubnli, 
weniger das der He~lesehen Sehleifen ist, gleichmitgig liner kleintrnpfigen ])tgenera: 
tion verfallen unter Verwisehung tier Zeilgn'enzen (F/minis). Diagnose: HtrdfSrm;ge, 
geringartige Randatrophie. 

7. Sekt.-Nr. 528/3g. 9. t~8 Jahrc, Rentnerin. Heimat: ]3ertin. Hauptdaten 
der Krankengesehiehte: Seit 7 .Iahren lmrniziSse AnS.mie. Klinisehe ])iagnose: 
Coronarsklerose, perniziSse AnSmie. J)ia,~nose: ~tenosierende Coronarsklerose mit 
frisehem Infarkt der reehtcn and vernarbtem [nfarkt der linkea Ventrikelwand; 
]eiehtes Aneurysma des Herzens daselbst. Frisehe eitrige Perikarditis. Fleekige 
fettige Degeneration des 31yok~rds. Hypertrophic and Dilatation des Herztns. 
Allgemtine Artericsklerose, btsonders verkalkte der B~mehaorta und ihrer ersten 
~[ste. Kardiale Wa.ssersueht : linksseitiger Hydrothol'~x (31)0 ecru), tIydroperikr~rd, 
Anasa.rka, Arteriosklerose und Hitmosiderose der Nieren. Zeiehen perniziiSser 
An/imie: allgemeine Anii, mie. himl)eelNeleeartige Hypertrophic des t(nochenmarks, 
A~rophie der Zunge, m/i.Bige Ii'yperptasit der 3Ii[z. Zentr~de Verfettung und J3lut- 
stauung der Leberlitppehen. 0dem der Ga.llenblase. Atrophic der Magensthleim- 
haul. 

Makroskopis(:her Befund. Fet~ umt l:aserkapsel beider Niereu gut M~ziehbar. 
Beide Nieren etwas ~'e~Nr()f3ert. yon regelreehter .Form. Konsistenz vermehrt. Die 
Oberfli~.ehen zeigen ntben feiner Granulierung eiaige iiber erbsgrot~e unregehniiPaig 
begrtnzte oberfl~iehliche l,;insenkun~en. (;roBe Teile der Obtrflftehen sind t)r/~un- 
lieh-griin verfiirbt. Das HilusfettgewelJe nimmt einen 5reiten Saum des Parenehyms 
ein, das 5Iark antl besonders die Itinde sind versehmitlert. 5[~u'k mid R inde gr~mrot~ 
und nicht sehr deutlieh voneinander abgtset~zt. Niertnt~eeken riehtig welt. Sehleim- 
haut blab und zart, dtsgleiehen die der Ureteren. 

Mikroskopiseher Befund. Die Verimdemmgen an der Niere sI)ielen sieh haupt- 
si~,ehlieh dieht unter der Kapsel ab. idle Glomeruli liegen stelltnweise unmittell)ar 
unter der Faserkapsel und sind zum Tell hyatinisiert. H.ier und da sieht man gr6gere 
Narbenbezirke an der Peripherie, in deren ]~ereieh die Glomtruli und Tu|)uli ver- 
6det sind. In der Nil.he einigtr gut erhaltener Glolneruli linden sieh k[einzellige 
Infiltrate. Die Wrmde dtr  Arteriolen sind nieht~ verdiekt, ihre Lieht.ung ist tiberaU 
gut erkennbar. Diagnose: Ausgepr/igte senile Randatrophie. 
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8. Sekt.-Nr. 648/38. ) ,  70 J~hre, Rentnerhl. Heimat:  :Berlin. Hauptdaten  der 
Krankengesehichte : Patientin kam am 7.4. in die Klinik, dekompensiert, 3[orphium 
,~busus. l,~ntziehung des Morphiums. ]3ehandlung mit Diuretieis. Besserung der 
Dekompensation. Klinisehe Diagnose: Alterssehw/tehe. Diagnose: Lymphatisehe 
I~uk~tmie mit miiBig starker Lymphadenose (naeh klinischer Angabe 90 % Lympho- 
eyten); mittelstarke ttyperplasie der ret.roperitonealen iliaealen und inguinalen 
Lymphkneten;  Splenomegalie (1160) mit starker sehwartiger Perisplenitis; Leber- 
infiltrate. Starke reehtsgewendete Kyphoskoliose der Brustwirbels/iule und sehritges 
Beeken. Starke Hypertrophie und .Dilat~ttion des Herzens. Allgemeine k~rdiale 
Wassersueht mit Anasarka, Hydrothorax (reehts 700, links 300), t Iydroperikard 
(100 ecru), geringem Aseites (100 ecm). l,[ompressionsatelekt,~se des reehten Unter-  
lappens. Emphysem besonders der linken Lunge und der Ra.ndteile der reehten. 
Hoehgradige Cyanose des Knoehenmarks, der Milz und der Nieren. Adenom der 
linken Nebenniere. Kleine Kropfknoten der Sehilddl~se. Uterus myoinal;osus. 
Chronisehes, leieht narbendes l.:qeus der kleinen Kurvatur.  Stauungskatarrh yon 
Magen und Damn. Verkalkung des Annulus fibrosus. Leieht stenosierende Coronal'- 
sklerose. 

Makroskopiseher Befund. Nieren richtig grof3, Oberfl~iehe leieht gekSrnt, dunkel- 
rot. Die Sehnittfl~tche zeigt eine mittelstarke rote Rinde und eine dunkelgraurote 
Markzone, VerhMtnis zwisehen beideu riehtig. BlutgehMt ist deutlieh vermehrt .  
Nierenbeeken riehtig welt, Sehleimhaut glatt und zart. Harnleiter nieht erwei- 
tert, leer, Sehleimhaut zart. 

Mikroskopiseher Befund. Die I%inde ist ctwas schmal. Es sind einzelne ver- 
bdete Glomeruli erkennbar. An den Harnkan/tlchen und Arteriolen sind keine 
Verhnderungen festzustellen. .Die Clomeruli unmittelbar unter der Faserkapsel 
sind zum Tell hyalinisiert, l a  der N~ihe finden sieh kleinzellige Infilmtte. Diagnose : 
Senile Ra.ndatrophie. 

9. Sekt.-Nr. 708/38. ~, 57 Jahre, Witwe. Heimat:  Berlin. Hauptda ten  der 
Krankengesehichte: Seit mehreren ffahren Knochentul~erkulose der Fuggelenke. 
Seit einigen Woehen Fieber mit rapidem Allgemeinzetffalt. I']in Lungenherd. 
1)iagnose: Gallenblaseneareinom, breit auf die Leber iibergreifend mit Res ten  der 
steingeftillten Gallenblase im Zentrum, _Einbrueh in den ]3ulbus duodeni mit 
]3ildung einer krebsigcn Choleeystoduodenalfistel, l~;inengung des Ductus ehole- 
doehus ohne Ikterus. Krebsige Aussaat a,,f dem Peritoneum. Hypertrophic des 
Herzens, besonders der tinkert ](ammer. Slderose der Aortenklappen, Lipoid- 
sklerose der Aorta. Einseheidung un(t Thrombose groBer Pfortaderitate r~,n geber-  
hilus, multiple Z~1h.1~sehe [nfarkte der Leber. Fragliehe Arteriotosklerose der Nieren. 

Makroskopiseher ]3efund. Nieren etwas klein, Oberfl/~ehe fein gehiiekert, blau- 
rot. An der Seite ist das Verhttltnis yon Mark und I%inde riehtig. Beide sind blagrot,  
btutarm. Nierenbeeken und Harnleiter unw~randert. 

�9 Mikroskopiseher Befund. Viele C;lomeruli liegen unmittetbar unter der [Faser- 
kapsel, vereinzelte yon ihuen sind hyalinisiert, in der N/ihe ist das Interst, itium 
leieht yon KleinzeIlen infiltriert. Die faserkapsel ist verdiekt. ])iagnose: Senile 
]3andatrophie (herdf6rmig). 

10. Sekt.-Nr. 7. 10. l l .  38. c~, 58 J~hre. I-ieimat: [Bologna. I-Iauptdaten der 
Krankengesehiehte: Patient starb wenige Stunden nach seinem Eintr i t t  ins Spital.  
Klinisehe Diagnose: Ur/~misehes :Korea. Diagnose: Hypotrophie des Gehirtts. 
IIydroeephalus externus ex w~euo. Multiple Erweichungsherde der linken Hirn- 
hemisph/tre. Sehwere Atherosklerose dec Gefitge der Gehirnbasis. 5htl3ige i-Iyper- 
trophie des tIerzens. Atherosklerose der Aort~t. Atherosklerose tier Kranzart~erien. 
Braunes Myokard. Lungenemphysem. H)~perhmie und 0dem der Lungen. ]~ron- 
ehiMkatarrh. Milzhypotrophie. Sehwlelige Herde yon Perisplenitis. ]3raune Atro- 
phie der Leber. Hypotrophie des Pankreas. Ilypernephrom der linken Niere. 
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]~ilaterale, leichte Hydronephrose. Balkenblase. Leiehte Adenomyomatose der 
Prostata .  

Makroskopiseher Befund der Nieren. Beide Nieren sind leieht verkleinert. Die 
Kapsel ]eicht und gleiclunggig verdiekt und etwas schwer abzichbar. Die Oberftgebe 
ist fast glatt ,  an einigen Stellen sieht man ganz feine R~mhigkeiten. An der Schnit t-  
flgehe bemerkt  man eine leiehte Fe t tvermehrung der Nierenbecken. und eine, Ver- 
schmetzung des Parenchyms;  auBerdem ist die Rindensubstanz im Vergleieh zur 
Marksubstanz in Mien Punk ten  deutlieh reduziert. 

Mikroskopiseher Befund. Unmit te lbar  unter  der :Nicrcnk~psel sind die Glome- 
ruli in einer ~usgedehnten Zone in sklerotische K6rperchen verwandel~. Die ent- 
sprechenden Harnkanhlchen sind gr61~tenteils verschwunden oder s tark atrophisch. 
Sie, sowie auch die Glomeruli, sind yon einem bedeutenden ldeinzelligen Inf i l t ra t  
umgeben;  das Stroma erseheint relativ ~-ermehrt. Die Faserkapsel ist verdickt  
nnd nu t  an wenigen Stellen r un  diesem Kleinzclleninfiltrat durehsetzt ,  das 'sieh in 
der I-[auptsaehe um die kleinen Gefs anzuordnen scheint, sieh an einigen 
Stellen aber aueh in die anstoBende Fet tkapsel  erstreekL. Die tiefer gelegenen 
Glomeruli zeigen aul3er einer leicht vermehr tea  Blutf[illung keine VerSmderungen; 
in den Epithelien der Tubuli  sieht man leiehte degenerative Erseheinungen. Die 
Arterien .... hesonders die gr61~eren :KMibers - -  zeigen deutliehe l~yperplastisehe 
Verdiekung (ter In t ima  und der Limitans elastica interna, sowie geringfiigige Fett-  
ablagerungen in der 5Iedia. Zwisehen den mehr  (xter weniger gesunden Glomeruli 
und den fibrbs sklerotisehen in der Peripherie kann man stufenweise die versehieden- 
sten (~bergangsformen beobaehten, bei denen deutlieh zmn Ausdruek kommt,  dab 
dcr anf~nglichcn einfaehen Atrophic der Glomerularschlingen eine Sehrumpfung , 
und Verdiekung ihrer Kapsel entsprieht.  In  dcr Ta t  kann man - -  besonders mit  
Masscrl~seher :F/~rbung des kollagenen :P, indegewebes - -  aueh in den C~lomeruli mi t  
fortgesehrit tener Sklerose fast regelm/~gig zwei Teile unterseheMen, einen zcntrMen, 
homogenen, der den ver6deten GefSBsehlingen entsprieht,  und einen peripheren, 
der bus kollagenen, nut  teilweise homogenisierten Fasern besteht,  die in konzen- 
tr ischen Sehichten angeordnet sind. Diagnose: Senile Ifandatrophie.  

11. Sekt.-Nr. lT. 12. 11.38. ~, 31 gahre,  Frau.  I-I;mptdaten der Kranken- 
gesehichte: u  10 Tagen Symptome sebwerer Peritonitis.  Klinisehe Diagnose: 
Diabetes, ;~kute Peritonitis. Diagnose: Hyper~mie und 0dem des Gehirns. Leichte 
Hypertrophie des linkeu Ventrikels. Sklerose der Spitzen der Pai)illarmuskel. 
t /este einer Endokardit is  der Mitral- und Aortenklappen. Myokarddegeneration. 
Starke Mageu- und Darmdilatat ion.  I(atarrhMiscbe Entzt indung des Diinn- und 
Diekdarms. Fet t igtr i ibe I)egeneration der I, eber. Fe t t a rmu t  der Nebennieren. 
Ektasie der Harnblase. Atrophie des Pankreas.  

Makroskopiseher Befund der Nieren. Beide Nieren verkleinert, lVorm normal. 
Die ]?aserkapsel leieht abziehbar, yon normaler Dieke. Die Oberflhehe graurOtlieh. 
Die SehnittflSehe zeigt leieht verdiimlte 1Lindensubstanz yon t raber ,  graugelber 
Farbe. Die Grenzen zur Marksubstanz sind verwischt. Marksubstanz yon normalem 
Aussehen. I)as J~'ett in den Nierenbecken etwas vermehrt .  Nierenbeeken etwas 
erweitert  mit  leieht hyper/imiseher Sehleimhaut.  Gewicht beider Nieren 250 g. 

Mikroskol3iseher Befund. Zahh'eiehe, unmit te lbar  unter  der Kapsel gclegene 
Glomeruli ersebeinen in fibrOs-sklerotisehe ],26rperehen verwandelt,  in deren Peri- 
pherie fast regelm/igig eine konzentrisehe Sehiehtung yon koUagenen Fasern an- 
gedeutet ist: teilweise befinden sieh diese kollagenen Fasern in hyaliner Um- 
wandlung. In der Umgebung der in dieser Weise ver~nderten Olomeruli besteht  
fast immer eine m/~f3ige lymphoey~re  Infi l trat ion,  die rnit fortsehreitender Sklerose 
des Glomerulus abzunehmen seheint. Welter  geht der Sklerose eine einfache 
Atrophie der Glomerulu~schlingen mit  ihren versehiedenen Phasen u und 
gleiehzeitig eine Verdiekung tier Bouml~m~aehen Kapsel. Die den sklerotisehen 
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Olomeruli zugeh6rigen Harnkan/t lehen sind ebenfalls atrophiseh, you re la t iv  ver- 
mehrtem Stiitzgewebe und nicht  selten yon einem m/igigen Lymphoeyten- Inf i l t ra t  
umgeben. Die tiefer gelegenen Glomeruli sind hypergmisch, die Epilahelien der 
entsprechenden Tubuli  trtib und fettig degeneriert. Das Stroma der Marksubs tanz  
ist leicht vermehrt .  Die kleincn, mit t leren und grogen Arterien sind unver~ndert .  
Die Faserkapsel ist leicht verdickt und zeigt keine entziindliehen Veriinderungen. 

12. Sekt.-Nr. 67. 9.12. 38. 86jghriger 5'Iann aus Bologma. t I a u p t d a t e n  der 
Krankengesehichte:  Seit langer Zeit chronische Bronchitis und Bronchopneumonie.  
Klinisehe DiagnosE: Generatisierte Arteriosklerose. Deeubitus. Scpsis. Diagnose 
(gekiirzt): Hyperiimie und (7}dem der Neningcn und des Gehirns. Schwere Athcro-  
slderose der Gehirnbasisarterien. Leichte Ektasie der Aorta  mit  schwerer Athero-  
sklerose. Leichtes ()dem tiber der Glottis. Tracheobronchitis  eatarrhalis. Beider- 
seits katarrhale  Bronchopneumonie. Seniles Emphysem. Hypertrophie des reehten  

~(1)b. 2. l,'Ml 11, ~ek.-Nr.  7/38, Bologna. Senile l (amla t ro j )h ie  mi t  Vcr,li( 'kung tier I (apso l  ,,line 
Ent.z0.ndung. Dal 'unter  ein St, reifelt dt.*s ~N'iel'el3p[tr(~nehyllls lllil; xktrophie lind b:kler,,se, 

mii.l]igc kleinzclligo Inf i l t ra t ion .  

Herzventrikels. Atheromatose der Kranzarterien.  Sklcrose und fettigtriibe Dege- 
neration der Leber. Atrophie und Sklerose der Milz. Cystitis granulosa haemor- 
rhagica. Enterocolitis c,~ta.rrhalis. 

Makroskopischer Bcfund dcr Nieren: Volumen ziemlich verkleinert,  Form 
regulitr, Konsistenz erhOht; Faserkapsel diffus verdiekt,  mi t  einigcr 8ehwierigkeit 
abziehbar. OberflS.che glatt,  an einzelnen Stellen etwas gcschrnmpft.  Bcim Sehn i t t  
erseheint die Rindensubstanz im Vergleich zum Mark stack verdtinnt.  Die G'rcnze 
zwisehen den beiden Substanzcn ist verwiseht. Nierenbecken etwas erweitort ,  
mit unversehrter  Schleimhaut.  Gewicht. 1)eider Nieren 180g. 

Mikrosl{opischer Befund. Eim~ Anzahl Cdomemlli sind in fibrSs-hyaline K6rper- 
ehen verwandelt;  davon liegt der grSl3te Teil unmit te lbar  unter  der Kapsel, weniger 
in den ctwas tiefer gclegencn Part ien.  Einige getroffene Arterien zcigen eine ver- 
dickt.e, hyaline In t ima  und. verdiinnte Muskelsehicht. Die W~ndc einiger kleiner 
Arterien befinden sich im Zustand hyaliner l.,rmwandlung, das Lumen dieser Arter icn  
ist verengt;  oft liegen sich direkte .Beziehungen yon derart ig verSuderten Arter ien 
ztt fibrSs-hyalinen (~lomeruli naehweisen. Dicse letztere Tat,-~ehe kann man sowohl 
an der Peripherie als such in tiefer gelegenen Teilen dcr Rinde beobachten.  Aller- 
dings l inden sich such unmit te lbar  unter  der Faserkapsel zahlreichc Anhhufungcn  
solcher fibrOs-hyaliner Olomeruli, deren Arterien - -  wenn aueh yon einem gewissen 
Grad hyaliner Degeneration betroffen - -  doeh noeh durchggngig sind und in ihrcm 
Lumen gut  erhaltcne Erythroeyten enthal ten.  Bmncrkenswcrt  ist, (lag bei diescn 
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yon Gef/iBverletzungen abh~tngigen ZerstOrungsherden sich anger mehr oder weniger 
ausgeprfigter Atrophie der I-[arnkanhlehen fast. regelmgBig eystisehe Drii,cen- 
bildungen vorfinden; hingegen sieht man in der Umgebung der subkapsulgren, 
nieht mit Gef/igver~inderungen in Zusammenhang stehenden skleroti.~ehen Glome- 
ruli niemMs Cystenbildungen, aber immer eine fast einheitliehe, diffuse Atrophic 
der Tubuli. In beiden Fitllen bestehen kleinzellige InfiltnLte im Stroma, welches 
im Bereieh dieser ZerstSrungsherde ebenfatls vermehrt erseheint. Die yon diesen 
Veranderungen versehonten Glomeruli sind hyperitmiseh, die Epithelien der Tubuli 
zeigen leiehte degenerative Erseheinungen. Die Faserkapsel ist leieht verdiekt, 
ihre Venen sind stark geftillt, es bestehla abet keinerle[ entzfmdliche Infiltration. 

.Diagne,se: Senile gandat.rophie mit Arteriosklerose. 
la. 8ekt.-Nr. 85. 19.12.38. 70jghrige ]?rau ass Casket S. Pietru (:Bologna). 

Hauptdat.en der Krankengescbiehte: In den [etzten Tagen war sie wegen Leukgmie 
in rOntgentherapeutiseher Ia;ehandhmg. Blutbefund veto 29. 11.38: Rote ~lut- 
k6rperchen 3500000, l ib .  45, knisoeytose. Weige ]~lutkfirperehen 150(~). Klinisehe 
Diagnose: Eritroleukamisehe Milzvergr6Berung. 13ronehopneumonie. Diagnose: 
Kyphoskoliose. 0dem der unteren Gliedmagen. Seri}sfibrin6se blister,ale Pleuritis. 
Braune Myokarddegeneration. Beiderseitige Bronehopneumonie. Chronise}~e 
Sehwellung der Milz. Lebervergr6Berung. Katarrhalisehe Harablasenentziindung. 
}[ultiple Fibromyome und Polypen des Uterus. Allgemeine Arteriosklerose. Amimie. 

Nakroskopiseher Befnnd der Nieren. Beide Nieren verkleinert, Form normal, 
Konsistenz erhSht, die Faserkapsel verdiekt, beim Abziehen reiBt sie Teilehen 
der Nierensubstanz mit. Die Oberfliiehe zeigt stellenweise feine K6rnung. Am 
Sehnitt sieht man das Parenehym a]lgemein reduziert, in din1 Nierenbeeken das 
Fel t  vermehrt;  die .R.indensubstanz im Vergleieh zur Marksubstanz verdiinnt, grau- 
gelb, gleiehm/iBig triib. DiG Abgrenzung zwisehen beiden Substanzen nieht deut- 
lieh, die Sehleimhaut der Nierenbeeken gl,ttt mad blaB. 

Mikroskopischer Befund. Eine Anzahl der unter tier Nierenkapsel gelegenen 
Glomeruli sind in eine fibr6s-hyaline Masse verwandelt, die entspreehenden l-Iarn- 
kan/ilehen zeigen versehiedene Grade yon Atrophic und sind zum Tell vollstS.ndig 
verSdet. An anderen Stellen sieitt man aul3e.rdem keilf61"mige Herde mit der Basis 
gegen die Kapsel und der Spitze gegen den Hilus geriehtet, in denen zahlr~qehe 
sklerotisehe Glomeru~i in einem fibr6sen Gewebe beieinanderliegen, das aue.h I~Ybm'- 
reste yon Hari~kan/i.lehen aufweist. Diese fibr6sen glomeruli unterseheiden sieh 
yon den erstgenannten dureb ihre gr6Beren Dimensionen und dureh eine deutliehere 
Schiehtung yon kollagenen Fasern an der Peripherie. Die Arterien zeigen eine ver- 
diinnte und stellenweise fettig infiltrierte Media sowie ('ine Verdiekung der Intima. 
die hauptsgehlieh auf Hyperplasie der Limitans elastics interns zurfiekzuffihren 
ist. Diese Verdiekung zeigt eine fortsehreitende Abnahme gegen die klein~-ren Ver- 
zweigungen hin, his sic in den Arteriae afferentes versehwindet, die im allgemeineu 
keine Vergnderungen ihrer Wand aufweisen. Da und dol't I,eobaehtet man klein('re 
Cysten; (las El)ithel der TubuIi ist etwa.s gedunsen: die von diesen Vergnderungen 
nieht betroffenen Gtomeruli sind etwas l~ypergmiseh. Diagnose: Senile Rand- 
atrophie mit Arteriosklerose. 

14. Sekt..Nr. 98. 26. 12. as. 78j/thrige grau. Hauptdaten der Kranken- 
gesehiehte: 16 8ehwangersohaften, 24 gestillt: kein Abortus. Vor 2 Jahren 
begann Patient.in fiber Kopfsehmerzen, 8ehwhehe, Ohrensansen und Atemnol; zu 
klagen. Sell einigen Monaten Vorhofflimmern. Knisterra~seln und kletnblasiges 
Rassehl. Klinisehe Diagnose: Diffuse Bronehitis. Myokardinsuffizieuz. Diagnose: 
Kleines Fibroendothetiom der Dura. Sehwere Atherosklerose der Aorta mit Aneu- 
wsma im aufsteigenden Sehenkel des Aortenbogens. 3[ult;iple Thrombosen der 
Lungenarterien. '31Lultiple h/ianorrhagisolae Infarkte in beideu Lungen. ]~eider- 
seitige Bronehopneumonie mit kleinen disseminierten Herden. Leiehte Hvtx,r- 
trophie des linken Ventrikels. Atheroskler~se der Coronarien. Braune Degeneration 
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des Myokards. Chronische Staining der 5Iilz mit leiehter VergrSBerung. Chronische 
Stauung der Lebcr, triibe Degeneration des Parenchyms. 5Iagenektasie. Atrophic 
und Sklerose des Uterus und der EierstSeke. 

Makroskopischer Befund der Nieren. Bcide hal)ca je zwei Ureteren. Die Ober- 
f]hehe rein kSrnig. Die Kapsel leicht verdickt und etwas schwierig abziehb~r. Am 
Schnitt ist die Rindensubstanz verdiinnt, graugeib, die Abgrenzung gegen die 
Marksubstanz verschwommen. :Die Nierenbccken er~veitert, mit vermehrtenl Fett- 
gehalt: dic Schleimhaut derselbcn glatt und blaI~. Gewieht 250 g. 

Mikroskopiseher Befund der Nieren. Zah]lose Glome,'uli sind in eine fibr6se 
5[asse verwandelt, die entspreehenden Kanalehen sind stark atrophisch oder volI- 
st/i.ndig verseh~mdcn. Ein geringer Tell der Glomeruli liegt, auf weite Strecken, 
umnittelbar unter der fibrSsen Nierenkapsel, tin ,~nderer, gr6i]erer Tell ist will- 
kiirlich verst, reut oder zu oft keilf6rmigen Figuren gruppiert. Diese letzteren 
Glomeruli sind im Mlgemeinen gr6k~er Ms die anderen und in der Perit)herie~ reich- 
lieher mit konzentrischen Sehichtungen kollagener Fasernbfindet versehen. Die 
Nierenkapsel ist, verdickt und zeigt ]ediglieh bei den keiIfSrmigen Ans~mmlungen 
fibrSser Glomeruli eine leichtc Einsenkung. ])as Bindegewebe erscheint wegen der 
Reduzierung des Parenehyms vermehrt und zeigt im P~u'eich der zerstSrten Glo- 
meruli eine leiehte, kleinzelligc Reaktion. Die Media der ArterienwSnde ist ver- 
diinnt und herdweise mit Fett infiltriert, die Intima ist verdickt --- hauptsiichlich 
wegen Hyperplasie der elastischen ?asern - -  und die Limit,,ms interna erseheint 
deshalb, besonders in den Arterien mitt]eren Kalibers, aus mehreren unregel- 
m/igigen konzentrischen Ringen zu bestehen. Aueh (lit Art. Mferentes zeigen eine 
ganz ]eichte Vermchrnng des elastisehen Apparates, aber keine Spureu yon Fett- 
infiltration oder hyaliner Degeneration; atteh solehe, dig zu vollstAndig sklero- 
tisehen Glomerulis geh6ren, erweisen sich manehmal noch als durchgimgig. Stellen- 
weise sieht man einzelne ldeine Cysten; zahlreiehe Tubuli enthalten, besonders in 
der NShe der sklerotisehen Herde, hyaline Zylinder. Diagnose: Misehform yon 
Randatrophie und Arteriosklernse. 

Wenngleieh das untersuehte  3Ia.teri~l diirftig ist, lassen sieh daraus  
trotzdem gleieh zwei interessante Wahrnehmungen  ableiten. Die erste  er- 
mSglieht es, eine Form yon Nephrosklerose zu best immen,  (tie sich wegen 
ihrer makro- und  mikroskopisehen Eigentf imliehkeiten yon den anderen ,  
besser bekann ten  l, 'ormen (entziindliehe oder sekund/~re Nephrosklerose, 
primit ive Nephrosklerose oder rote Sehnunpfniere ,  einfaehe und  senile 
Nephrosklerose) unterscheidet.  Die Ranch'klerose der N iere, mit we]ehem 
Namen wit den Gegenst~md unserer  Arbei t  bezeiehnen wollen, weist 
makroskopiseh folgende Merkmale auf: Nahezu gleiehfSrmige, beider- 
seitige Verldeinerung der Nieren, die im a l lgemeinen  ~'ergliehen mi t  dem 
Alter  und  der somatischen Entwieklung  des Ind iv iduums,  n i eh t  sehr 
hervor t r i t t ;  Verdiekung der verhSltnismiil3ig nicht  leieht ab l6sbaren  
J?aserkapsel; leieht diffus gemmzelt, e Oberfl//ehe; Verminderung  des 
Parenehyms,  ha,~pfs/i, ehlieh auf Kosten  der Rinde.  Mikroskopisch steht 
die Sklerose der peripheren, subeapsulSren im Gegensatz ztt den  gut 
erhal tenen zentralen Glomeruli. Die peripheren zeigen die Merkmale  
der hyal inen Sklerose, so dal~ der Platz des Glomerulus yon hy~linem, 
konzentrisch angeordnetem Bindegewebe ausgefiillt is~, in welehem die 
Slowmansehe Kapsel  mit  eingesehlossen ist,. Nebenher  geht das Ver- 
schwinden der Harnkan/i lchen.  Zuweilen beoba.ehtet ma n  aueh  das 
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Auft.reten kleinzelliger Infiltrate, neben einer Vermchrung des inter- 
glomerulgren Bindegewebes. Der Umfang des Infiltrates wechselt: 
Bald ist es nur andeutungsweise Init wenigen Elementen vorhanden, 
bald fgllt cs durch seine Gr61]e auf, und in einzelnen seltenen Fglten 
dringt es aueh in die tieferen Schichten der Kapsel vor. 

Vergleicht ma.n die sklerSs-atrophisehen Glomeruli mit denen des 
dazwischenliegenden Gewebes, einschliel31ioh des lymphocytgren Infil- 
trates, so ergeben sioh emige histologisehe Variant.on: Die einzelnen 
Fglle sind dad~rch ch~rakterisiert, dab (lie atrophischen Olomeruli in 
einem - -  nicht sehr dioken --. zusammenh'gngenden Streifen unter der 
Katxsel gelegen sind; in anderen F~tllen wechseln die sklerSs-atrophisohcn 
Glomeruli mit randst~.ndigen, keilf6rmigen, sklerotisohen Herden ab, 
die die typischen Bilder yon arteriosklerotisehen N~rbeneinzieImngen 
wiedergeben; dtmn wieder kommt es vor, dal3 die mlbeapsulgren atrophi- 
se3mn Olomeruli zwisehen Z/igen yon verhgltnismgl3ig gut erhaltenem 
Nierengewebe liegen ; endlich gibt es F~lle, we der kontinuierliehe Streifen 
skler6ser Randatrophie der Glomeruli begleitet ist yon einer mehr oder 
minder betonten infiltrierung des Stromas, (tie sich nur in sehr geringem 
5[a.ge, auf die Kapsel ansdehnt. 

]3el all diesen Varianten bleibt immer als das Wesentliche eine I~andzone 
yon hyaliner Sklerose der Glomeruli nfit I{ednzierung des entsprechenden 
Nephronabsehnittes, wghrend die zentra.len Nephrone gut erhalten sind. 

Bezfiglieh des Gefggsystems ist hervorzuheben, dab in der patho- 
logiseh-anatomisehen Diagnose fast, regelmiigig der gerund einer mehr 
oder minder allgemeinen Arteriosklerose vorliegt (nut einmal handelte 
es sieh um eine Aortitis luetiea und ein anderes MM um eine Endoearditis 
mitroaortic~), wS~hrend bei den anderen Beob~chtungen - -  ~usnahmslos 
an Individuen ~:iber 57 Jahre - -  die arteriosklerSsen Verimderungen der 
Arterien des Nierenp:~renehyms variierten. Mehr oder weniger aus- 
gesproehen bei "-G'ten yon gewissem ](aliber watch die arteriosklerSsen 
VerSndenmgen in den arterietlen Randgef~Betmn nieht immer Ieieht zu 
erkennen. 

Besondere Beaeht.ung verdient das Verhalten des Herzens. In 
|0 FSllen war es einer ausgepr/igt~en Hypertrophic mlterworfen, haupt- 
si~chlich im Bereieh des linken Ventrikels. In 4 FSlien wird sein Verhalten 
in der anatomisehen Diagnose nieht erwithnt. Es handelte sich nm Indi- 
viduen im Alter yon 69, 68, 54 und 62 Jahren (gestorben in 2 F~tllen an 
Rec'cnmcaroinom, an Par~reetalabseeB und Sepsis, bzw. an Spondylitis 
t~lbereulosa in den beiden andere~l). 

Es bleibt noeh hinzuzufiigen, (tag diese Krankheitsform keinen Zu- 
sammenhang mit dent (_~schlecht aufweist (yon 15 FSllen 8 Mi~mler und 
7 ]?rauen). W~s das Alter angeht, so waren, abgesehen yon einer 
31jithrigen Frau (ehronisehe Endor mitroaortiea), a lle anderen 
~lter als 54 Jahre, ja grSgtenteils mehr als 65. 
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Bei  den  B e m i i h u n g e n ,  die P a t h o g e n e s e  dieser  Olomeruluso~trophie  
zu e r forsehen ,  die ha np t sgoh l i eh  auf  die subcapsu l s  Seh ieh t  d e r  N i e r e  
b e s e h r g n k t  ist ,  und ,  w i t  a us den  e r w / i h n t e n  a l l geme inen  D a t e n  h e r v o f  
geht ,  fas t  kons t tmt  im  v o r g e r i i e k t e n  A l t e r  u n d  m i t  Jknzeiehen y o n  m e h r  
tKler wen ige r  gene ra r i l s i e r t e r  Ar t e r io sk l e rose  au f t r i t t ,  habe  ieh es fiir  
mlerlgl31ich geha l ten ,  e ine e n t s p r e e h e n d e  Zahl  yon N i e r e n  m i t  e i n f a e h e r  
seni ler  H y p o t r o p h i e  in A u g e n s e h e i n  zu n e h m e n .  Es  fo lgen  h i e r  e igene  
B e o b a e h t u n g e n  an 6 Fg l l en  yon seni ler  N i e r e n a t r o p h i e ,  die e r s t  k / i r z l i eh  
im p a t h o l o g i s e h - t m a t o m i s e h e n  I n s t i t u t  yon Bo logna  f e s tge s t e l l t  u n d  
h is to logiseh  u n t e r s u e h t  wl t rden.  

1. Sekt.-Nr. 59/38, Bologna. B. G., 75 Ja.hre a.lt. Todesurs~che: Linksseitige 
}Iemiplegie. Die Nieren sind klein, die Faserkapsel li~13t, sieh mit einiger Sehwierig- 
keit aht6sen. Oberfliiehe gtatt. Gewieht beider Nieren 230g. Mikroskr~piseh: 

..kbb. 3. Fall 3, Sek.-Nr. 1.t4/39, Bologna. Eirafaeho seuile Atrophic. Die ],2apsel ist rolativ 
vcrdtinnr. IIier und da einige skh:rotiseh-atrophisehe Glomemlli. 

Eine Anz~hl Olomeruli ver/3det, dabei unregelmgf~ig verteilt, bevorzugen aber 
die guBere Rinde. 3.ndere Glomcruli sind vikariereml hypert.rophiseh. 

Mittlerer J)urehmesser der zentral gelegenen (;lomeruli I51,1 # 
. . . . . .  peripher ,. 107,5 1' 

2. Sekt.-Nr. {;5,'38, lq, ologn:~, ti7jgbriger Arheiter. T~desursa.chc,: Magenkrebs. 
Der m~zkroskopisehc Befund der Nieren wie im vorigen FMIe. 3Hkroskopisch: 
Vereinzelt ver6dete Olomeruli ohne besondere Verteilung; &~zwischcn vergrSgei'te 
solche. Kleine Lymphocyteninfiltrate. Artericn mit geringer Iglastose. 

Mittlerer Durehmesser der zentral gelegenen Olomeruli 103 # 
. . . . . .  peripher ., ,, 98 # 

.3. Sekt.-Nr. 144/39, ~Bo|ogm~. S. E.. 62jithrig. Todesursache. Gehirnblutung. 
Nakroskopiseher und ntikro.skopiseher Befund wie vorstehend. Die ver6det.en 
(..'lomeruli wiedermn unregehni~,13ig verteilt., hnmer isoliert, mit gesehwundenen 
zugeh6rigen Kaniilehen. SpSrliehe lymphocyt/ire Infiltration. (3eringe Arterio- 
sklerose. 

Mittlerer Durehmesser der zentral gelegenen Clomeruli 14.3,.3 ,. 
. . . . . .  peripher . . . .  114,4 i t  
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4. Sekt.-Nr. 196/39, Bologna. 79jghriger Mare1. Todesursaehe: Arteriosklerose, 
Bronehopneumonie. Makroskopiseher Befund wie bei dem vorigen /:'all. G'ewieht 
beider Nieren 230 g. Mikroskopiseh wie oben. 

3Iittlerer Durehmesser der zentral gelegeneu Glomeruli 172,2 # 
. . . . .  , peripher ,, ,, 127,3 # 

5. Sekt.-Nr. 207,/39, Bologna. 60jiihriges Weib. Todesursaehe: Kehlkopfkrebs. 
Gewieht beider Niereu 230 g. Aueh bier liegen die verSdeten Glomeruli in Ab- 
st/mden voneinander, nie gehguft. Geringe Arteriosklerose. 

Mit, tlerer Durchmesser der zentral gelegenen Olomeruli 1401, 
. . . . . .  peripher ,, ,, 106 t~ 

6. Sekt.-Nr. 275/39, Bologna. 65jhhriger Mann. Todesursaehe: ]Q'ebs. (-~ewieht 
beider Nier~m 240 g. Zahlreiehe 611omeruli ver6det, sehr wenig kleinzellige Infiltrate. 
Das Zwisehengewebe deu~lieh vermehrt; isolierte Lage der fibr6s-hyalinen (;Iomeruli. 

&bb .  t .  Fa l l  5, S e k . - N r .  207.,'39, B o l o g n a .  E i n f a e h c  seni le  A t r . p h i e .  C h a r a k t e r i s l ~ i s e h e  
I l e snndc rhe i t , :  e in  v e r 6 d c t e r  Glo lne r l lh l s  g r c n z t  a n  c i n c n  hyl ' )cr tre) lf l l ischen.  

Hgufung derselben in der Niihe der Kapsel; m{iBige l,]lastose tier gr61~eren A,'terien, 
die kleinen o.B. I~aserkapsel gleiehndtBig verdiekt. 

Mit, tlerer I)urehmesser der zentral gelegenen Ghmwruli 145,8 ,, 
,, ,, ,, peripher . . . .  121,7 # 

Die rcine Form der senilen Nierenatrophie ist, wie wir gesehen haben, 
f~st vollstgndig frei yon entzi indliehen Vergnderungen,  und  auch die 
Gefgge scheinon im alJgemeinen yon keiner Vergnderung betroffen zu 
sein. ~Iakroskopiseh ist die senile Atrophie gekennzeichnet  durch eine 
mehr oder minder  auffallende Verkleinerung beider Nieren ohne Ver- 
gnderung der Je'ornl: Die Oborflgche ist glarer, die F~serkapsel leicht 
abl6sbar oder um ein geringes anhaf tender  als gew6hnlich. 1)ie t~onsi- 
stenz ist etw~s vermehrt  und  beim Schnit t  fgllt ebenfalls die P~eduzierung 
des ganzen P~renehyms auf, der eine verhgltnisnlgI3ige Zum~hme des 
Fettes in dem Nierenhihts gegeniibersteht.  Mikroskopisch fS,]lt a.ls 
wesentliche und  konsta.nte Verib~derung eine yon Fall  zu ]}all wechselnde 
Zahl yon fibrosklerotisehen Glomeruli und  die Atrophie, bzw. das Ver- 
schwinden der dazugeh6rigen Tubul i  auf. Die kleinzellige Infiltrt~tion 
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ist sehr gering und fehlt meistens v6llig; d~s Stroma ist im Verh~ltnis 
zur Rtickbildung des Parench)nns nur wenig vermehrt. Nur die feineren 
Einzelheiten der Struktur unterseheiden diese Form yon der Rand- 
atrophie. Die fibr6ssklerotischen K6rperehen haben im Gegensatz zu 
solehen, die infolge yon Gefs (Arterio- bzw. Arteriolo- 
sklerose) oder yon entztindliehen B,eizen engstehen, ein viel kleineres 
Volumen und eine e infa~ere  Struktur;  in der Mehrzahl der ~ l l e  er- 
seheinen sie als homogene, fibrSs-hyaline Masse, der zusammenhs 
oft, ga.nz unversehrte Teile yon 7'ubuli unmittelbar angelagert sind. Nur 
in _~kusna, hmef/illen weisen sie konzentrisehe, fibriIli~re Auflagerungen an 
der Peripherie auf, a.nalog der Sklerose entzfindlicher oder voosculhrer 
Natur. Dann sind die ver6deten Glomeruli fast nie zu Gruppen ver- 
eint., sondern sie erscheinen beinahe regelm~13ig isoliert oder aueh einem 
unversehrten Glomerulus yon relativ grof3em Vohmlen a.ngela.gert 
(s. Mikrophotographien). Das Entstehen der fibrSs-sklerotischen Atrophie 
des Glomerulus erkl'~rt sieh mit dem Vorausgehen einer einfachen Atrophie 
der Glomerularschlingen und einer gleichzeitig nebenhergehenden Ver- 
dick~mg der Bown~an.nsehen Xapsel;  ansehlieBend vcrsehmilzt die Kapsel 
mit  den in eine fibrSs-hyaline Masse verwandelten GefS.gsehlingen und 
es bildet sieh ein einziges, fibr6s-sklerotisehes KSrperehen, des in fort- 
gesehritteneren und anseheinend endgiiltigen und bleibenden Stactien im 
allgemeinen keine irgendwie erkennbare e3~cologische oder fibrill5re 
Struktur aufweist. Es erscheint somit als homogene Masse, die yon rehttiv 
nnver~ndertem Parenehym umgeben ist. 

Dies ist ein regehnf,13iger Beflmd in der einfachen senilen Rand- 
atrophie. Nut  in den ersten Phasen dieser fibr6s-sklerot.isehen Um- 
wandhmg des Glomeratlus kann man mitunter eine kleinzellige P~eaktion 
im benaehbarten Stroma beobaehten. Die topographisehe Verteihmg 
dieser fibrSs-sklerotisehen K6rperehen ist in einigen Fs gleichm/tBig 
{Sektion 65, 144, 207), in anderen I'~llen finden sic sich vorz~lgsweise in 
der Peripherie, unmittelbar nnter der I~2apsel (Sekbion 59, 196, 275). 

Des iibrige Parench)ml zeigt Ver~nderm~gen, die mit der den jeweiligen 
~ - ,  . f  alien zugrunde liegenden Krankheit  ~lnd der Todesm'saehe in Zus~mmen- 

ha.ng stehen. Die unversehrten Olomeruli haben ein etwas verkleinertes 
Vohmlen, die peripheren sind im Gegensatz zu den zent.ralen dure)lwegs 
kleiner. 

Die Ver~ndemmg der GefS.Be besteht im allgemeinen in m/t/3iger 
[-[yperplasie dee Intima, die sieh deut.lieh in den Arterien gr6Beren 
Kalibers erkennen l~13t. Die kleineren Arterien sind in der Regel lm- 
versehrt, und zwar bisweilen aueh in unmittelbarer N/the yon v611ig 
at.rophisehen Glomeruli. Die ~'aserkapsel ist meist gleiahf6rmig l~m ein 
weniges verdiekt. Nine nennenswerte Vergnderlmg zeigen weder die 
Pyramiden - -  abgesehen yon einer leieht diffnsen Vermehrung des 
Stromas entspreehend der Reduktion der Tubuli - -  noeh die IKelehe und 
des Nierenbeeken. 
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]:>as He.rz zeigt keine Vergr61~ernng. 
Wit wollen im folgenden kurz die Hauptmerkmale  der senilen Rand- 

sklerose und ihre Ursaohen den anderen bekannteren ]~'ormen yon Nieren- 
atrophie gegentiberstellen. 

Ill sciner neuen und iibersicJltlichen Systemisierung der senilen 
Nierenatrophien skizziert Pepere das Bild der senflcn Nierenatrophie, 
dcr arteriosklerot.ischen Niere, der arteriolosklerotischen Niere, der In- 
farktsc_hrumpfnicre nnd der hydronephrotischen Sdtrumpfniere. Einzel- 
heiten kann man da.her aus dieser Arbeit entnchmen. Ieh hMte reich, 
soweit es unsere Arbeit betrifft, neben den ErgeSnissen eigencr Beob- 
a(:htungen auch an Bi]der, die der gena.nnte Autor yon den drei Vari- 
anten der Nicrenatrophie bescAreibt, sofcrn sie sich durch ihr makro- 
und mikroskopisches Verhalten der senilcn P~andatrophie nghern. Alle 
diese Aa'ten wm Nierenverkleinerung haben a]s gemeinsames Merl(mal 
Volumabnabme und Verdickung der Ka.psel; doch d~s Aussehen der 
guBeren Oberfl'ache mM die feinercn VerS, nderungcn der GIomeruli und 
der entsprechenden Harnka.n'glehen, der arteriellen (~fgl}e und des 
interstitiellen Gewebes zeigen eigenes Gepritge. 

So unterseheidot sich, makroskopisch gesehen, die seniIe l?~andatrophie 
yon der einfachen senilen Atrophie dutch die feine Runzehmg der Ober- 
flgehe und dutch die relativ verdiekte und anhaftende Kapse/. Wie und 
wodurdl unterscheidet sich mm die gandsklerose der Niere mikroskopiseh 
yon den retikulgren Sehrumpfungsformen ? Wie aus den einzelnen Be- 
hmden und den daraus abgeleitetcn Ergebnissen erhellt, unterscheidet 
sie sie~h vor allem dutch die Beschrimkung der fibr6s-hya]inen Vergnde- 
rungen a.uf die subkapsul~tren Glomeruli; in zweiter Linie duroh gewisse 
Eigenheiten der Sklerose selbst, die derjenigen der Arteriosklerose gleicht, 
insofern, als die Glomeruli, ganz oder teilweise din'oh Bindegewebe 
ersetzt, eine konzentrische Schichtung kollagener :Fasern aufweisen, 
w'&hrend andere das Bild der einfaohen senilen Atrophic zeigen. Hervor- 
zuheben wgre noch dab in einer gewissen Zahl von Fgllen die periphere 
Sklerose in einem zusammenhSngenden Streifen miter der verdickten 
Kapsel gelegen ist; in anderen I"5,11en trit t  sic in [-[erden auf, zwischen 
denen mehr odor weniger m~vergnderte Glomeruli liegen, mid bisweilen 
in Verbinchmg mi~ mehr minder ausgeprggten entziindliehen Ersehei- 
nungen, aber auch dann miter Bevorzugnmg der gugeren, subkapsl~lSren 
Regionen der Niere. 

Wie l'&Bt sich mm diese Vergnderung erklgren ? Der skler6s-atrophisohe 
ProzeB erstreckt sictl in der 1~egel gleichfSrmig auf beide Nieren. Es ist 
also Mar, dab gleiche Bedingqmgen zur gleiohen Zeit und mit gleicher 
Intensitgt auf beide Nieren einwirken mfissen. Prof. R6sde, der einen 
Tell der hier beschriebenen F'511e untersuehte, denkt an einert durch die 
Schrmnpfung der Faserkapsel amf die s ausgeiibten Druek. 
Diese Kompression soll eine Verengerung der in den periphersten Sehiehten 
liegenden Capillaren und der Arteriae eapsulares glomeruliferae Lieck 
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und dadurch eine fortsehreitende Erns bewirken.  Die 
Ursaoben fiir die Sehrumpfung der Kapsel liegen in ihrer ~Mteravergnde- 
rung bder lessen sieh durch Rtiekbildung einer vorausgegangenen D e h m m g  
mit Anschwellung des Parench.yms (regressive ~Iet.amorphosen, ser6se 
Entziindungen) erklgren. .Des Vorhandensein einer direkten V e r ~ r g u n g  
der ra.ndst~indigen Glomeruli dutch Arterien, (tie aus den Kapselgefggen 
stammen, bSee Iiir diese Annahme eine sicherere Grundlage. Ein Beispiet 
{fir diese Zirknlationsverhgltnisse w/~re naeh Forsehungen yon g. Dehoff 
das Eindringen von akzessoriseben Nierenarterien aus der 1,2apsel ins 
Parenehym und die Blutversorgung der gul3ersten Rinde aus 1Kapsel- 
gefgBeniiberhaupt,wie ihre Lebenderhattung fiber Niereninfarkten o f t  zeigt. 

Die senile Randsklerose der Niere lgllt sieh mit  anderen Wor ten  naeh 
RSa'sle dutch eine primgre Veriimderung der .Faserkapsel erklgren, die die 
Ursaehe fttr,lie mangelhafte Blutversorgung der guBeren Nierenrinde bildet. 

Diese Annt~hme gibt jedoch keine hinreiehende Erkl/irung. So sind 
einige Tatsachen nicht verstgndlich, wie z. B. die Ausdehnung des  Pro- 
zesses a~ff beide Nieren, sowie der Umstand, (tag diese Krankhei t s form 
mlr in wenigen yon den zahlreiehen Fit, lien auftritt, in welahen m~m eine 
Sehwellung des Nierenparenehyms mit naehfolgender l )ehmtng der 
Kapsel annehmen nml3. Neben der Amlahme R&sles w'Xre noeh eine 
n.ndere Auslegnng denkbar, die die senile ts mit  VerS, nderungen 
in Beziehnng bringt, welehe in direkterer, vielleicht sogar primS, r e r  Weise 
die Glomerularbezirke der peripberen Nephrone betreffen, VertLnde.- 
rungen, (lie tells mit den gewShnlichen senilen Verfallserseheinungen des 
(b'gans nnd tells mit besonderen anatomisehen Vor~msset.zungen in Zu- 
samnlenhang stehen. 

Bet der Bet.raehtung der versehiedenen Formen yon Nierensklerose 
fS, llt in der Tat  die Analogie des yon uns besproehenen Prozesses tnig tier 
einfaehen senilen Atrophic auf. Des I Iauptmoment  der einfachen senilen 
Atrophie liegt in (ler ungenfigenden ]31utversorgung und somit in der 
mangelhafteu Erni~hrung der Nephrone, die ihren Grund in dor  fort- 
sehreitenden Sehwgehung der Lebenskr/i,fte und den yon Fall zn  Fall 
verschieden starken, abet immer konstanten arteriosklerotisehen OefgB- 
veritnderungen hat. 

Ein entspreahendes I-Iauptmoment k6nnte man vielleioht bet  der 
Pathogenese dot seni[en marginalen Nephrosklerose annehmen.  Aber 
wie erkli~rt sich dann (tie periphere, subkapsulgre Anordnung des Pro- 
zesses, der, wie sehon mehrmals gesagt wurde, nieht, nur dureh seine Ver- 
teihmg auf die eortiealen Sehiehten nnter der Kapset, sondern aueh  dureh 
sein gleiehzeitiges Anftreten in beiden Organen alfffttll~ ! 

Man mug also, angesiehts der relativen Selt, enheit ties Prozesses, naeh 
einer besonderen anatomisehen Voraussetzung ftir sein Auftreten suehen. 

Was sagt m~s diesbeziiglieh die Entwiekhmg der Niere und welehen 
Belt.rag k6nnen die neuesten ForseJmngsergebnisse tiber (lie feia~ere 
Struktur der Niere dazu liefern ! 
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Die heute vorherrsc:hende ~[einung nimmt an, ,,dab sioh aus dem 
eaudMen Absehnitt des primitiven Harnleiters (Wol//seher Gang) eine 
hohle Knospe (Ureterenknospe) entwie.kelt, die ein a,n einem kurzen Stiel 
(primitiver _~[anlleiter) befestigtes Endblgsehen aufweist (primitives 
.Nierenbeeken). Aus diesem ents~ehen dur0h Knospung nut die Papillar- 
g'gnge und die Sammeh'bhrehen. ])er Tell, der der l~inde mit ihren Tubuli 
eontort, i und Glomeruli entsprieht, nimmt seitten Ursprung aus einem 
gesonderten Nephroblast (metanephrogenes Gewebe), der kappenf6rmig 
(lit Knospungen des primitiven Nierenbeckens umgibt". 

Naeb -I~orsehungen wm Sch~veiyqer und Seidl, die ins Jahr 1865 zuriiek- 
reie~hen, (latin yon Herri'n9 (1900) und yon St6rk (1904) wieder auf- 
genommen wurden, ha~ die Bi/dung der Nephrone im Augenbliek der 
Geburt sehon eine endgiiltige Form ; aber nach der verbreiteteren ~Mlsieht 
wgehst die t~indensubstanz naeh der Geburt. fort.: naeh Hauch, (190"1) 
und ]~'. Feliz W. (1912) bis ungeftthr ins 7. Lebensjahr. Toldt nimmt, an, 
dal3 sic']l audl naeh der Geburt. noeh neue Nephrone bilden, abet mlr bis 
zum 8. Tag. 

2]tfillender/ erkl/trt diese Meimmgsversehiedenheiten haupts'gehlieh 
mit. dem ~'ersehiedenen Entwickhmgsgrad des untersuehten Materials. 

Aus diesen Forsehungen erhellt also, (ta13 bereit.s bei der Geburt die 
Niere versehieden weir: entwiekelt skin kamL Unter diesem Gesiehts- 
punkt gewinnt an Bedeutung dis Verhalt, en der Glomem, li in den ver- 
sehiedenen Sehiehten des Nierenpareneh.~ans im kindli(:hen und im 
erwachsenen Alter. Nae~h den yon Kiilz an reichli~hem Material duvch- 
geffihrten Studien betr/tgt der Durehmesser des ausgewachsenen 3lalpiyhi- 
sehen Kbrperehens ungef~hr dis Doppelte (210/~) yon dem des Neu- 
geborenen (118/~); augerdem sind bis zum ersten Lebensjahr die zent.ralen 
Glomeruli wesent.lich gr613er als die peripheren. [m Alter yon 2 Jahren 
sell kein erkennbarer Untersehied zwisehen zent, ralen und peripheren 
Glomeruli bestehen; abet dieser gr6Bemmtersehied erseheint bald darauf 
wieder. Im weiteren Verlauf des Lebens haben die peripheren Olomemli 
demnach immer geringere Or6f3e als die mehr zen~ral gelegenen oder sic 
k6nnen ihnen h6chstens und aueh nut voriibergehend gleiehkommen. 
Und nieht gem,g, die Zahl der Olomeruli bet, riige beim Neugeborenen 
in der g~umeinheit mehr als dis 5faehe als beim Erwaehsenen, abet dieses 
Verh/i, ltnis vermindert si('JI auf l : 2  in den zentralen Teilen, we die 
Glomeruli gr6f3er sind. 

Eckcrdt bringt, eine Tabelle, we er yon 8 Nieren ~'ersehiedenen Alters 
die Zahl der in einem mikroskopisehen Gesiehtsfeld vorhandenen Olome- 
rldi und ihre Durehmesser in 3gkron angibt. 

Wenn man aueh mane.hen Vorbehalt machen mug, sei es beziigliah 
der Qlumtit/tt des in den einzelnen Altersstufen beobaehteten 3Iagerials, 
sei es wegen des 7h'ehlens yon Jgeobaehtungen in den dazwisehenliegenden 
Altersstufen, so geht immerhin aus dieser Tabelle hervor, dal3 parallel 
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mit dem Fortsehreiten des Alters eine allgemeine Volumverringerung 
der Glomeruli einhergeht. D~ in den Ta.bellen yon Eckardt Ang~ben 
tiber Nieren senilen Alters, die in unserer Arbeit haupt.ss inter- 
essieren, fehlen, m~hm ieh bei den F/tllen yon einfaeher seniler At, rophie 
Mes,~mngen vet  an zentralen und peripheren Glomem~ti, wozu ie,h n~t/ir- 
lieh nut solche in gut erhaltenem Zusttmde ws Diese ~[essungen 
best./ttigen eine verh~tltnismg, Big sehwttehere Entwiekhmg der peripheren 
Glomeruli gegeniiber den zentralen. Diese Tatsaehe bildet schon Uir sieh 
die Voraussetzung daffir, dab die nmdst/indigen Glomeruli frfiher und 
aueh schwerer den versehiedenen physio-pathologischen Einwirkungen 
ausgesetzt sind. Aueh yon den gewShnlichen pathologisehen Prozessen 
werden (tie peripheren Nephrone qualitativ und quanti tat iv leie31ter 
betroffen als die zentral gelegenen. Somit higtte das periphere Nieren- 
parench3qzl eine gr6Bere Anf'Xlligkeit. 

Wie in der Periode des intensivsten Waehstums der Niere,  dem 
intrauterinen Leben, die peripheren Nephrone es sind, die sieh zuletzt. 
ent.wickeln, so sind sic im Alter, we das Zurtickgehen der Lebensfunk- 
tionen am deutliehsten wird, (tie ersten, die (tie funktionellen St6mmgen 
zu fiihlen bekommen und sonfit (lie ersten, (lie darunter leiden m~d. dann 
versehwinden, lhre Sc.h'gdi~mg ist proportional der Vergnderung (let' 
J31ntgefM3e, die, wenn sic ~mch am Hih,s oder a.n den gr6Beren Gefi~Ben 
lokalisiert ist, sieh doch immer deutlich in den itugersten anatoinisehen 
Einheiten (lurch verminderte Blur- und Nahrungszufuhr gel(end naacht. 

Bei dieser Auffassung der P~a, hogenese der senilen Ramhztrophie l~ige 
der SchluB nahe, (lab m~m sie 6frets atif dem Seziertiseh begegnege, als 
dies in Wirklichkeit der Fall ist. Es toni3 sieh also zu diesem physio- 
pathelogischen vaseul/tren F~d~tor der senilen Niere noeh ein ~nderes 
Element gesellen, das dieser Kr~mkheitsfl)rm die ihr speziellc Note  der 
randst~ndigen Anordmmg verleiht. I)ieses Element k6nnte (tureh GefitB- 
anomalien gebildet werden, (.lie sieh a.ber bei dem hentigen S tand  der 
Beebaehtungen nieht belegen lassen. 

Abet es is( nicht ausgescahlossen, dal3 der Grund fiir die periphere 
A~lordnung der erkrankten Glomeruli zu sucheu ist in einer konsti tutio- 
nellen, wenn aueh leieJit.en ~IiBbildung im Gef/tllbezirk der Niere, vor 
allem im Verlauf der Intertobula.rarterien, yon denen die afferenten 
Glomerulararterien abgehefl. 

Das n~tfirliche, dem Altar eigene Naehlassen der Durehblutung wirkt 
sieh, wenn es auf einen durctt anatomisehe 3'[ttngeI vorbereit, eten J3oden 
trifft, in einer prim/iron Ern'/ihrungsstSrung der ;Randbezirke aus. 

Wir h~tten somit das gesehlossene Bild einer prim/~ren Sklerose der 
Glomeruli. Die Verdiekung der Ka.psel sowie (tie Sklerose des inter- 
glomerul/iren Pareimh~ns wS, re dann eine .Folgeerscheinung der mangel-  
haften oder lahmgelegten Funktion des Kopfteils des Nephrons, die die 
Atropbie des zugeh6rigen Absehnittes des Tubulus zur Folge ha t .  Die 
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Bilder  lymphoeytSxer  Rcakt ion  und Inf i l t ra t ion  t re ten  ~ls Nebenbcfund  
auf, der  indessen fiir die Ent.stehung der  scnilen Randa t roph ie  nicht  yon 
urss Bedeutung  ist. 

Bet der  Behand]ung dieser beiden Hypo thesen  - -  die erste n immt  
eine prim/i, re Vers  der  F~serk~psel  an, w'&hrend die zweit.e eine 
prims Ver/i, nderung des G|omerulus  an dell per ipheren Nephronen  ~uf 
Grund  erworbener  GefSA3verS, nderungen und  un te r  Voraussetzung einer 
angeborenen Dysplasie  in den Vordergrund  stell t  - -  wollten wir ve t  
al lem die Elemente  zur ]) iskussion bringem die uns ~m einleuchtendsten 
ersc;hienen. 

Wir  sind uns ~iber cite S(;hwierigkeiten im kl~ren,  die die L6sung des 
Problems der Pathogenese  bie te t ,  und hoffen, d~B I leobachtungen  ~n 
reichlicherem 3[ateria] ba ld  mehr  Kla rhe i t  bringen.  

I m m e r h i n  seheint  es uns der Miihe were, (lie Aufmerksamke i t  auf das 
Bestehen dieser Ar t  yon Nierena t rophie  zlJ. r iehten,  die wegen ihrer  
ma~kro- und vor allem mikroskopischen Nigenheiten neben die berei ts  
bekann ten  ]Zormen gest.ellt zu werden verd ient  und ffir die wir dan 
Namen ,,senile ,marginale Nephrosklerose oder .~'enile Bandab'ophi~ der 
Niere" vorsehlagen. 

Ztlsail~lll ellfassu ng. 
Es wird eine besondere Form (lea Rindenschwundes  der  Ni t re  be- 

schrieben, der  vorzugsweise bei a, lten Leu ten  vorkommt .  Er  ist  gekenn- 
zeiehnet  (lureh gleiehm&Bige Verdiekung und sehwere AblSsbarkei t  der  
Faserkapsel ,  eine H/~ufung yon verSdeten  Glomeruli  in der  s 
P~inde mit  en tsprechendem Schwund des Kanglchensys tems.  In  diesem 
Bereieh meist  auch fleckige kleinzellige Inf i l t ra te .  Gefitf~vergnderungen, 
welehe den Schwund erk]/~ren kSnntcn,  sind nicht  vorhanden.  

Ein  Vergleieh mit  einfaehen senilen At rophien  ergibt  gewisse Unter-  
sehiede, ve t  al]em fehlen bet ]etzterer  die ausgesproehene Ra nda t roph i e  
der s Pdnde;  die d~bei hSnfig ~mzutreffenden verSdeten (~lome- 
ruli s ind mehr gleichmS~Big ver te i l t .  

Die En t s t ehung  der Randa t roph ie  di i rf te  mi t  ether Kompress ion  
seitens der verd iekten  Kapsel  zusammenhs welehe den Durehlauf  
des Blutes durch die 5~ul3ersten Teile, der  g i n d e  beeintrS, chtigt .  
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