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l ) ie  Wirkung  e i n e r  N i e r e n a r t e r i e n v e r l e g u n g  

auf Niere und Blutdruek.  
Von 

E r n s t  Laas .  

('Ei'~.~e~/a~ge.n, ~m ~). Dezemb~r 1939.) 

W c g e n  ihrer  grundsiit, z l ichen iBedeutung ber ich te  ich h ie r  e twas  
ausf i ih r l icher  i iber  4 Sektionsf; i l le ,  die Fahr  j i ings t  an  a n d e r e r  Ste l le  
bere i t s  kurz  e lwi thnt  hat .  Sie i iefcrn e inen  B e i t r a g  zu dem in d e n  ]e tz ten  
, l ahren  durch  zahh 'e iche  e x p e r i m e n t e l l e  A r b c i t e n ,  vor  a l l em engl i seher  
und a mer ikan i sche r  Forscher ,  in den  V o r d c r g r u n d  g e s e h o b e n e n  K a p i t e [  
t ier W i r k u n g  yon N i e r e n a r t e r i e n e i n e n g u n g e n  auf  das Ge f~gsys t em.  

Diese Untel~uehungr die racist am Hund (Goldbla/t, Child, Fa.sciolo, Ha~s.say 
und T(tq,d~i, ].',dlerg-]i~u.tot, Is,'rteg trod C~chi'n), letzthin aueh an der I lat te  (Igil.~o~ 
und B?lro.m) aageste!lt worden :~ind, haben ergeben, dab es dureh dauernde 1:0i~-. 
engung der Nierenarterien, die nieht Zllnl Untergang des Nierengewebes fiihrt, 
gelingt, den Blutdruck dauernd zu erhOhen und sehlieglieh aueh an den kleinen 
Arterien Veriinderungen zu erz~,ugen, die denen hei dec malignen Nephrosklerose 
entspreehen. Wenn heide Nierenarterien eingeengt werden oder, was auf dasselbe 
hinauskommt, die eine Niere bei I-ieginn des Versuehes entfernt wird, so bleibt das 
Nierengewebe frei ~-ou derartigen VerS.nderuogen; wird aber nur eine Nierenarterie 
eingeengt und die amlere Xi~:re unversehrt gelassen, so entwiekelt sieh .... fails us 
danaeh ztl einem Dauerhochdruek kommt, was bei der R.atte aaseheinend vie[ 
leiehter eint~ritt als beim I~und - -  in dieser Niere d~s Bild der malignen Nephro- 
sklerose, in der mit eingeengter Art erie M~er nieht. Die Deut, ung dieser Ergebnisse 
geht dahin, dab ein veto minder durehl>luteten Nierengewebe M~gegebener Stoff 
(,,[lenin", s. leJ'iezlmct'~, Abram.soT~ und 3Iarx) ch'n P, lut.druek in die H6he treibt. 
und die kleinen Oefiil~e schitdigt. DaB Btutdrucl<erh6hung sehleehthin nieht zur 
GefS.gsehS.digung fOhrt, haI~en friihere, eheMalls am Hund vorgenommene Experi- 
mente gezeigt, bei denen ein dureh ]':ingriffe am Zentralnervensystem erzeugt~.r 
Dauerhoehdruek jahrelang ertragen ~vurde, ohne dal3 s~lehe (;efiiBschiidigungen 
auftraten (H~v~l~erl und Helle~;). 

Vom Menschen  l iegen B e o b a e h t u n g e n  vor ,  die  d iesea  F e s t s t e l l u n g e n  
e n t s p r e c h e n  (Freeman  und  Hear t Iy ) .  So h~t  VoIhard auf  d e r  letz~en 
Internistent . t~gung in se inem t{efera t  Fs erws bei denen  E i n e n g u n g  
de r  Nierengef~tBe t t o e h d r u e k  v e r u r s a c h t  h a t t e  und  dieser  H o c h d r u c k  
nach  l~nt fernung der  be t ro f f enen  Nie re  w iede r  v e r s c h w u n d e n  war .  

Anlal3 zur  B e a c h t m i g  dieser  Z u s a m m e n h i m g e  war  fiir  m i e h  fol- 
g e n d e r  Fa l l  aus  dem dah re  1934: 

_Fall 1. S.-Nr. 247:34, 1. U., 43jShriger Mann. Aus dec i(rauke~.gescl~icl~te: 
Nierenleiden er~t vor 2 3Ionaten anl~glich yon Sehst6rungen festgestel|t. --- 15.3.34 
wegen Urfi, mie eingewiesen. Blutdruck 240/130, gest-N 49 rag.%. Uriu:  ]::iweig 
1~/oo Esb. Sed. o. B. Retinitis albnminuriea, rl'od am 18.3.34 unter Lungen6dem. 

Se/ctian,sdiug~o.ve: ~ialigne Nephrosklerose nut  der linken Nitre ; geringe Atrophie 
der reehten Xiere 1)el iiltorem arteriosklerotisehen V(~rsehlul3 des Stammes dec 
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rechten Nierenarterie. Allgemcin hochgradige Arteriosklerosc mit  a theromat6sen 
Geschwiirea und arteriosk]erotischem Aneurysma der Bauchaorta.  - -  Hochgradige 
linksseitige Herzhypertrophic;  grobe Schwielen und frisehe Nekrosen in der Wand  
der linken Herzkammer. Erweichungsherde [m rechten Thalamus. - -  t{ochgradiges 
LungenSdem. Ausgedehnte hypostattsche Pneumonie beiderseits. Bronchitis. --- 
Verkreidcte tuberkul6se Herde im linken Ober- und  Unterlappen.  

Aus dem Sektian.sbe,ri+..ht: Gr6{3e 1,84 m; Gewicht 55 kg. Herzgewicht 560 g. 
Linke Niere: 140 g, 12 : 5 : 3,5 era. - -  Oberfis ungleichm~Big feinkSrnig. 

mi t  flachen Gruben, im allgemeinen dunke]graurot  mit  verwasehenen helleren und 
dunkleren Fleeken; auf Schni t t  Zeiehmmg undeutlieh, Fleekung wie an der Ober- 
flache. 

Rechte iViere: 100 g, ]1 : t5 : 3 cm, kleiner, fast glatt ,  dunkelrot,  mit  wenigen 
grauen Gruben:  auf Schni t t  gleiehmgftig dunkelrot,  Rinde etwas heller aIs das 
~lark, Zeichnung deutlieh. - -  Stamm der ,rechten 'XiereTmrterie durch harte  br6ckelige 
Wandverdiekungen ganz verschlossen. Wand der linken Niet'enarterie verh~trtet 
und verdickt, Liehtung aber often. 

Histologischer BeJu.nd: Die linke Nitre hat  den ausgepr~gtcn Be fund der nmlignen 
Sklerose, (lie reehte Niere ist bis auf zahlreiehe kleine atrophisehe Herde im wesent- 
lichen normal. -- Links ist das P, indenbild sehwer gest6rt. .Die Rindenar ter ien 
haben sehon yon der Markrindengrenze ab eine sehr s tark verdiekte, mukoid ge- 
quollene, die Liehtung hochgradig einengende Int ima,  in den Arteriolen stellt sioh 
hyaliae Wandverdh-kung ein, in (l]omerulusnMm geht sic oft in kernlose, s tark 
verfettete Auftreibungen fiber, die Erythroeyten  und Kerntr i immer einschliegen: 
reeht selten greifen die Arteriolenver~inderungen auf den Gefiillpol der Glomeruli 
fiber. Viele Glomerul[ sind ill Ver6dung begriffen oder ganz ver6det, die Net)hr~t 
bind grogenteils atrophiseh;  normale Parenehyminseln sind sp~rlieh, am meisten 
noeh unter der Kapsel. - -  Reehts  dagegen hat)en nur die gr6fieren Arterien geringe 
elastiseh-hyperplastisehe Intimapolster,  die ldeineren Arterien und die ;M'teriolen 
sind ganz sehlank, Vetffettung ist nirgends zu l inden:  die Glomeruli und ihre Nephra 
sind ia ihrer grogen Masse woitlerhMten, die Hauptst i ieke haben hohe Epithelien.  
ihre normal weite Liehtung ist mit t)lassem schaumigwabigen lnhMt  gefiillt; die 
Glomeruli und Rindeaeapillaren sind sehr blutreieh: das Mesenehynl zwisehen den 
RindenkanMchen ist unauff~llig. Die zah]reiehen meist  unter  der Kapsel getegenen 
kleinen atrophisehen I-Ierde h~l)en das bei solchen Herden gewShnliehe Aussehen; 
die Glomeruli in ihnen sind zum Teil ver6det,  zum Tell erhalten. 

W/i, h r e n d  also die l i nke  N ie re  g r o b a n a t o m i s e h  u n d  m i k r o s k o p i s c h  
d e n  t y p i s c h e n  B e f u n d  d e r  m a l i g n e n  Sk le rose  b ie t e t ,  i s t  (lie r e c h t e  vSll ig 

f re i  d a v o n /  Z u r  E r k l ~ r u n g  dieses  u n g e w 6 h n l i e h e n  V o r k o m m n i s s e s  
dr~ingt s ieh  de r  Ver sch luB des  S t .amines  d e r  r e c h t e n  Nierena.r t .er ie  auf .  

V611ig b e w e i s e n d  in  d iesenl  S i n n e  i s t  de r  m~chste  Fa l l ,  d e r  d e m  v o n  Fah;" 
[916 b e o b a c h t e t e n  Fa l l  /Lhnelt, w e n i g s t e n s  was die  V e r t e i h m g  d e r  

<j ~ t " N i e r e n v e r i ~ n d e r u n g e n  im , r o ~ a n a  o l m s e h e n  B i h t  a n b e t r i f f t .  

Fall 2. S.-Nr. 702/39, L .A. .  39jSJwiger Mann. - -  Aus der Kr,'~'~kcngeschichb!: 
]';Item leben, Mutter angeblich nierenleidend; 4 Gesehwistcr, Frau und 4 Kinder  
gesund. 1918 versehiittet,  danaeh 4 Woehen m nerveaarzt l ieher  Behandlung.  
Von 1922--1932 Dienst  bei der Reiehswehr. - -  Im J a n u a r  19"}8 naeh Ohnmaehts-  
anfall 1,..~ J a h r  Krankenhausaufenthal t :  Diagnose angeblieh Urgmie. Gebessert; 
h/J, ufig Kopfsehmerzen. ]m September 1938 noeh Wehrmaehtst ibung abgeleistet. 
- -  Seit danuar  t939 zunehmende Kopfsehmerzen, Breehreiz, Gewiehtsabnahme, 
~ehstOrungen. Vom 18.4. 3.9 bis zum Tode anl 20 .5 .39  im Krankenhaus.  Blut- 
druek:  niedrigster Wert  retch AderlaB 225/120. h6ehster 260/160. Rest-N: erst 
kurz vor dent Tode auf 86 rag-% gestiegen, vorher zwisehen 32 und 42 rag-% 
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schwankcnd. Urin:  Eiweifl zwischen 20/o0 und 0, meist 1/3~ im Sediment  gele- 
gentlich einige Erytbroeyten und Zylinder. Augenhintergrundsvergmderlmgen. - -  
Tnd unter  Temperaturanstieg und fortsehreitender Benommenheit .  

Sektiansdiagnose: Fr~gliche chronische h~ephritis der rechten Niere  und, des 
~)beren und unter  en Poles der l inken; Einengung des Abg,~ngs der l inken  • 
~trterie dureh arteriosk]erotisehes Beet; je einc ~kzessorische Arteri~ zum oberen 
end  unteren P o l d e r  linken ~'iere. --- Starke linksseitige Herzhypcrt rophie .  Einige 
kleine Hcrzmuskelsehwielen. Al]gemeine rceht hoehgradige Arteriosklerose. - -  
Breite, ]ii• Nebennierenrinde. - -  Hirn6dem. El~ 'eiehungseyste im I'ons. 
Hypostase end  0dem der Lungen. - -  Alte ~Narbe im Unterb~tueh. - -  Leichenver- 
5nderungen.  

Aus dem Sektionsbericht: (~r6{3e 1,70 m. Gewicht 65 kg. Herzgewicht  420 g. 
A:icren beide etwas kleiner als gew6hnhch, sehlaff, im al]gemeinen blaBgelblieh- 

graubraun,  triibe. :Reehte Nierc und oberes und unteres Drit tel  der l inken  gleich- 
art ig vergndert ,  an der Oberflgehe unregehnSBig feinh6ekerig, auf Sehn i t t  Zeieh- 
hung dutch  sehmutzige Fleekung verwiseht. Mittleres 1-)rittel der l inken 'Niere 
glatt ,  nieht  gefleekt, auf Sehnit t  gleiehmSBige, gegen das Ma.rk seharf  begrenzte, 
triibgelblichgraue Rinde. --  Der Stamm der linken zViere~trterie ist am Abg~mg 
yon der Aorta  durch ein grebes, klappenart ig vorgelagertes arteriosk(erotisches 
Beet, so weit verlegt, dab eine 0ffnung nieht  mehr zu erkennen ist;  cine sehmale 
Sonde ]51~t sieh ~fl)er einfiihren. Die Wand des Arterienstammes ist im weiteren 
Verhmf auffatlend diinn. I~, den oberen und unteren :t)el der l inken Niere fiihrt 
je ein~ fast s t rnhhahndieke besondere Arterie. - -  An der Abg~mgsstelle des Stammes 
(let re(;hten .Nierenarterie tiegt et0enfalls ein arteriosklerotisches .Beet., die Lichtung 
ist ~ber nie.ht wesentlieh ein,z.eengt. 

Hi~tologiacher Be/a~ul: 1)er histologisehe Befund ist, x~ic nach dem Sektions- 
be[und zu erw~u'lcn, dureh Leiehenverg.nderungen etwas bceintr / icht igt ;  hnmcrhin 
sind die wesentliehen Fest.~tellungen noeh einwandfrei zu treffen: Die rechte  Niere 
und der obere und mltere 1>ol der linken Niere bieteu in gleieher Weisc den klassi- 
sehen Befund tier malignen Slderose, das mittlere Drittel der linken Niere ist normal.  
Der Befund in den erk, 'ankten Teilen ist dem veto vorigcn :Fall sehr 5hnlieh.  Aueh 
hier wieder die schon am Abgang der Riudem~rterien ei,~set.zende Int im~vcrdickung,  
~ueh bier hoehgr~dige ArteriolenverSnderungen, die sieh mebrf~eh his zu peri- 
arterinlitis,..heJ, ('h'anutomen steigern. Die Zahl der s~er6deten Glomernli  ist geringer 
~!s im F~fll 1, die noeh nieht  atrophisehea Parenehymgebiete hubert eine etwas 
gr6~ero Ausdehnung. Das mittlerc Drit tel  der l inken Niere dagegen zeigt e inen 
durehaus normalen Anbliek, insbesondere sind die kleinen Arterien und die Arteriolen 
vOllig zartwandig, und d.~s Parenehym errmmgelt gSnzlieh tier Atrophic.  Die Blut- 
fiillung der Glomeruli und Rindeneapillaren ist i m allgemeinen gering ; irlt erkrankten 
,Xierengewebe ist sic nleht sehr v,;rsehieden yon der im gesunden. --- Die Grenze 
zwisehen erkranktem und gesundem Nierengewehe. ist zwar scharf, aber nieht  
g la t t ;  in einem besonders gtinstig liegenden Sehnit t ,  we sie ungef/i.hr in der Mitte 
einer Columna renalis veto Hilusfett  zur Kapset zieht, versehr/tnken sieh erkranktes  
end gesuudes Gewebe in seheinbar uttregelm/iBiger, aber doeh offenbar dem Anfbau 
des Gefgl~systems en~spreehender Weise; denn die zugeh6rigen kleinen Arterien 
mit  ihren Arteriolen haben ~mf tier einen Seite der Grenze den ~usgeprggten Befund 
der malignen Sklerose,' auf der anderen Seite sind sic normal.  

D a s  i s t  j,~ m m  ein w a h r e s  E x p e r i m e n t  d e r  ~Natur. L e t z t e  Zwei fe l  

a n  d e m  u r s g c h l i e h e n  Zus ,~mmenh,~ng  y o n  N i e r e n a r t e r i e n v e r l e ~ m g  u n d  
V e r s e h o n t b l e i b e n  des  z u g e h 6 r i g c n  N i e r e n g e w e b e s  w e r d e n  h i e r  d a d u r c h  

bese i t i g t ,  daf t  d e r  o b e r e  u n d  u n t e r e  P o l  d ie se r  N i e r e  y o n  s c l b s t g n d i g e n  

a k z e s s o r i s c h e n  A r t e r i e n  v e r s o r g t  w e r d e n  e n d  i n f o l g e d e s s e n  wie  die  a n d e r e  
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Ntere e rk rank t  s ind;  nur  der  mi t t l e re  Tell  der  Niere gehSrt  zu dem ver-  
legten GefSB und  ist  gesund geblieben. Selbstverst~.ndlieh ka lm der  
urs~ehliehe Zusammenhang  nur  in des l%iehtung yon der  _4.rterienver- 
legung zum Verschontb le iben  des Nierengewebes gesehen werden und  
n ieht  uragekehr t .  Eine solche Ar ter ienver legung ha t  fiir das Versorgungs-  
gebiet  als einzige unmi t t e lba re  Wi rkung  die, dab  der  B lu td ruck  n iedr iger  
ist  als sonst. Denn das Nierengewebe ist zwar,  wie das ja  bei l angsam 
e in t re tenden  Versehliissen m6gheh ist,  auf  Umwegen mi t  ]3[ut versorgt  
worden - -  sonst  w~re es abges to rben  - - ,  aber  auf diesen langen Umwegen  
fiber enge Se i tenbahnen  muB der  B lu td ruck  naeh  den bekann ten  Ge- 
set.zen stS, rker  absinken,  als er es in dem kurzeu,  sehr wei ten  Nieren-  
a r t e r i ens t amm tu t .  Man kann  also mi t  Sicherhei t  folgern:  in diesen 
beiden F~llen sind diejenigen Nierentei le ,  in denen der  sonst her rschende  
I-Iochdruck herabgese tz t  war,  infolgedessen v e t  der  ~Zrkrankung an  
maligner  Sklerose geschi i tz t  worden.  Oder anders  ausgedr i i ek t :  der 
Bluthochdruc]r war Voraussetzung /ii r die E rlcranlcung des Nierengewebes 
an maligner Sklerose. 

Allf welche Wcisc im einzelncn die Blutdruckherabsetzung an der terminalen 
Strombahu dazu gefiihrt hat, daft sie yea den Arteriolenver~nderungen verschont 
blieb, da.rtiber kann man streiten. Wet tin Toxin fiir die Ursache der malignen 
Ncphroslderose h~.lt, kSnntc die Ansicht vertreten, daft die Nierenartcriolen nur 
desweg~,n nicht yon dcm hypothetischen Toxin gesch~digt worden sind, weil die 
Nitre und damit auch ihre Arteriolen infolgc des abnorm niedrigen :Blutdruckes 
funktionslos geworden waren; dcnn die Nieren[unktion hi~,ngt bckannt.lich vom 
Blutdruek ab und erlischt uuterhalb tines bestimmten Miuimums. Diese Erklhrung 
ist aber deswcgen nicht gut anwcndbar, well das zur vertegten Arterie gehSrige 
Niercngewebe gar nicht atrophisch geworden ist, ]~ fiberhaupt nur so geringffigige 
Abweichungen ,~ufweist, dab man es als normal gelten lassen kann. Damit entfgllt 
aber die M6glichkeit, einen noch unter die Norm erniedrigten Blutdruck in diesem 
Nierenteil zu vermuten und ihu fiir funktionslos zu halten. Es bleibt eigentlich 
nur die Annahme fibrig, dab die Nierengefafie iiberempfindlich gegen Blutdruck- 
erh6hung waren --  mag 1ram diese (~berempfindlichkeit nun als konstit.utionell 
odor toxisch odcr sonstwie bedingt ausehen --- so dab sie durch den Hoehdruck in 
den Zustand der mMignen Ncphroslderose gerieten, soweit nicht die Arterien- 
verlegung sic vet ihm bezchiitzte. 

Eine ganz andere  F rage  als die eben behandel te  is t  nun die, die dureh  
die e rwghnten  exper imente l len  Unte rsuchungen  nahegeleg~ wird,  ngm- 
lich ob e twa die Nierenar te r ienver legung  die Ursache der  Vergnderungen  
in den un te r  freier  Blu tzufuhr  s tehenden Nierente i len  und  dami t  auch der  
Ent~dcklung des ganzen KranPdlei tsbi ldes der mal ignen Sklerose gewesen 
ist. Da  die Bedingungen und  der Ausgang genau dieselben s ind wie bei 
den Tierexper imenten ,  wird  m a n  die M6glichkeit ,  wenn n ieht  die W a h r -  
seheinl ichkei t  eines solehen Zusammerdlanges  zugeben miissen. ,kber 
da  die mal igne Sklerose be im Mensehen ja  doch zweifellos in der  l~egel 
unabhgngig  yon Einengungen der  Nierenar te r ie  en ts teh t  - -  sonst  wi i rden 
Nierenbefunde  wie die yon mir  besehr iebenen nicht  solche AusnMlmen 
sein - - ,  ist  es nat i i r l ich  ebensogut  denkbar ,  dab  sie es auch in diesen 

u Archly. Bd. 305. 42 
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beiden F~llen getan ha t  und dab die e twa gleichzeit ig auf t re tende  Arter ien-  
verlegung im K_rankheitsgeschehen nur  jene Beschfitzerrolle gespielt  
hat .  Welche Vorsicht  hier am Platze  ist, zeigen die beiden n~,chsten F~lle : 

~'a//3. S.--N~r. 1472/38, K. L., 36j~hriger )Iann. - -  Aus der Krankenqeschichte: 
0fters Halsentzfindung, ~ber kein Rheumatismus. - -  Seit 1929 herzleidend. - -  
1935 4 Wochen im Krankenhaus; Diagnose.: Mi~ralinsuffizienz; bei der Aufnahme 
Cyanose and Dyspnoe; im Laufe der Behandlung guter R~ickgang der Stauungs- 
erscheinungen; Blutdruck anfangs 165/105, sparer 110t'70 und 120/85; gebessert 
entla~sen. - -  24.4.38 dekompensiert eingewiesen. Cyanose und Dyspnoe. Blut- 
druck 180/130, 170/105, 180/120, 180/115. Rest-N 57 rag-%. - -  Urin: dauernd El- 
well], 4~ Esb., im Sediment wechsetnd Erythroeyten. - -  Zunahme der Stauung. 
P16tzlicher Tod am 7.5.38. - -  Ursache der BlutdruckerhShung unbekannt. 

Sektion~rliagnose: Narbige Schrumpfung und Verwachsung der Mitralklappen, 
mit starker Verkalkung; Mitralstenose und -insuffizienz. Geringe narbige Schrump- 
fung dcr Aortenklappen, geringe Aorteninsuffizienz. Ganz geringe narbige Ver- 
~nderungen und geringe verruk6se Endokarditis der Tricuspidalklappen; relative 
Tricuspidalinsufflzienz. Kochgradige Erweiterung al]er Herzh6hlen, starke Hyper- 
trophie dcr Herzkammerw~nde. Grobe Schwielen in der Hinterwand der linken 
Herzkammer, taschenf6rmige Endokardschwielen in der linken Ausflul]bahn. 
Grol]e Thromben im linken Herzohr. --- In Orgaaisation begriffener Thr0mbus in 
der lin.ken Art. iliaca und femoralis. Thrombus in der reehten Nierenarterie. In- 
farktnarben in der linken Niere, frischer Infarkt in der rechten; 0dem und fragliche 
Verfettung der linken Niere. - -  Emholie in mittleren Asten der Lungenarterie 
belderseits. 0demat6se, etwas braune Stauungslungen mit grol3en, hS.morrhagischen 
Infarkten. Hochgradige Pulmonalarteriensk]erose. - -  Ausgedehnte fleckige Intima- 
lipoidose der groI]en Arterien; geringe Atherosklerose, Atrophische, etwas indurierte 
braune Milz. Stark hyperplastische Lungenhiluslymphknoten. Indurierte Stauungs- 
leber. Stauungsmagen und -darm mit kleinen Schleimhaut- und Scrosablutungen. 
{~dem des linken Unterarms. Varicocele links. 

Aus dem Sektionsbericht: Gr61]e 1,65 m, Gewieht 58 kg, Herzgewicht 670 g. 
Lin]ze x~'iere ~r6Ber als die rechte, leicht zu entkapseln, hellgelblich-r6tlich, etwas 
fleckig, welch, im allgemeinen glatt, mit mehreren tiefen strahligen, grauweillcn 
Grnben; auf Schnitt sehr feucht, I~inde breit, gelblich-r6tlich, mit ve~vaschenen 
gelblichen Stre[fen. - -  .Rechte Niere kteiner, leicht zu entkapseln, eher etwas feuchter 
als gew6hnlich, gleichm~Big dunkelrot; ~uf Schnitt sehr deutliche Gef~Bzeiehnung; 
einzelner, etwa mandelgrol]er unregelm~.3ig begrenzter mattr6tlich-graugelber 
Herd in der Rinde. - -  Stature der rechten Nierenarterie dutch grauroten, trockenen, 
lest an der Gef~Bwand haftenden Pfropf v6]lig verlegt. ~kste frei. In Stature und 
-4_sten der lin]cen Nierenarterie keine Pfr6pfe. 

Histologischer Be/~lml: Dcr Unterschied zwischen den beiden Niereu ist auch 
mlkroskopisch deutlich, wenrl auch nicht in dem erwartetem Ausmal]. Er betrifft 
in der Hauptsaehe die Blutf~llung der C~pillaren und das Verhalten der KanMchen. 
W~hrend die rechte Niere sehr stark gefiillte Glomerulus- und Rindencapillaren 
hat, sind die der linken eher blutarm, besondcrs die der Glomeruli; und ws 
die KanMchen der reehten Niere, vor allem der Hauptstiicke, tin niedriges Epithel 
haben, ist das Epithel der Hauptstficke auf der linken Seite reichlieh hoch. Die 
Glomeruli slnd in beiden Nieren recht ~ol~, links sind sie noeh etwas grSBer als 
rechts, und ihre Schlingen sind hier nicht selten etwas verquollen. Bei der ~e~t- 
f~rbung ei~chei~t eine geringe fleckf6rmige Hauptstfickverfettung, links etwas 
reichlieher als rechts. An den Gef/~l]en ist auBer einer geringen sklerotisehen Intima- 
verdickung einiger Arterien weder rechts noch links etwas Besonderes zu bemerken. 

Eine Nierenar ter ie  ist verlegt ,  die zugeh6rige Niere  ist sogar etwas 
atrophisch geworden, der B lu td ruck  ist hoch - -  das ist f reihch mehr-  
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deutig wegen des gleichzeitig bestehenden Herzfehlers  und wegen der 
schon vor  3 J a h r e n  b e z e u ~ e n  Neigung zu Blu tdruckerh6hung - - ,  und 
t ro tzdem hut sich in der anderen  Niere  keine maligne Nephrosklerose 
entwickelt ,  die Arter iolen shad vie lmehr  v611ig unversehrt .  Man kann  

einwenden,  dab die Zeit viel leicht  zu ktlrz war, als dab die Arter iolen-  
ver~nderung sich h~t te  ausbilden k6nnen;  denn der ver legende Thrombus  
war noch nicht  organisiert ,  also hSchstens einige Wochen  alt. Dagegen 
liel3e sich sagen, dab maligaae Nephrosklerosen atlch in wenigen Wochen  
ents tehcn k6nnen;  allerdings sind das die mehr  exogen- to~sch  anmutenden  
Formen,  die histologisch etwas anders aussehen (,,vascul/i, re ;Nephritis") 
und die aueh Schiirmann yon den endogenen Fo rmen  abt rennt ,  zu denen 
die beiden ersten F/~lle geh6ren. - -  Besser ist dieser E inwand  zu Wider- 
legen an H a n d  des le tz ten Fal les:  

Fall ~. S.-Nr. 636/39, 50jithriger Mann. Aus der Kranke~geschichte: 1935 Ast- 
cmbolie der Art. centr, retinae. :Biutdruck 235/110. In den folgenden Jahrcn .4a-x- 
f~.lle yon kardialem Asthma. - -  9.4.39 wegen besonders schweren Anfalls ein- 
gcwiezen. Blutdruck 230/100. Rest-N 38--48 rag-%. Urin kein EiweiB, gelegent- 
lich vereinzelte Erythrocytt:n. Herzinfarkt-EKG. Stauungsorgane. Geh~ufte 
Anf~ile yon schwcrstcr kardia]er ])yspnoe. Blutdruck bleibt im wesentlichen unver- 
/i.nd~.rt. - -  Tod am 6.5.39. 

Sektio~sdiag~w.se: Starkc  Hype~%rophie der linkcn Hcrzkammerwand, Er- 
weiterung beider Herzkammern; schwieliges Aneurysma der Herzspitze mit aus- 
gedehnter parietaler Thrombosierung. --- :-k]lgemein hochgradige .~'teriosklerose 
mit vielen atheromat6sen Geschwfiren der Bauchaorta. - -  Arteriosklcrotischer 
VerschluB des Stammes dcr rcchten Nierenarterie, frischcr Thrombus an der Ab- 
gangsstelle der Arterie. Glatte Atrophie der rechten Niere, geringe Oranulierung 
der ]inken.--Stammgsmilz. Stauungsleber. Lungen6d~,m. Bronchitis.---Pleura- 
verwachsungen. Tiefer Abgang dcr rechten Art. subclavia. 

Aus dem Sektio~bericht: GrSBe 1,60 m, Gewicht 54kg, Hcrzgewicht 590 g. 
Linke ~:iere: 140 g, 11 : 5,5 : 3,5 cm, Obcrfliiche dunke]rot mit zahlreichen, etwas 
ungleichm/~Bigen, racist feinen, teilwcise auch etwas gr6beren, heUerbr~unlich- 
r6tlichen H6ckcrn. Auf Schnitt Rinde ctwas schmal, gegcn das Mark scharf ab- 
gesetzt, iiberail klare Gef~iBzeichnung. - Rechte &'iere 70 g, 9 : 4,5 : 2,5 cm, klciner, 
fast ganz g]att, glcichm~13ig dunkclrot, auf Schnitt glade noch schmaler, Zeiehnung 
deutlich. --- Der Stamm der rechten Niere~,arter~e ist auf 2 cm Liinge durch derbe, 
graugelbe Innenhautpolster g/~nzlich verlegt; am Abgang yon dcr Aorta klebt in 
tier an Stelle der Artericnlichtung vorhandcnen Grube ein kleinfingernagelgroBer, 
flacher, grauroter Pfropf. Die linke Nierenarterie enthiilt zwar auch Intimapolster. 
die Lichtung ist aber nicht wescntlich eingeengt. 

Hi*tologischer Be]und: Dcr Unterschicd zwischen linker und rechter Niere ist 
im Hinblick auf die auffallende grobanatomische Verschiedenheit entt~,uschend 
gering. Er wird erst bel sehr ins einzelne gehendcm Vcrgleich deutlich, am ehesten, 
wenn man einandcr entsprechende, in zwei Mikroskopcn eingestellte Gebiete aus 
der rechten und linken N-iere gleichzeitig betrachtet. ])ann wirkt die linke Nierc 
saftiger uncl die rechte blutreicher a]s die andere. Links sind vor allem die Zellen 
der Hauptstftcke h6her, sic haben dcutlichc Kuppen und Waben, in der Lichtung 
ist reichlich geronnener Inhalt; reehts sind die ttauptstiickzellen niedrig, glatt be- 
grenzt, dcr geronnene Inhalt der Lichtung ist sphrlicher. Der grSgerc Blutgehalt 
tier rechten Niere bctrifft vor allem die Glomeruli, dann dic gbldencapillaren; 
im Mark ist cr wenigcr bemerkbar. Die Gefi~lle vcrhalten sich auf beiden Seiten ganz 
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gleich; in den -_gr61]eren Axterien besteht eine elastisch-hyperplast, ische Intima- 
verdiekung, in den kleineren ~'erliert sic sich immer mehr, die Arteriolen sind v611ig 
einwandfrei. An herdf6rmigen Ver~inderungen gibt es in beiden Nieren zahlreiche. 
meist kt~pselnahe gelegene kleine atrophische Herde; auf Schnitten aus ganz ver- 
schiedenen ~Nierenteilen f~.llt immer wieder auf, dal] links nur wenige und meist 
unvollstiindige Glomerulushyalinisierungen in den Herdcn bestehen, wAhrend 
reehts zahlreiche Glomeruli vollst~indig hyalinisiert sind. DaB in den Herden such 
Gef~l~verSdungen anzutreffen sind, ist selbstverst~ndlich. In der linken Niere 
bietet eine einzelne auBerh,~lb der Herde gelcgene kleine Arterie den Befund einer 
abgesehlossenen OI\ganisation eines Thrombus. - -  Der Unterschied in der Oranu- 
lierung der Oberfl~che der beiden Nieren findet in den Gr6Benuntersehieden der 
Hauptstiicke seine Erkt~irung. 

Wie im vorigen Fall beruht ,Mso der grob~matomisch auifallende Untersehied 
im wesentlichen attf einem Untersehied im Funktionszustand. Bemerkenswert 
ist das Verhalten der kleinen atrophischen Herde: rechts sind ihre Glomeruli durch- 
weg verSdet, links sind sic meist erhalten; such das kam~ sehr wohl eine l,'olge des 
Druckuntersehiedes sein. 

Hier ist (tie - -  wie im ersten Fall  arteriosklcrotische - -  Nierenar ter ien-  
verlegung sichcr Monate all ,  sie karm aber auch schon jahre lang be- 
stehen;  wieder ist die Niere atrophisch, wieder der B lu td ruck  hoch, 
sogar sehr hoch und sogar schon seit 4 J ah ren  sehr hoch; abet  die andere 
Niere ist ]rei yon Nelghrosklerose. 

Nun  i s t e s  ja mSglich, dab in diesen beiden FiilIen im Gegensatz zu 
den ersten eine extn~renal bedingt.e Hyper ton ie  zufiillig zusammen-  
getroffen ist mi t  einer Nierenarter ienverlegung,  die aus unbekann te l l  
Gri inden nieht  b lu tdruckwirksam geworden ist; vielleicht ist die n u t  
in den beiden letzten F~llen vorhandene Unterfunkt ior t  des zu der ver- 
legten Arterie geh6rigen Nierengewebes in dieser Hins icht  yon Bedeutung.  
Abet  wenn auell - -  eben~o wie in den ersten beiden FiLllen - -  der letztc 
Beweis dafiir aussteht,  daf~ der Hochdruok tatsiichlich ein durch die 
Verlegung der :Niercnartcrie entsta.ndcner renaler Hoehdruck  war - -  
or w~re nur  dann  erbracht,  wenn nach einer Enf fe rnung  der atrophischen 
G'iere der Blu tdruck  abgesunken w~re ---, so kann  m~m doch jedenfalls 
sagen, daf~ miter  Bedingungen,  die denen des Tierexper imentes  ent- 
spreehen, beim ~[enschen eine maligne Nephrosklerose wohl auf t re ten 
kann,  aber nicht  muB, such dann  nicht,  wenn ein d~mernder Hochdruck  
vorhandcnl ist. Dies Ergebnis ist eigentlieh yon vornherein selbstver- 
st~ndlieh gewesen; deml der dutch Nieremtr ter ieneinengung erzeugte 
Hoehdruek ents teht  ja doch offenbttr auf genau die gleiche Weise  wie die 
meisten wenn nicht  alle Formen  des renalen Hoehdrucks,  n~s 
dadurch, dab das Nierengewebe ungen~igend durchblu te t  und  infolge- 
dessen zur Abgabe eines blutda'uckerhbhenden Stoffes ~ngeregt wird. 
~iit einiger Hgufigkeit t re ten aber un te r  diesen Umst / inden  Befunde nach 
_4rt der mal ignen Sklerose n u t  bei der chronischen Glomerulonephri t is  
auf, und  bier k6nnte  die Arteriolenerkra.nkung such so aufgefa[]t werden, 
daf~ der - -  j~ wohl sicher meist  toxisch bedingte - -  GlomerulusprozeB 
direkt auf sie iibergreift, wie das Fahr a usgeffihrt hat.  Sonst kommt  
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e twas  Derar t iges  kaum vor. Ebensowenig  wie m m  jeder  renale  Koch-  
dru(:k eine mal igne Nephrosklerose erzeugL ebensowenig kann  m a n  das  
yon dem dutch Nierenar ter iene inengung hervorgerufenen remden Hoch-  
d ruek  erwa.rten. ~Vesentliehe Grundlage  der Ar te r io lene rk rankung  b le ib t  
doeh der  Zust,~md der Ar ter io len  selbst ;  mau~ehmal wirken ,,t, oxische"  
g e i z e  allcin schon so auf sie, dMl es auch ohne vorhergehende B lu td ruck .  
erh6hung zur mal ignen Sklerose k o m m t  (akuter  Verlauf,  ,,v~seulS~re 
Nephr i t i s" ) ,  in anderen  F~Ulen sind sie in der  Weise i iberempfindl ieh,  
dag  sie auf Bhl td ruckerhShung  mi t  krankhaft .er  Einste l lung rea.gieren, 
die in mal igner  Sklerose zum Ausdruek  kommt, en kann  ( E l l i s ) ,  und 
schlieltl ich kann  aneh langdauernder  Hoehdruek  spurlos a.n ihnen vori iber-  
gehen, wenn sie diese l~bcrempf indl iehkei t  n ieht  besi~zen. So wird die 
Frage naeh dem urs~iehliehen Zusammenh~mg zwisehen Nierenar te r ien-  
einengung und maligner Nephrosklerose  beim Mensvhen im al lgemeinen 
offen bleiben miissen. 

Ich legc deshalb auch den weitaus gr613eren Wer t  auf (lie (lurch die 
e rs tep  beiden Fglle s iehergestel l te  Sehutzwirkung der Hochdruek -  
erniedrigung.  Sie ist ja  auch schon int, eressa.nt genug und er6ffnet  wei te  
Perspekt iven .  E.~ wird sieh empfehlen,  bei allen Formen  des Morbus  
Br igh t  sowohl als auch der Hype r ton i e  auf (:tie leicht zu f ibersehenden 
und sieher sehr oft sehon i ibersehenen Besonderhei ten der Nie renar te r ie  
zu aehten.  

Zusammen[assung. 
An '2 Fii l len yon mal igner  Nephrosklerose  wird gezeigt,  dab  eine 

Verlegung tier Nierem~rterie den zugeh6rigen Tell  des Nierengewebcs  
infolgc der (hmdt verbundenen ]~lutdruckherabsetzung vor  der  mal ignen 
Nephrosklcrose sehii tzt .  I ) ~  die im Hinbli , :k auf en tsprechende  Tier- 
w~rsuche m~heliegende Annahme,  die Verlegung der Nie rcnar te r i e  sei 
~ndercrsei ts  f iberhaupt  als Ursache der  iErkrankung an mal igner  Sklcrose 
~,.,nzusehcn, nieht, ohne weiteres zul/issig ist, erweisen zwei wcitere F/~lle, 
in denen t rotz  Hochdruck  bei Verlcgung einer Nieren~rter ie  durcha~ts 
k~'ine Artcr iolensklerose  ~mfg('treten ist. 
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