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Die intercapill~re Giomeruhlssklerose seheint im deut.schen Sehrift- 
turn wenig bekannt zu sein. Wir nehmen dies zum Anlag, um das an- 
seheinend sell;ene, abet histologiseh gut gekemlzeichnete Bild der fort- 
gesehrit, tenen intercapill/iren Glomerulu~klorose an Hand eines gelegent- 
lieh beobaehteten Falles zu beschreiben. 

Nach Kimmelstiel und Wilson entwickelt sich diese besondere Art  
der sk[erotisehen Vers im Glomerulus hi~ufig - -  wenn nieht 
ausschlieBlich ~ b~i l)iab~tes me[litus. (Bei mehr als 8 ver6ffentliehten 
F/~llen war Diabete,s mellitus vorhanden und bei 2 weiteren FS, llen konnte 
derselbe nieht mit  Sioherheit au,sgesehlossen werden.) Sie stellten den 
Begriff (let int.ereapiIlSren Glomerulussklerose auf uud konnten deren 
histoIogisehes Erscheinungsbild gut yon den Sps163 der 
intraeapiIls Glomertflonephritis (Fahr) und der ex~raeapill/iren Glome- 
rulonephritis trennen. 

Die intercapill/ire GIomerulussklerose lokalisiert sieh ais rein de- 
generativer Prozeg im int, ereapill/i, ren Bindegewebe, meist, im Zentrum 
des Glomerulus oder in den Zentren ehlzelner Sehlingen. Sie ftihi~ zur 
Verbreiterung des intereapillii, ren Zwischengewebes und verengert dadureh 
das Capillarlumen. Die C~pillarws sind an ihrer gegen das Kapsellumen 
zugewendeten Seite schat'f zu sehen. 

Die intraeapilliire Glomerulonephritis (Fahr) ist in it~'em Friihstadium 
dureh das vermehrte Auf}reten yon Leukoeytxm in den Capillaren und 
dutch die verdiekte Schlingenwand leieht yon der intereapill'Xren Glome- 
rulussklero~e zu trennen. Sehwierigkeiten tre~en erst im subehronisehen 
Stadium auf, da sieh dann manehmal eine /ihnlieh lokMisierte Hyalini- 
sierung finder, wie die oben erws ,,AtIm'Xhlieh verldeben die ge- 
sehwoUenen Sehlingen miteinander, hyalinksieren . . . ,  so daf~ im Inneren 
der Glomeruli Meinere oder gr6flere hyaline Bildungen auftreten" (Fahr). 
Diese hyalinen J3ildungen sind meist landkar~enartig. Ein gutes Unter- 
seheidungsmerkmal gegeniiber der intereapills Glomerulussklerose ist 
naeh Kimmelstiel und Wilson in diesem Stadium die Aufsplitterung, 
Verbreiterung und dadureh bedingte Unklarheit des Grundh/i, utehens der 
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Capillaren. Meist sind alle Capillaren efiles Glomerulus an dieser Ver- 
i n d e r u n g  beteiligt. 

Bei der extracapillaren Glomerulonephrit is  kommen zur Leukoeyten-  
vermehrung,  wie sie bei der vorhergenannten  ]~'orm auf~ri~t, noch des- 
quamierende Prozesse im Epithel der Glomeruli, deren Auswirkung auch 
noeh im subehronisehen und  ehronisehen Stadium als , ,HMbmonde" 
zu f inden sind. Die Ab t r ennung  dieser Ver/~nderung yon der intereapil-  
1Aren Glomerulussklerose wird also keine besonderen Sehwierigkeiten 
bereiten. Dag Kombina t ionen  und  fliel3ende l~'berg/~nge z~,-isehen den 
genann t en  Prozessen vorkommen k6rmen, isb selbstversts nieht  
auszusehliegen. 

Eigener Fall: 63 ,Jahre atte Frau, angeblieh his zum 48. Jahr hie krank; yon 
diesem Lebensjahr an mfide und st/indig durstig. Der Arzt stellte Diabetes mellitus 
fest; st/indiges ttautjueken, innerhalb der letzten 15 Jahre 20 kg Gewichtsverlust. 
In letzter Zeit Atembesehwerden und Herzklotffen. Zustand: 13.6.3!). Blasse 
~Frau, Herzgrenzen normal, fiber der Aorta leises systolisehes Ger~ius('h. Puls- 
frequenz 100, RR 200/124 mm Hg, Patellarsehnem'eflex und Aehillessehnen- 
reflex beiderseits abgesehw5eht. Ham: Zucker 4,2%, Aeeton stark positiv, Aeet- 
essigs~ure positiv, ~Eiweil3 stark positiv, Indican positiv. Bei Di~t und therapeuti- 
sehen 3Iaflnahmen sinkt der Blutzueker irmerhalb eines Monates yon 385 mg-% 
auf 151) rag-%. 15.12.39. Sehwere GMlenstehlkoliken. Kohlehydrattoleranz sehr 
gering, reiehlieh Zueker inI Ham, 2,1 ~,,, manehe Tage bis 20 g. Die I~2iweiflaussehei- 
dung manehmal 86 g bei 52 g Eiweil3zufuhr. Niehtbeaehtung der I)iiLtvors(:hriften. 
2'2. 12.39. Atemnot, Sehw~ehegefilhl, i)m~t Gehbeseh~verden urM Verstopfung. 
Gallenblasengegend druekempfindlieh, ebenso die grol3en Nervenst/tmme der m~teren 
Extremit/~ten. Ham: Eiweil3 naeh Eflbach 5,5~ Zucker 26g tfiglieh, Aeeton 
negativ, Urobilin negativ, reiehlieh Leukoeyten, Coli, Epithelien und hyaline 
Zylinder. Blutzueker 338 rag-%. In der nS, ehsten Zeit steigt der Bhltzueker wieder 
bis 395 rag-%. Aeeton im Ham. Inkontinenz, Kmislaufsehw/iehe, Atemnot, 0dem 
der unteren ExtreInitgten. Anasarka der Bauehdeeken und besonders der linken 
Lenden- und Hiiftgeh, nksgegend. Trotz Strophanthinbehandhmg kein Sehwinden 
des 0dems. 13. i0.40. Tod an Kreislaufsehw/iehe. 

Klinische Diagnose: Diabetes mellitus, Cholelithiasis. 
Pathologiseh-anatomisehe Diagnose (Prot.-Nr. 925/40): Arteriolosklemse der 

Nieren. Hypertrophie und Dilatation der linken Herzkammer. Geringe Coronar- 
sklerose und geringe Li[u)idsklerose der Bauehaorta. Stauun/ und Ve,'fl:ttung der 
Leber. I,:twas erweiehte hyperplastisehe Milzsehwellung. Tuberkul6se Pleuritis 
links mit 800 eem Exsudat. Kompressions~telektase der |inken Lunge. Lungen- 
6dem. Anf~mie des Gehirns. Hydro(,phalus internus. Struma eolloides nodosa. 
Chronisehe Choleeystitis mit Solitiirstein. Narben an der Portio. Breitbasiger 
Polyp am inneren 3Iuttermund. Endometritis eystiea. Sehleimhautpolyp im 
Coeeum. Nieren: Makroskopiseh weieht der Befund yon der einer gew6hnliehen 
Granularatrophie nieht ab, zu vennerken ware h6ehstens eine a.usgeprAgte Celb- 
fgrbung der H6cker. Auf der Setmittfls das Nierengewebe blal3gelblieh. 

Histologiseh: Ausgepr~gte Sklerose der Arteriolen mit starker HyMinisierung, 
besonders der Vasa afferenti,~. Stetlenweise sieht man, dM3 sich diese Hyalini- 
sierung in den Glomerulus in Form hyaliner Balken zwisehen den Capillaren fort- 
setzt, meist ])is in die Peripherie des Glomerulus. Nicht alle Glomeruli zeigen jedoeh 
dieses Bild: 3Ianehmal ist die Wand des Vas afferens bis zur Einmfindung in den 
Glomerulus m~ehtig verdiekt, dins tIilusgebiet weist abet nur eine geringgradigo 
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hyaline Verbreiterung des inter,~apilliiren Bindegewebes auf. Die Peripherie soleher 
Glomeruli zeigt dagetzen 5ftm~ wieder stitrkere Hyalinablagerung. /)as Hyalfll 
findet sieh im intereapilliiren Bindegewebe, dan den auf- und absteigenden Ast je 
einer Sehlinge mehr oder minder weit au~inander  halt. Die Sehlingen umsehlieflen 
wm ihrem IJ~.~prung his zu ihrer Spitze eine sehmitlere oder breitere birnf6rmige 
hyaline Masse. Oft sieht man mehrere Sehlingen nebeneinander liegen, deren Binde- 
gewebe zwisehen auf- und absteigendem Ast der Sehlingeneapillare hyalinisiert ist. 
Die hyalinen Massen dieser Sehlingen erinnern gewissermaBen an Trommelsehliigel 
(Abb. 1). An der Peripherie maneher Clomeruli trifft man auf runde, wie Quer- 
sehnitte yon Kugeln anmutende, homogene Gebilde. F/irberiseh erweisen sieh aueh 

.\bb. 1. Intercapilliire ll~yalinabl~tgerung mehrerer nebeneinanderlJegemler CapillarscMiagcn 
im Glomerulus. ~ilberimprfignation naeh F,~ot. 

diese Gebilde als Hyalin. (Himlatoxylin-Eosin: rosa, 5Iasson: blau, van Gieson: rot, 
Silberimpri~gnation nach Foot: braun bis sehwarz, keine 3Ietaehroma,sie mit (;entiana- 
violett, Sudan: diffuse t/otfiirbung und rote Tr6pfehen.) 3Jan findet sie manehmal 
in der Einzahl, meist jedoeh in der Mehrzahl im Glomerulus (Abb.2). :Die kleinerelt 
besitzen noeh nieht ,lie drehmmde Gestalt wie die gr61]eren und zeigen im I-Iyalfit 
eingebettet Zellkerne, die Anzeiehen des Kernunterganges erkennen lassen. Die 
runden hyalinen Gebilde werden immer yon einer Capillare umsehlungen. :Die 
Capillaren zeigen eirl deutliehes Lumen, melsg mit roten Blutk6rperehen. Die 
gegen das Zentrmn des Glomerulus geriehtete Seite der Capillarwand ist stets mit  
der hyMinen 3Ios~ verbaeken, w/ihrend die gegen das Kapsellumen gerichtete 
Seite der Wand seharf, einfaeh, nieht verbreitert und nieht aufgesplittert ist. 
Die gut ausgebildeten gr6geren Kugetn, welehe oft die Hii, lfte des Glomerulus- 
durehmessers einnehmen, haben meist eln kernfreies Zentrum, jedoeh an ihrer 
Peripherie 2 oder aueh 3 koazengrisehe Sehiehten platter Kerne. Manehmal isg 
das kugelf6rmig M)gelagerte HyMin an der Peripherie der Kugel zwiebelsehalen- 
artig gesehiehtet. Bei ~ol]en Kugeln haben die Capillaren ein sehr enges Lumen 
oder shM zusammengedriiekt. Vereinzelg sahen wir den runden Gebilden strotzend 
mit Blur gefiillte, aneurysmatiseh erweiterte Capillaren aufsitzen. Dos ~uBere 
Blat t  der Bowmansehen Kapsel ist dutch hyaline Mossen verdiekt, die unter den 
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Kapselepithelzellen liegen. Stellenweise reiehen die hyalinen Kugeln his an da.~ 
gul]ere Kapselblatt. An solehen Stellen ist dieses betrgehtlieh verdiekt, wie auf- 
gequollen, manehmaI findet man beide, hyalin verbreitertes guBeres Kapselblatt und 
hyaline Kugel zu einer Masse versehmolzen. Zwiseheu normalen oder wenig ver- 
�9 gnderten Glomeruli trifft man aueh vollkommen ver6dete. ])as interstitielle Binde- 
gewebe ist vermehrt und mit zahlreichen kleinsten 1~'etttropfen best/tubt. Herd- 
f6rmige Rundzelleninfiltrate aus Plasmazellen und Lymphoeyten bestehend, zu- 
sammen mit ver6deten Glomeruli und Resten zugrunde gegangener Kaniklehen 
sind besonders in der Rinde nieht selten. Anliegend solehen G'ebieten findet man 
stets stark hypertrophische Kan/flehen, meist Tubuli eontorti, deren Epithelien 

ibb. 2. Zwei intcreapillSr entstandene hyaline I~_ug'eln im Glomerulus als Produkt. der 
interea.l}illSren Glonmmflusskler(~se. ttyalinablagemmg unter dem Epitl-ml des /iuaeren 

]~.al)selblatt es. t[~imatox.- Eosin. 

verfettet sind. Die Epithelien der ab- und aufsteigenden Schleifenschenkel und 
der Ausfiihrungsggnge sind mit Fetttropfen angefiillt. 

I n  unserem :Falle van interc~pillgrer Glomerulussklerose finden vdr 
neben den van  Fah, r angegebenen M6gliehkeiten der Ausbre i tung der 
hyMinisierenden Glomerulusver/s nSmlieh l~'bergTeifen des 
Hy~dinisierungsprozesses van den Vasa afferentia ~uf den Glomerulus 
oder Ausgehen der Glomerulusver6dung van  der Kapsel,  noeh eine weitere, 
zwisehen auf- und  absteigendem Ast einer Capillarsehlinge beginnende 
:Form. Die dr i t te  van  Fahr  erwghnte ~[6gliekkeit, dab Capillarsehlingen 
koUabieren, ver6den und  hyalinisieren, k o n n t e n  wir stets in den Clomeruli  
mi t  weir fortgesehrit tener h~tereapillgrer Glomerulussklerose beobt~ehten, 
nu r  wird anseheinend dabai die Capillare van  den hyal inen  5L~ssen zu- 
sammengedxiiekt,  wghrend Fah.r fiir die dritt.e van ibm erwghnte 5'[6g- 
lichkeit e inen Kollaps infolge Ischgmie a n n i m m t .  DaB es sieh bei der inter-  
capillgren Glomerulussklerose um eine selbstgndige Form der Hyal in i -  
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sierung h~mdelt, ist dureh AussehlieBen der von Fahr erwithnten M6glieh- 
keit.en leicht zu erkennen. Es besteht weder ein gesetzmgBiger Zusammen- 
hang der hyalincn Massen fiber d~s Hilusgebiet zum Vas afferens, noch 
zum /i, uBeren Kapselblatt ,  noch sind die Capilblren prim/ir kollabiert. 

Betrachtet  man die verschiedenen beschriebenen Zust.andsbiider und 
ordnet sie nach der Menge des abgelagerten Hy~,lins, so kommt  man zu 
folgender Vorstelhmg von der En~stehung der intercapilliiren Glomerulus- 
�9 ~klero.se. ]i)~s Hyalin x~,-ird im bindegewebigen Ger/asV der einzehlen 
Capiilarschlingen ~bgelagert. Nach v. M6llendor[/ finder sich Binde- 
gewebe zwischen ,~uf- und absteigendem Schenkel jc einer" Ci~piilar- 
schlinge, das die beiden Schenkel miteinander verbindet. Nicht genau 
zu entscheiden ist, ob das t tyalin sieh nur in diesem Bindegewebe nieder- 
schl/igt oder ob gleichzeitig auch die Zellen des Innenbl,~ttes der agow- 
-ma~uschen Kapsel  mit  einbezogen werden. Offer hat man den Eindruek, als 
ob dies geschehe. Sicher ist nur, daft Zellkerne ganz dicht yon hy~linen 
M~ssen umschlossen werden. Bei den :Frfihstadien der intercapill/iren 
Glomerulussklerose giauben ~4r, in den hyalinen Massen aueh einige Male 
Zellgrenzen gesehen zu haben. 

Nilnnlla die Vergnderung ihren Fortgang, so sterben scheinbar die fin 
Inneren des hyalinen Cebildes liegenden, wahrscheii• dem Binde- 
gewebe, angeh6rerlden Zellkerne i~b, die mehr am Rand gelegenen werden 
zusammengedriickt. Nimmt  die Hyalinabscheidung gr61lere AusmaBe 
an, so wird ,~ueh der Druck in einem yon einer Cz~piilarschlinge umscblos- 
senen Gebiet gr6Ber. Der Widerstand, den die Capillaren diesem Druck 
entgegensetzen, scheint an allen Seiten gleich zu sein und diese weichen 
deshalb an allen Se, iten gleichm/~Big ~us. D~durch kommt  es zu einer 
gleiehnrgBigen, konzentrischen Hyalinabiagerung in dem yon der CapiIlar- 
sehlinge eingeschlossenen Gebiet. Das Ausweitungsverm6gen der Capillar- 
sehlingen ist aber begrenzt und kann nur bis zu einem best.immten Zu- 
s~and gesteigert werden, n/imlieh sobe~ld die Capilh~rsehlingen das gr6Bt- 
m6glichst.e Gebiet umfassen. Dieses hat  die Form eines Kreises. Welter 
kann die Ausweitung nut noch ~,uf Kosten der Capfllarlichtung vor sich 
gehen, d. h. diese wird zusammengedr~ickl,. DaB der Druek stgndig zu- 
nimmt,  sieht man auch an den finmer phitter werdenden Kernen, die in 
konzentrisehen Schichten die hyalinen Kugeln umgeben. ~lan hat  den 
Eindi-uek, als ob dies die Kerne des inneren Kapselbtattes und die Endo- 
thelzellkerne der Capillaren w'kren. Fahr  beschreibt Kernvermehrungen 
am Rande hyalinisierter Glomeruluspartien und setzt diese in AnMogie 
zu der Infiltration am Rande eines Infarktes.  Wit sind nicht der Ansicht, 
dab es sieh in unserem Falle um eine solche Kernvermehnmg handelt.  
Die Kernvermehrung ist nut eine scheinbare. Die Kerne, die fl'fiher 
gleichm/iBig im Gebiete zwischen auf- und absteigendem Schlingenschenkel 
verteilt waren, sind nun gegen die Capillare geprei]t und zus8mmen- 
geschoben. SehlieBiich scheinen auch diese Kerne abzusterben and fibrig 
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bleiben rein hyaline Kugehu deren Gestalt auch noch sp~t.er in voll- 
komnmn hyalin umgewandelten Glomeruli zu erkennen i~t. Gcht die 
Hyalinabiagerung aus irgcndwelchen Griinden nicht gleichm/il3ig an allen 
Stellcn in dem von einer Capillare umschlossenen Gebiete vor sich, so kann 
es vorkommen, d~g dcr absteigende Ast ciner Schlinge frtiher zusanlmetl- 
gedriickt x ~ d  als dcr aufsteigcnde. Der BlutabfluB ist somit verhindert. 
Es wird zu einer Blutst~uung in dieser Sehlinge kommen, die als Folge 
eine aneurysmatische Erweiterung derselben nach sich zieht. Dadurch 
kommt tin Bild zustande, das auch Hiickel bescln'ieben hat:  Blutkappen, 
(lie hyalinen Kugeln aufsitzen. Hiickel betracht.et dicse Ane,,rysmen- 
bildung als das Primgre, als Folge eb~cr Sch/idigung eincs Sehlingen- 
absehnittes. Naeh sciner }[einung werden Eiweigmasscn arts dem Blut.e 
in das Capillargrundhgut.ehen eingeprel3t, ulld zwa, r nur an (let' gegcn das 
Zentrum des Glomerulus gerichteten Seite des A neurysmas, da him' ein 
ge~dsser ~,Viderstand herrseht. An der gegen das Kapsellumen gericht.etcn 
Seite werden die EiweiBmassen zwanglos hindurehgeprel3t. Hiickel 
glaubt, dab mm durch ansehliel3ende Ver6dung und Hyalinisierung des 
Ancurysmas die kugeligen, hyalinen GebiMe entstehen. 

Wit sJa~d eher der 3msicht., dal3 die Aneurysmenbildung etu,a~ Sekun. 
di*res ist und wie sehon oben geschildert zustande kommt. DaB Hiickel 
tin Bild tines Schtingcnaneurysmas zeigt, noeh ohnc benachbarte hyaline 
Niederschlagsbildung, spricht nieht unbedingt gegen die yon uns angc- 
nommenc Ent.stehungsweise. Solche Bilder k6nnten dutch (tie Schnitt.- 
fiihrung zustande kommen, da die kleinen Aneurysmen ofb etwas scit.lich 
an den hyalinen Kugcln, nicht inmmr genau dcm Hilus des Glomerulus 
gegeniiber, zu findcn sind. Wir sind daher der 3[einung, dab der yon 
Itiickel beschriebenc Fall sich ohne weiteres in die Gruppe der ul~er- 
eapillgren Glomerulussklerosen einordncn l/il3t. Jedenfalls sehen ~v-ir die 
Bildung (let" hyalinen Kugeln afs eincs dcr auff/iIligsten ,~{erkmale der 
intcrcapillgren Glomerulusslderose an. 

Dal3 es eine pri,mare Ent.~tehung yon Schlin,le'~aneurysmer~ (lurch 
toxische Schgdigung der Capillarwand gibL unterliegt wohl kehmm 
Zweifel, da solche Anem'y.~men auf expcrimenteilem Wcge dureh Injck- 
tion verschiedener Toxinc (Diphtherietoxin, Sehlangengift u. a.) erzeugt 
werden konnten. F. Roth beobachtete Schhngenaneurysmen ohne be- 
sonders auffgUige Hyalinabsehcidung im Glomerulus. Nach seiner 5Iei- 
nung kommen solehe Gefgl~vergnderungen durch cl;~s Zusammem~-irken 
mehrerer Komponenten, wie Toxhnvirkung, Antigen-.M~tik6rpcrreaktion, 
Kreislaufverh'gltnisse und physikalische ~Iomente zustande. In diesem 
Falle seheinl~ die Aneurysmenbildung eine gn'undsgtzlich andere zu sein, 
al.s bei der inlaereapillgren Glomerulussklerose. 

Klini,sch weist unser Fall dieselben 2[erkmale auf, ~ e  die yon Itiickel 
sowie yon Kimmelatiet und IVilar besdlriebenen l}'glle: Ein langdauernder 
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Diabetes mellitus, Albuminurie, ferner sind Zeichen kardialer Dekompen-  
sa~ion vorhanden.  0deme  waren ebenfalls naehweisbar, jedoch liel~ sich 
nicht mit  Sicherhei~ feststellen, ob diese als rein kardiaI zu be t rachten  
wgren oder auf den nephrotischen Einschlag zurtickgingen. I-IistoIogisch 
l'a,l]t sich jedenfalls ein nephrotischer Einschlag in der st.arken Verfet tung 
sgmtlicher Epithelien der Harnkanglchen crkennen. 

Zusammenfassung.  

Ein ]~all intercapillgrer Glomerulussklerose (Kimmaelstiel und Wilson)  
wh'd mit.geteilt. Die klinisehen Merknmle: Hyper tonus ,  hmgdauernde, r 
Diabetes melli~us und Albuminurie waren vorhanden, desgleichen 0deme.  
,~Es kennzeichnend ffir diese Art  yon Glomeru]ussklerose wb'd die Bildung 
hyaliner Kugeln in den Schlingen ,~ngesehen. 
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