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Uber Glomerulosklerose.
Von
Th. Fahr.

Mit 8 Abbildungen und 2 Tabellen im Text.

( Eingegangen am 27. Oktober 1941.)

Glomerulusverddungen sehen wir bei allen Formen des Morbus
Brightii, sowohl bei der Nephrose, insbesondere bei der chronischen
Amyloidnephrose, bei der Glomerulonephritis und bei der Nephrosklerose.
Wahrend bei der Nephrose und bei der Nephritis die Verddung im
Rahmen der betr. Erkrankungsform immer in derselben gleichmdBigen
Weise verlduft, sei ey, dall die Amyloidose, sei es, dafl die Entziindung
den Kniuel, von innen heraus sozusagen, durch sekundare Hyalinisieruny
zur Verddung bringt, ist das Bild der Nephrosklerose sehr viel wechsel-
voller. In der Regel geht die Verddung vom Vas aff. aus, sei es, dafy
im AnschluB an einen GefaBverschlul ein Kollaps des Knauels mit
anschliefender Verddung, teils schnell (Jores), teils langsamer (Fuhr)
entsteht, sei es, dafl die Hyalinisierung der Arteriolen auf die Glomerulus-
schlingen iibergreift; eine dritte Art der Glomerulusverddung geht von
der Kapsel aus (Herxheimer und Tschistowitsch}); s.z. B. die Abb. 75
auf 8. 387 im Bd. VI'1 des Handbuches fiir spezielle Pathologie.

Diese Arten der Glomerulusverddung sind allgemein geldufig und
wohl von allen Untersuchern immer wieder bestdtigt worden (s. auch
Hiickel). In selteneren Fillen kann aber eine Hyalinisierung auch im
Glomerulus beginnen. Ich habe im Handbueh fiir spez. Pathologie
anch auf diese Moglichkeit, die zuerst wohl von Ziegler erwahnt wurde,
hingewiesen und anf S. 378 einen eingchlidgigen Fall beschrieben. Einen
hierhervehirigen Fall, der mir besonders instruktiv scheint, habe ich
in der letzten Zeit wieder beobachtet.

Fall 1. Sckt.-Nr.382:338, B., 73 Jahre, miannl. Seit einigen Tagen Anfille
von Atemnot, vor allem nachts. Odeme, Husten, Auswurf. Blutdruck 1707120,
Alb. positiv, Zucker negativ. Oligurie, Rest-N. 32.

Sektion: 168 cm lang, 78 kg schwer. Herzgew. 650 g. Koronarskierose. Braun-
liche Erweichungsherde in den linken Stammganglien. Nieren je 120 g schwer,
Oberfliche granuliert, Rinde etwas verschmalert. Farbe rotgrau, Cystchen,

Mikroskopisch: Starke Arteriolensklerose. An den Glomeruli fallt eine starke
Hyalinisierung der Schlingen auf, die alle Glomeruli mehr oder weniger ergriffen
hat (Abb. 1): manchmal handelt es sich um eine diffuse Hyalinisierung, die aber
noch ausdriicklich auf die cinzelnen Schlingen beschrinkt ist, manchmal ist diese
Hyalinisierung aber schon zu grifleren Homogenisierungen zusammen geflossen.,
in denen ‘lie verbreiterten hvalinisierten Schlingen aufgegangen sind. Kapsel nicht




Uber Glomerulosklerose. 17

nennenswert verindert. Tunica propria zart {ich erwihne das besonders mit Riick-
sicht auf spiter hier zu besprechende Verinderungen). Miflige Marksklerose,

Die Zahl der befallenen Glomeruli, Stirke und Ausdehnung des hyalinisievenden
Prozesses innerhalb der cinzelnen Glomeruli ist hier so sehr viel betrichtlicher
als wir es bei der Nephrosklerose in der Regel zu sehen gewohnt sind, dafl man hier
unbedingt mit einer selbstindig neben der Arteriosklerose sich entwickelnden
Hyalinisierung im (lomerulus rechnen muf.

Diese selbstandige primare Hywlinisierung i Glomerulus hat gréBere
Beachtung gefunden, seitdemi Aimmelstiel und Wilson im Jahre 1936
vine Anzahl von Fillen beschrieben haben, bei denen groflere schart
abgesetzte  Hyvalinisie-
rungen im Glomerualus
getunden  wurden, die
im Schnitt — als Quer-
schuitt durch eine kn-

velige Masse schei-

benartig aussehen und
die von K imimelstiel und
Wilson als intereapilldre
Clomernlosklerose be-
zeichuet werden., Kim-
melstiel  wnd Wilson
haben auch zuerst dar-
auf  anfmerksam - ge-
macht, dall weitaus die
Mehrzahl dieser Jille
beim Diabetes gefunden
wird. Die 8 Falle, iher
die sie herichten, waren

1 7 Ausnal N Abi. 1, Capillire Gloweralusklerese.  Diffuse Ilyalinisic-
mit eleT  AUSHANMEe  ype der Schlingen neben Artericlensklerose <. Fall ).

sichere Diabetiker.

Auch ich habe solche Fille schon vor der Kimmelstielschen Veritfent-
lichung vesehen, aber zunichst, namentlich wenn diese circumseripten
Hyalinisierungen nur sparlich gefunden wurden, nicht sonderlich darauf
seachtet. in der Annahme. dall es sich nur um eine etwas abweichende
Erscheinungstorm der diffus werdenden Schlingenhyalinisierung handeln
michte, wie sie sich auf Abb. 72 (8. 383) im Handbuch fiir Pathologie
Bd. VI'1 darstellt. Den ersten selbstbeobachteten Full, bei dem mir
diese ganz scharf abgesetzte scheiben- bzw. kugelirmige Homogeni-
sierung in Knduel doch als etwas besonderes auffiel (Sekt.-Nr. 237:18),
ist in einer 1924 in Virchows Arch. Bd. 248 mitgeteilten Vertffentlichung
beschrieben. Ich habe damals diese scharf abgesetzten Homogenisie-
rungen allerdings nicht als Hyalin, sondern als dmylowd aufgefaBt, da
die Kongorotreaktion hier und an den Arteriolen positiv war. Tch habe
mich aber seitdem davon iiberzeugt, dafi die Kongorotreaktion nicht

Virehows Archiv. B 3w, 2
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streng spezifisch ist. Auch das Hyalin gibt in einer Reihe von Fillen
positive Reaktion, nicht nur am Gefali, sondern auch an den hyalinen
Tropfen, die bei der hyalin-tropfigen Degeneration im Tubulusepithel
auftreten; gerade meine neuerdings angesteliten Untersuchungen iiber
Glomerulusklerose in Verbindung mit meinen fortgesetzten Unter-
suchungen zur Frage der hyalintropfigen Degeneration haben mir ge-
zeigt, daBl der positive Ausfall der Kongorotreaktion, wenn alle iibrigen
Amyloidreaktionen negativ sind, nicht geniigt, um die Diagnose auf
oy Amyloid zu stellen,

Nach der Kimmel-
stielschen  Veroffent-
lichung und nachdem
an Hand von Einzel
fillen von Hiickel und
(iinther zu der Frage
Stellung  genommen
. war, glaubte ich. doch
' auch mein eigenes, in-
zwischen stark ange-
wachsenes Material be-
kanntgeben zu sollen,
um an  Hand dieser
Fille zu verschiedenen
hier  interessierenden
Fragen Stellung  zu
nehmen, nachdem ich
mich bereits auf unserer

Abb, 20 Kugelige und kenlenformige  extracapilliire
tdomerulosklerose.  Am  Rande der Hyalinisierung Tibinger Tagrung 1n
leichte Kernvermehmms, N =

der Diskussiont zu dem
Vortrag von Hiickel ganz kurz zu der Frage geduflert habe. Ich ver-
tiige heute im ganzen {iber 30 Fille von hyalinisierender Glomerulo-
sklerose (6 vor, 24 nach der Kimmelsticlschen Verdtfentlichung gesammelt).
bei denen die Hyalinisierung direkt (nicht auf dem Umweg iiber Amy-
loidose oder Entziindung) und primdr, nicht im AnschluB und in Ab-
hingigkeit von einer Arteriolensklerose, aufgetreten ist. Auch bei meinen
Beobachtungen ist es auffillig, welch groBe Rolle der Diabetes spielt.
Unter meinen 30 Fillen sind 23 Diabetiker. Sieht man andererscits
nach, wie grof} die Zahl der Glomerulosklerosen beim Diabetes im ganzen
vefunden wird, so ist der Prozentsatz sicher gering, sonst miilte bei
der grofen Zahl der zur Sektion kommenden Diabetiker diese Form
der Glomerulusverinderungen schon viel biufiger wnd allgemeiner auf-
vefallen sein. Dabei ist freilich wieder eins zu bedenken. Man muf} beim
Diabetes ja die unkomplizierte reine Diabetesniere (die diabetische
Nephrose) unterscheiden von der durch sklerosierende Zustinde kom-
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piizierten. Wihrend die erste Form durch gute, oft sehr starke Bluttiille
der Glomeruli bei zarten Schlingen ausgezeichnet ist, sehen wir bei der
zweiten eine Neigung des Stiitzgewebes zu eigenartigen Formen der
Hyalinisierung. Wir schen diese Neigung zwar auch bei der nicht mit
Diabetes komplizierten Form der Nephrosklerose, aber zweifellos unend-
lich viel seltener. Die Stoffwechsellage beim Diabetes muf} also besonders
siinstige Bedingungen zum Auftreten gerade dieser Form der Hyalini-
sierung liefern.

Es kann natiirlich
nicht meine Absicht
<ein, meine ganze Ka-
auistik in Einzelheiten
darzustellen; zwel Ta-
beflen sollen nur eine
ganz kurze Ubersicht
ither das der Arbeit zu-
srunde liegende Beob-
achtungsgut geben, im
iibrigen will ich mich
daranf beschranken. die
einzelnen. hier inteves-
sterenden Fragen  zu-
sammentassend  darzu-
stellen und durch ein-
zelne Beispiele zu er-
lautern.

Was zunichst die  Abb, 3. Kagelige und knollige 5. den Glomernins oben
i tresichusteld) Hyalinisiernng beil extraca pillitrer

Form, die rein morpho- Clomert loskjerose,

logische  Erscheinungs.

weise der kugeligen bzw. keulenférmigen (s. Abb. 2), im Schnitt sich
scheibentormig oder elliptiseh darvstellenden Hyalinisiernngen antangt, so
ist sie In den seitherigen Mitteilungen bereits erschépfend geschildert und
het Kimmelstiel sowohlals bei Hiickel und Giinther insehr guten Abbildungen
wiedergegeben worden. Bemerkenswert scheint mir, dall die Kugeln,
die sich zundchst auf dem scheibenartizen Querschnitt mit Eosin nur
ganz blaB firben, mit fortschreitender Verddung des Knduels sich zu
kleinen Anollen eindicken, die oft zu mehreren dicht nebeneinander
liegen und sich nun mit Losin viel intensiver und dunkler firben als im
Anfangsstadium  (Abb. 3).  Am Rande dieser hyalinen Kugeln sieht
man manchmal eine leichte Kernvermehrung (Abb. 2).  Beitzke meinte
in Tibingen (1. ¢.), es konne sich bel diesen Hyalinisierungen um das
Endstadium einer embolischen Herdnephritis handeln, und die Kern-
vermehrunyg am Rande der homogenisierten Partien scheint dieser An-
nahme eine gewisse Stitze zu geben. Ieh mdachte aber, wie schon in

ax
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Tiibingen in tboroinstimmung mit Hiirkel, dicse Annahme ablehnen.
Die umschriebenen Veridungen bei der Herdnephritis schliefen sich an
eine Schlingennekrose an, und wir sehen auch in ilteren Fillen neben
den bereits verddeten Partien doch auch Befunde jiingeren Datums.
auflerdem ist die Nekrose mit anschlieBender Verddung doch nicht so
ausgesprochen kugelig, wie bei den hier zu besprechenden Fillen, und
schlieBlich hat man bei der embolischen Herdnephritis doch immer eine
Quelle fiir die Embolisierungen, wihvend hier davon ja gar keine Rede
ist. Auch ist die Kern-
vermehrung am Rande
keineswegs  imponie-
rend, manchmal ganz
cering, manchmal fehlt
siec villig (Abb. 4): es
scheint sich, wenn sic
vorhanden ist, nur um
eine dichtere Lagerung
voun Kernen in benach-
barten  Schlingen  zu
handeln, die durch die
kugelige Hyvalinisie runy
und dadurch bedingte
aumbeengung ein-
ander ndaher geriickt
sind.  Auf eine solche
Raumbeengung  fithrt
Cliinther, wic mir scheint
mit Recht, auch die
Capillarektasien ZU-
riick, die man mitunter, aber keineswegs regelmiBig, am Rande der
Kugeln auftreten sieht. Ieh habe sie unter meinen 30 Fillen 8 mal,
aber nur 2mal so deutlich geschen, dall sie bel der Beobachtung ohne
weiterss auffallen (Abb. ). Giintker meint. die Capillarektasien kdmen
dadurch zustande, daBl die hyaline Kugel auf cine zum Vas eff. fithvende
Schlinge driicke und dadurch eine Stauung herbeifiihre ; diese Evklirung
scheint mir fiir meine positiven Falle durchaus annehmbar.

Hiickel hat bei seinem Fall richtige Ancurysmen gefunden und ge-
glaubt. diese Auncurysmenbildung ginge der Hyalinisierung vorauf. Der
Fall von Hiickel stellt nun meines Erachtens eine Besonderheit dar.
Hiickel hat Glomeruli gefunden und einen solchen abgebildet, bei denen
ein solches Schlingenaneurvsma ohne Hyalinisierung vorhanden war.
Hior kann natiirlich die Capillavektasie nicht von einer vorangehenden
Hyalinisierung abhéangiy sein. Bx miissen also bei dem Fall von Hiickel
besondere Bedingungen vorgelegen haben, die bei der tiberwicgendsn

Abbo 4 Kugelige Hyalinisicentng i Glomerulas
ohne Kernvermehrune,
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Mehrzahl der Fille nicht vorhanden sind. Ich habe diese Schlingen-
aneurvsmen ohne Hyalinisierungen bei meinen Fillen jedenfalls durchaus
vermifit, und man wird dem Fall von Hickel wohl eine Sonderstellung
zubilligen milssen. Da ist es nun interessant, den Hiickelschen Befund
it einem jiingst von Roth mitgeteilten Fall zu vergleichen, wo cbenfalls
bei einer Nephrosklerose Aneurysmen am Glomerulus gefunden wurden.
Roth setzt diese Verinderungen mit Recht in Analogie zu den von mir,
Hiickel, Patrassi u. a. beschriebenen Fillen von toxisch bedingter herd-
formiger  Glomerulo-
nephritis. wie sie auch
experimentell mit Uran,
(‘rotondl,  Diphtherie-
toxin usw. von Bdhr,
Fahr, Pratrassi u. a. er-
zeugt worden ist. Ge-
rade bei den  experi-
mentell erzeugten herd-
formigen  Glomerulo-
nephritiden treten diese
starken aneurysma-
artigen  Schlingenckta-
=ten besonders  stark
hervor L. Bet Roth ist
an der entziindlichen
Natur der herdférmigen
Glomerulusverinderun-
ven kein Zweifel, und
ich mochte mich durch-
aus der Auffassung von
Roth anschlieBlen, dall es sich hier um eine endogen-toxisch bedingte
herdférmige  Glomerulonephritis im Ralmen einer dekompensierten
Nephrosklerose gehandelt hat. Bel Hiickel war zur Zeit der Unter-
suchung vou entziindlichen Verinderungen nichts zu sehen, so dafl man
hier die Diagnose herdfsrmige Glomerulonephritis nicht stellen konnte:
aber ich méchte doch der Vermutung Raum geben, dafl zwischen dem
Fall von Hiickel und dem von Roth gewisse Beziehungen bestehen.
dafi zum mindesten in dem Fall von Hiickel cin toxisches Moment.
wohl endogener Art. fiir die Entstehung der Aneurysmen verantwort-
lich gemacht werden muf}.

Als Regel darf man es wohl anschen, dall in den Fillen, in denen
neben der hyalinen Kugel eine Capillarektasie zu finden ist, diese Ektasie
auf die Stauung in einer abgklemmten Schlinge zuriickgefithrt werden

Abb. 3. Capillarektasic am Rande einer Kugeligen
Hyualinisicrung im Glomerulus,

! Diese toxisch bedingte herdférmige Glomerulonephritis ist ja bekanntlich
von der embolischen Herdnephritis Lokleins prinzipiell zu trennen.
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muf (Giinther ). Ich méchte aber noch einmal betonen. dafl in der {iber-
wiegenden Mehrzahl meiner Fille diese Capillarektasien tiberhaupt ver-
mift wurden, vermutlich weil die Hyalinisierung hier so langsam vor
sich ging, daB die Zirkulation sich allmihlich anpaflte, und es gar nicht
zu einer sichtbaren Stauung in einer bestimmten Schlinge kam. Mit der
langsamen Entwicklung der Hyalinisierung wird man es wohl auch
zusammenbringen miissen, wenn die Kernvermehrung am Rande der
hvalinen Kugel fehlte; freilich ist beim Fehlen der Kernvermehrung
auch damit zu rechnen, dal} sie zunichst bestanden hat, aber mit fort-
schreitender Hyalinisierung wieder verschwunden ist.

Was nun die Entstehung dieser eigenartigen Hyalinisierungen an-
langt, so sprechen Kimmelstiel und Wilson von einer intercapilliren
(llomernlosklerose, sie meinen also, die Hyalinisierung nehme an dem
zwischen den Capillaren gelegenen Stiitzgewebe ihren Ausgang; die
fliickelsche Auffassung méchte ich hier nicht zur Diskussion heranziehen,
da in seinem Fall, wie gesagt, besondere Verhiltnisse vorliegen. iinther
meint, das Hyalin wiirde an dem bindegewebigen Geriist der einzelnen
Capillarschlingen abgelagert. Betrachten wir die Ursprungsstitte des
Hyalins etwas genauer. Nach v. Méllendorff findet sich in jedem (xo-
meruluslippchen eine schmale Bindegewebsachse, der die Capillaren
aufsitzen. In den Capillaren sind nach v. Mollendorff drei Bestandteile
zu unterscheiden: 1. Endothelien, 2. eine Grundhaut, 3. Deckzellen.
Diese Deckzellen fassen ». Millendorff u. a. nicht als Epithelien, sondern
als adventitielle Elemente auf. Dem habe ich ebenso wie MeGregor
widersprochen; ich mochte aus entwicklungsgeschichtlichen und physio-
logischen Griinden daran festhalten, dafl die Glomerulusschlingen von
einem System epithelialer Zellen iiberzogen werden, die sich von den
Hauptstiickepithelien, aus denen sie durch Einstiilpung hervorgegangen
sind, nur durch ihre Flachheit und ihrve ungemein innige Verbindung
mit den Capillaren unterscheiden. Wihrend wir am Tubulus, speziell
am Hauptstiick, bei der Gewebsverteilung von Nierenepithel und Capillare
von einer Seite zur anderen unterscheiden miissen: Epithel, Tunica
propria, interstitielies Bindegewebe, Capillarmembran. Endothel, it am
Glomerulus zwischen Epithel und Endothel der Capillare nur eine
Gewebsschicht, nur eine einzige Membran optisch erkennbur. Es kann
aber meines Erachtens nicht bezweifelt werden, dall diese Membran
sich urspriinglich aus drei Schichten: Tunica propria des Epithels,
interstit. Bindegewebe und Capillarmembran zusammensetzt, die hier
nur untrennbar zu einer einzigen Gewebsschicht zusammengeflossen
sind. Ob es mit fortschreitender Technik und Verbesserung unserer
optischen Hilfsmittel gelingt. an dieser einheitlich- imponierenden Mem-
bran doch mehrere Schichten nachzuweisen, steht dahin; heute sehen
wir alle Hyalinisierungsvorginge an der gemeinsamen Grundhaut der
Glomeruluscapillare und dex Glomernlusepithels ablaufen. Dabei scheinen
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aber doch Unterschiede beziiglich des Ausgangspunktes zu bestehen,
und das bestirkt mich gerade in der Annahme, dafl die schlieBlich als
einheitliche Schicht erscheinende Grundhaut sich eigentlich aus genetisch
verschiedenen Bestandteilen: einer Capillarmembran und einer Tunica
propria des Epithels zusammensetzt, wobei dann die Hyalinisierung
manchmal von der Capillarmembran, manchmal von den anderen Teilen
der sich einheitlich darstellenden Schicht ausgeht. Bei dec Hyalinisie-
rung, die sich gleichsinnig mit der Arteriolensklerose, inshesondere beim
Uberkriechen des hyalinisierenden Prozesses von der Arteriole auf die
Glowmerulusschlinge vollzieht, ist es natiirlich die Capillarmembran, an
der sich die Hyalinisierung urspriinglich entwickelt. Nun wissen wir
aber, dall die Hyalinisierung sich auch auBlerhalb der Gefifle am inter-
tubuliren Stiitzgewebe vollziehen kann. Ich ervinnere an die Mark-
sklerose oder Markfibrose, auf die ich verschiedentlich hingewiesen habe
und habe hinweisen lassen (Helpup), an die Nierensklerose bei chroni-
scher Harnstauung., wie sie Helmke kiirzlich beschrieben hat (Verhandl.
in Tibingen 1938).

Heute machte ich noch einer anderen Beobachtung gedenken. die
ich jetzt beim Studium der Glomerulosklerose gemacht habe, namlich
cine Hyalinisierung der Tunica propria an den Tubuli, die in manchen
Fillen von Glomerulosklerose in auffilligcer Weise hervortritt, und die
mir, wenn sie vorhanden war, am stirksten im Bereich der Schaltstiicke
ausgepragt erschien. In leichter Auspragung ist diese Verinderung bei
der Glomerulosklerose wohl hiufig; in einer Form, die ohne weiteres
die Aufmerksamkeit darauf hinlenkte, habe ich sie aber keineswegs
regelmafiig gesehen. Hand in Hand mit dieser Hyalinisierung der Tunica
propria geht oft eine intertubuldre Sklerose, wie wir sie bei der benignen
Nephrosklerose als Zeichen einer Atrophie am Parenchym als etwas
ganz Geldufiges sehen. Die beiden Prozesse sind aber doch voneinander
trennbar, auch in dlteren Fillen (s. die Tabellen). Bei meinem hier
behandelten Beobachtungsgut war die Hyvalinisierung der Basilar-
membran und auch die intertubulire Sklerose bei den Nichtdiabetikern
hdufiger als bei den Diabetesfillen, doch ist die Zahl der Beobachtungen
zu klein, um daraus giiltige Schliisse zu zichen.

Ich gebe hier kurz zwei Fille, einen mit, einen ohne Diabetes.

Fall 2. Sekt.-Nr. 2178,40, E., 39 Jahre, minnlich. Seit lingerer Zeit besteht
Diabetes. Blutdruck 240,130 hilt sich etwa auf gleicher Héhe bis zum Tode. Esh.
bis 5% o). Rest-N. 78. Kurzluftigkeit, Odeme, starke Nykturie, hat in der letzten
Zeit stark an Gewicht abgenommen. Urdmisch zugrunde gegangen.

Sektion: 163 em lang, 62 kg schwer. Herzgewicht 3500 g, Nieren je 140 ¢
schwer, von feingranulierter Oberfliche und glasigem Aussehen.

Makroskopisch: Dekompensierte benigne Nephrosklerose angenommen.

Mikroskopisch: Starke diffuse Arteriolensklerose, viele verddete Glomeruli.
In den erhaltenen reichlich kugelige und knollige Hyalinisierung. Starke Beteiligung
der Kapsel bei der Hyalinisierung in Form breiter. den Kniuel einengender homo-
genisierter Schichten, an denen sich stellenweise awch Verfettungen nachweisen
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lassen. Starke Hyalinisierung der Tu.m'c'u '[‘Jro}.)ri/l (:\bb_- 6); man f_i(‘h"" d"?‘jlf;“zl‘:.
besonders im Bereich der Scha[bstﬁckle, dlc'[un‘wzn pl.'o}-m:(t aut"(;m‘\ w[édc 1l()a lHl(-il.
urspriinglichen Dicke verbreitert, die ]upltheh-en Smdl ml.fr'li 1e1hen ]'., th( u}?‘ « l\.\:
PrOZESS‘;S noch als zusammenhangende L“'g_e '1Fmerha1 )' dieses hyaline n 11"1;‘;(5
srkennbar: mit dem Fortschreiten der Hyalinisierung werden sie run(Ul(‘h:. lasen
” N inzeln aus dem Verband und verschwinden schheBllc-h.' An ff)rtvgesu_hr.lt_t(_-nen
b}Ch o i;'mn man derartige Kanilchen auf den ersten Blick mit hyalinisierten
itrelle_n lt‘l; verwechseln, doch schittzt der Umstand, daB es sich i'mmer um eine
<Arterlol » dieser Bildungen handelt, bei der man immer noch hier und da einc
ganze GIUPPe Qe il epitheliale Auskleidung er-
kennen kann, vor einer
solchen Verwechslung,

Neben dieser Hyualinisie-
rung der Basilarmembran
bemerkt man eine inter-
tubulare Sklerosierung
und Infiltration mit Rund-
zellen,

Fall 3. Sekt.-Nr. 1003
41, C.. 60 Jahre, weiblich,
Anamnese, abgeschen von
einer vor 2 Jahren durch-
gemachten  Cystitis,  be-
langlos.  Kein Diabetes,
auch nicht in der Familie.
Vor 3 Wachen mit Er-
brechen wnd Fieber cr-
krankt, heftizes Brennen
beim Wasserlassen, starke
Riickenschmerzen,  Kopf-
druck. Flimmern vor den
Augen.  Esh. bis 2o

< oy

AhL, 6. Starke Hyalinisierung an der Tunica prt_)priu im Zcker negativ. l‘)liguri(\.
i}c!‘&ich der Schaltstiicke. Fpithclienv kr_(_‘llen\"C}s? .n_oc]{ Spontvam- Konzent. bis
erkennbar, Zwischen den verddenden Kandilehen sparliche 5 Blutdrnck 19516
Rundzeleninfiltrate (s. ¥all 2). 1“.)..(). Slutdruck 185,100,
sinkt am  Todestag  auf
120;80. Rest-N. 136. Klinisch Pyelonephritis angenomnmen.

“Sektion: 160 em lang, 57 kg schwer. Linkerv_Ventr'lkt'l‘ h)f[)ertrr)l)ll, Herz-
gewicht 400 g. Hochgradige eitrige Urocystitis. \le_ren je 130 ¢ sUh}s"cr, an der
?)herfléiche kleine Blutpiinktchen. Farbe graubriunlich, leichte P_\;clm;s.

Mikroskopisch: Starke Arteriosklerose und Artermlonskl'emsv. Glomerulo-
sklerose mit zahlreichen kugeligen Hyalinisicrungen, fl;mobcn su;ht man ftber auch
eine mehr diffuse Schlingenhyalinisierung, stel](_}nwmse starke _,ap{lhn‘fullugg an
Rande der Kugeln. Auch die Kapsel beteiligt s_lchnan der_Hyahm:%mrlmg. _.‘St.nrke
Hyalinisicrungen an der Tunica propria der I\analch(e'n im Berel(:h der bf:halt-.
stiicke, daneben intertubulare Sklerose und RundzolI(=mnf1]tr:fte. wie man sie bei
der Néphrosklerose mit ihren zur Atrophic des Purencl}yms’ fuhrenden .\- organgen
ungemein hiufig sieht. Auffallend ist hier, wie im vorigen Fall, d:}B die H.V}L}ll]l-
sie;ung der Tunica propria besonders die Schaltstiicl.w bevm‘zl_xgt. deHzmpti\'.tuck(e
verschont. Betrichtliche Marksklerose. Pyelitis, die aber nicht auf das Nieren-
parenchym ubergreift.

Ich habe nun bei meinen Untersuchungen den Eindruck gewom)'el.).
als ob die an der 'Tunica propria des Epithels sich abspielende Hyalini-
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sierung aueh im Glomerulus vorkime. Man sicht neben der kugelfirmigen
Hyvalinisiernng nicht selten (s, die Tabellen) auch eine mehr diffuse
Homogenisierang, die sich an dem zum Epithel gehirigen Anteil dec
zwischen Endothel und Epithel gelegenen Membran entwickelt haben
kiinnte.

Jedenfalls kann wman bei der selbstindigen primiren zur Glomerilo-
sklerose fithrenden Hyalinisierung zwel Formen wnterschevlen: cine, die
der Arteriolensklerose parallel und n ihrer Genese gleichsinniy mit (hr
verlduft wnd die man als capillire Glomerulosklerose bezerchnen kénnte
(s Fall 1) und eine von der Arteriolensklerose wnd dieser coupilliren
Glomerulosklerose  unabhangiyen Form, die von  Konwmelstiel als nter-
capillire Glomeruloskleruse bezeichnet wird, die man wielleicht noch zweck-
miifiiger extrace pillire (lomerulosklerose nennen kinnte.

Praktesch wird man als extracapillire Form nur diec kugelige bzw.
keulentdrmige Hyalintsierung ansprechen kinnen: hier liegen die Ver-
hitltnisse klar; diese kugelige Hyalinisierung ist auch, auf die Gesamtzahl
der Fille von Nephbrosklerose berechnet, so selten, dafl sich hier die
Annahme eines von der Arteriolensklerose wnabhingigen Vorganges auf-
driingt, so oft auch die kugelige Hyalinisierung mit einer Arteriolen-
sklerose zusammen vorkommt. Wir miten sonst ja, wie zchon erwihnt,
diese Form der Hyalinisierung bei der so hiaufigen Arteriolensklerose an
den Nieren viel haufiger sehen. Bei der diffusen Schlingenhyalinisieruny
wird es im Einzelfall und an der einzelnen Stelle kaum mdaglich =cin,
die sich gleichsinnig mit der Arteriolensklerose entwickelnde capillire
Nklerose von der extracapilliren, die sich in Analogie zur Hyalinisieruny
der Tunica propria entwickelt, zu trennen, schon deshalb nicht, weil
jit die beiden Formen der Hyalinisierung sich miteinander kombinieren
kiinnen.

Aber wenn auch nach wie vor die Arteriolensklerose bei der Knt-
stehung der Glomerulosklerose mit Glomerulusversdung das wichtigste
Monient bleibt. so kennen wir doch heute auch eine unabhingiy
sich entwickelnde Glomerulosklerose, und hier miissen wir neben der
sicher extracapilliren kugeligen Hyalinisierung doch auch die Moghichkeit
bedenken, daB auch in Analogie zur Hyalinisierung an der Tunica propria
der Kandlchen eine gleichsinnige Verdinderung im Glomerulus zustande

davon

kommen kgnate.

Der Gedanke scheint mir auch deshalb erwdgenswert, weil man diese
mehr diffuse Hyalinisierung der Glomerulusschlingen auch beim Diabetes
— Nephrosklerose viel hianfiger sieht als beim Gros der Nephrosklerose-
tille, die ja in der Regel ohne Diabetes einhergehen (die hier anf Tabelle 2
mitgeteilten Falle nehmen ecine Sonderstellung ein [z unten}).

Ferner mochte ich auf Fall 22 (Tabelle 1) hinweisen, wo keine hyaline
Kugelbildung, dagegen eine diffuse Hyvalinisierung der Schlingenwand
und daneben auch eine deutliche Hyvalinisierung der Tunica propria
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Tabelle 1. (rlomerulosklerose

Sekt.-Nr.,

I valinisierung

Capillarektasien

Irall | Alter und ; Glomerulus i der Glomerulus- ;PR ut ;
i Geschlecht i Kapsel I Glomernius
1. 237'l8  Deutliche kugelige Hyaliniste- . miBige Ver- hier und da zu
65 J. € rung(s. Fall 7 in Virchows Arch. anderungen finden
) 24%), zunichst irrtimlich far
! Amyloid gehalten
2 441:24  Zahlreiche groBe hyaline Kugeln = nicht nennens-  an manchen Stellen
65 J. ¢ bzw. hyaline Keulen wert sehr stark, aber
sehr wechselnd
3 1618/30  Sehr zahlreiche hyaline Kugeln,  vielfach recht keine
66 J. @ die vielfach zusammentlieBen erheblich
und dadurch Glom.-Verédung
‘ herbeifithren
4 899734 Starke kugelige Hyalinisicrung erheblich keine
56 J. 3 mit Glom.-Verddunyg. daneben
Schlingen auch mehrdiffus hya-
linisiert
5 16499.35 Spirliche hyaline Kugeln nicht nennens- keine
CI6J0 % wert
6 NB6:37 Zahlreiche kleine Kugeln unbedeutend vereinzelt
700, ¢
7 112837  Zahlreiche, zum Teil zusammen- sehr stark ¢anz verceinzelt
64 J. 3 flieBende Kugeln
8 1682:38  Kugelige Hyalinisierung, die aber  stark, stellen- keine
53 J. ¢ vielfach CUhberginge zu einer weise Ver-
mehr diffusen zeigt fettungen
9 7439 Kleine Kugeln ohne Bedeutung keine
37 J. 5 ’
10 28,40 Reichlich Kugeln und Knollen, deutlich ‘ keine
66 J. 5 ausgedehnte Glomerulus- und
Parenchymversdung
L 80940 Starke Kugelbildung mit weit- stark (s. Abb. §) keine
684 .. 3 gehender Verédung
12129240 Zahlreiche Kugeln stark keine
I ¢
13 2178 40 Hyaline Kugeln und Knollen in stark keine
39 J. 3 groBer Zahl, neben mehr diffuser
Hyalinisierung starke Glomeru-
lusverddung
14 2238°40  Reichlich hyaline Kugeln mit mii Big keine
31 J. & Uhergang zu diffuser Hyalini-
sierung
15 336-41 Wie 2233140 stark vereinzelt, aher

dann deutlich
(s. AbbL.5)
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in Verbindung mit Diabetes.
TR i !
Arterivlensklerose 'leEI&,‘:ll:]?é‘:lwg;,l:l’friu Marksklerose Herzgewicht Blurdruck
stark und diffus  nicht nennenswert nicht 300 2 keine Angabe
nennenswert
hesonders an den nicht deutlich mafig 420 ¢ keine Angabe
Vas aff. aus- ‘ .
gesprochen
stark und diffus deutlich, aber malbig 350 : 19570
nicht sehr in die
Augen springend
erheblich starke Hyalini- ziemlich B10 105 100
sievuny erheblich
stark am Vas aff., nicht deuatlich ohne 45 ¢ 150,50
mittleres Gefil3- Bedeutung moribund
chen wechselnd aufgenommen
deutlich am Vas ohne Bedeutung ohne 320 u keine Angabe
aff., mittleres Bedeutuny (leiehte
Gefallehen gering “Hypertrophie)
erheblich deutlich deutlich 350 ¢ keine Angahe
(Hypertrophie
links)
deutlich am Vas  deutlich, an man- " mallig 430 g keine Angabe
aff. chen Stellen sehr
erheblich
stark und diffus ohne Bedeutung miflig 6510 g 2257120
stark und diffus  deutlich, zum Teil ziemlich +H0 ¢ 210,120
aber wohl von der stark
Parenchymver-
sdung abhangig
erheblich deutlich miBig hypertroph, keine Angabe
Gewicht nicht
) bestimint
stark und diffus ohne Bedeutung deutlich 310 ¢ keine Angabe
Pyelonephri- maBige
tis Hypertrophie
stark und diffus sk, deutlich da- deutlich BIV Y 240 130
von zu unterschei-’
den intertub. Skle-
rose mit Rund-
zelleninfiltraten
(s. Abb. 6)
stark und diffus deutlich ¢ deutlich 340 . 150 1uo
stark und diffus  an manchen Stellen miBig I 190

zuletzt 130



28 Th. Fahr:

Tabelle

NeRt.-Nr. . Hyalinisierung ST e s e '
Fall  Alter nnd Gilomernins 1 der Glomerulus- (i'l‘:lp“ui'll:’l::,Ll,“T]"" !
.Geseblecht : kapsel <ty ulus :
15 97641  Kleine und grofie hyaline Kugeln stark keine
681 J. 2 und Knollen :
17 136041 Hyaline Kugeln und Kuollen © vorhanden. aber keine
R 20 in maBiger Zahl nicht hesonders
stark
1IN 22341 Ganz vereinzelte und sehr kleine  ohne Bedeutunyg keine
72.). £ hyaline Kugeln neben mebr
diffuser Hyalinisicrung
19 167940 Hyaline Kugeln in maBiger Zahl  ohne Bedeutuny keine
20 Hyaline Kugeln klein und spir-  nicht deutlich keine
lich
21 s48 37 Ganz vereinzelt kicine hyaline wering keine
653 .F. & Kugeln und Knollen, daneben
diffuse Hvalinisierung. die mehr
als die Kugelbildung auffillt
22 Hol 4l Aeine hyaline Kugeln, aber ohae Bedentung keine
65 .J. 2 diffuse Sehlingenhyvalinisierung
schr ausgepriigt
23 113358 Kleine hvaline Kugeln neben gering kleine
S A fleckformiger Hyvalinisierung

gefunden wurde, bei Fall 1 dagegen, den ich als capillire Glomerulo-
sklerose aufuefaBlt habe, fehlte die Hyalinisierung der Tunica propria.
Ohne bei der geringen Zahl der bis jetzt vorliegenden Fille alizu grofies
Gewicht auf diese Unterschiede zu legen, scheint mir doch hier ein
gewisser Indizienbeweis dafiir vorzuliegen, dafl die von mir vertretene
Auffassnug von der werschiedenartigen Entstehung der mehr diffusen
direkten priméren Glomerulosklerose nicht unbegriindet ist.

Wahrend die Arteriolensklerose und capillire Glomerulosklerose in
Formen und Zusammenhingen, die ich oft genug geschildert habe,
mit der Blutdrucksteigerung in Beziehung stehen, ist das bei der extra-
capilliren Glomerulosklerose nicht der Fall, so wenig wie bei der Kapsel-
hyalinisierung, die ju auch selbstindig am Glomerulus entsteht. ebenso
wenig wie bei der Marksklerose und ebenso wenig wie bei der Hyalini-
sierung der Tunica propria am Epithel.
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(Fortsetzuny).

_. RPN Hyalinisierung | L le el e N -
Arteriolensklerose der Tunica propria ‘ Marksklerose Herzgewicht Blutdruck

erheblich ohne Bedeutung gering Pyelo-’ 380 g 2001110
nephritis
erheblich ohne Bedeutung mafig 300 ¢ 230110
deutlich stark stark 320 ¢ keine Angabe
erheblich ohne Bedeutung miBig 435 ¢ keine Angabe
ansgesprochen am  ohne Bedeutung ohne Hypertrophie. lkeine Angabe
Vas aff.; an den Bedenrtung  syphilitisehe
etwas grofleren Aorten-
Gefilchen gering insuftizienz
erheblich intertub, Sklero- maiBig Pyelo- 500 g 210 11o
sterung, Anlehnung nephritis
an eine Hyvalinisie-
rung der Tunica
propria nicht
deutlich -
ausgeprigt nur Hyalinisierung dev deutlich 320 o 170 S0
am Vas aff, Tunica proprin und  Pyelonephri-
intertub. Sklerose tis
hier deutlich neben-
einander zu
erkennen
auf Schrig- und  ingertub. Sklerose mabig 230 ¢ Los 70

Lingsschnitten oft
nur ausgesprochen

ohne Anlehnungan
eine Hyalinisierung ,

partiell, aber deut-  der Tuniea propria
lich vorhanden i
(s. Abb. 7) |

Dabl die Blutdrucksteigeruny bei der Genese dieser Hyalinisierungen
eine Rolle spielt. erscheint ausgeschlossen, wir sehen sie ja nur in einem
Bruchteil der mit Blutdrucksteigerung cinhergehenden Fille, anderer-
seits weist die Beobachtung, dal die extracapillire Glomerulosklerose
verhiltnismaBig haufig beim Diabetes gefunden wird, darauf hin, dal,
wie schon erwihnt, eine besondere Stoffwechsellage, wie sie in crster
Linie beim Diabetes gegeben ist, das lokale Auftreten der Hyalinisierung
begiinstigt, ebenso wie ja auch beil der Marksklerose und der Hyalini-
sierung der Tunica propria besondere ortliche Verhaltnisse mafigebend
sein missen. Der Gedanke, den ich immer vertreten habe, daB auch
bei der Hyalinisierung der Arteriolen und Glomerulusschlingen drtliche
Einfliisse von maligebender Bedeutung sein miissen, dringt sich, wie
ich nebenbei bemerken michte, auch hier wieder autf. Es spricht in
diesem Sinne, dall, wie aus den beigefiigten Tabellen hervorgeht, in
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Tabelle 2. Glomerulosklerose

“Sekt.-Nr., [ Hwalimisierung oo
Fall Alter und Glomernlus i der Glomerulus- %:}”Elﬁﬁhfl‘{ﬁl‘::l
Geschlecht | kapsel * - !
24 18/19 . Zahlreiche hyaline Kugeln und . stark keine
S T B Knollen :
1117:39 Viele hyaline XKugeln und stark keine
38 dJ. 3 Knuollen
26 0 1319:39  Vereinzelte Kugeln und Knollen stark keine
: 63 J. 3 neben diffuser Hyalinisierung
27 - 104340 Spirliche Kugeln, reichlich Knol- stark vereinzelt am
61 J. £ len neben diffuser Hyalinisierunyg Rande von Kugeln
2% 0 1393 40 Zahlreiche Kugeln vorhanden keine
PR :
29 100341 Zahlreiche Kugeln neben mehr© vorhanden hier und da am
60 J. 2 diffuser Schlingenhyalinisierung Rande der Kugeln,
dann aber schr
deutlich
301223 41 Kleine Kugeln und fleckférmige ;. vorhanden hier und rla vor-
B8 ). % Hyalinisicrungen handen neben den

Kugeln

manchen Fillen nur die Vas aff. in ausgesprochener Weise veriandert
sind, wihrend an den etwas grofleren Arteriolen die Verinderungen
stark zuriicktreten, in anderen Fallen wieder sind die Gefafichen peripher-
wiirts von den Art. interlobulares gleichmaflig stark und diffus verdndert.
Noch mehr wird der hier vertretene Standpunkt dadurch gestiitzt, dafy
man bel der Durchsicht eines groflen Beobachtungsgutes immer wieder
Fille findet, wo an Arteriole und Glomerulus eine in der Entwicklung
begritffene, noch nicht diffus gewordene Hyalinisierung zu finden ist,
wihrend Blutdrucksteigerung und Herzhypertrophie fehlt. Tch setze
einen solchen Fall hierher.

Fall 4. Nekt.-Nr. 118:3%, Sch., 54 Jahre. weiblich. 1932 war Zucker hei der
Patientin festgestellt, die Zuckerausscheidung soll dann wieder zuriickgegangen sein.
Kommt in sebr reduziertem Ernibrungszustand wegen starker Durchfille ins
Krankenhaus. Kein Odem. Blutdruck 108:70.

Sektion: 168 e¢m, 30 kg. Herz kleiner als die Leichenfaust, 250 g schwer. Nieren
je 180 g schwer, Oberfliche nicht ganz glatt, Kapsel aber leicht abziehbar. Farbe
etwas hlaB, Zeichnung deutlich. Lungen- und Darmtuberkulose. Kehlkopftuber-
kulose.

Mikroskopisch: Arteriolensklerose an einer groBeren Anzahl von (Gefalichen.
aber keineswegs diffus. Man sieht in der Wand die Hyalinisierung vielfach fleck-
formig (Abh. 7), an anderen Stellen freilich schon die Wand diffus umgreifend:
am Glomerulus fleckige Hyalinisierung, hier und da deutliche kleine Scheibchen.
Keine Capillarektasien, Kapselbeteiligung gering.
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ohne Diabetes.

Hyalinisierung

; ] :
\ i 3l S ! s ae & rowi i 1o
E Arteriolensklerose ! der Tunica proprin Marksklerose Herzgewicht ‘ Blutdruck
stark und diffus  ausgesprochen, |  deutlich 520 g keine Angabe
{Dekompensations- © neben intertub.
zeichen) : Sklerose .
stark und diffus . sehr deutlich, deutlich 250 g 210/
neben intertub. | . (nur wenig
Sklerose ‘ hypertroph)
erheblich ¢ sehr deutlich, = deutlich 300 g 125,100
* neben intertub. . nur einmal
: Sklerose ' | gemessen
stark und diffus  an manchen Stellen’ gering 420 o keine zahlen-
. sehr deutlich, miBige An-
starke intertuh. ‘ gaben
: Sklerose ‘
deutlich am Vas = vereinzelt, aber gering: 500 keine Angabe
aff., an den etwas dann deutlich, Pyelitis und
groBleren Gefilichen ™ schr erhebliche  Pyelonephri-
nicht diffus intertub.  Sklerose . tis
stark nnd diffus  starke Beteiligung. betrichtlich, 100 g 185100
Cintertub. Sklerose Pyelitis
dentlich am Vas  hier und da deut-  deatlich: 1561 g 200/
aff., an den etwas lich intertub. Pvelonephri-
grofleren Gefafichen Sklerose ‘ tis
miBig

Man wird hier in diesem Fall doch ebenso wie bei der extracapilliren
(ilomerulosklerose ebenso wie bei der Hyalinisierung der Kapsel, bei der
an der Tunica propria und bei der am Stiitzgewebe des Marks im Sinne
von Hueck. dem sich Hiickel anschliefit, annehmen miissen, dal} es sich

hier um einen értlich bedingten — von einer vorangehenden Blutdruck-
steigerung unabhiangigen — Plasma- bzw. Eiweilniederschlag aus dem

Blut handelt, der dann zur Hyalinisierung der betr. Stelle flihrt. Bei
der extracapillaren Glomerulosklerose erscheint es, wie schon gesagt,
ausgeschlossen, dafB} die Blutdrucksteigerung als mafigebendes ursdch-
liches Moment fiir die Entstehung in Frage kommt, auch ein wimgekehrter
Zusammenhang zwischen extracapillirer Glomerulosklerose und Blut-
drucksteigerung erscheint mir im Prinzip wenigstens unwahrscheinlich.
In der Regel wird die extracapillire Glomerulosklerose fiir sich allein
wohl kaum zu ciner so starken Anamisierung der Niere fithren, dal eine
Blutdrucksteigerung die Folge sein mifite . Sie fahrt an sich in der
" I'DaB eine Anamisierung der Niere letzten Endes immer als Ursache des renulen
Hochdrucks angesprochen werden muf, wird nach den pathologisch-anatomischen
und experimentellen Erfahrungen der letzten Jahre immer klarer (s. auch Fahr:
Klin. Wschr. 1989/49 und Laas: Virchows Arch. 303). Willer hat kiirzlich (Dtsch.
Arch. klin. Med. 187) wieder die hauptsichlich durch Kylin vertretene Lehre zu
stiitzen versucht, dal es einen renalen Hochdruck itherhaupt nicht gibe. Volkard
nnd ich werden demnichst wieder zeigen, daB diese Ansicht irrig ist.
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Regel so wenig zur Blutdrucksteigerung wie die in Narben iibergehende
embolische Herdnephritis. Sie kann nur den andmisierenden und dadurch

Abb. 7, Flecktormige Hyalinisierume an einer im ganzen
noch intakten Arteriole (s Fall 42,

Abb, %, Kugelige Hyalinisierung im Glomerulus neben
starker Kapselverdickung.

blutdrucksteigernden
Effekt der Arteriolen-
sklerose und capilliren
Glomerulosklerose noch
vermehren und insofern
auch eine gewisse Be-
deatung fir die Ent-
stehung der renalen
Hypertonie gewinnen.

Bei der extracapil-
laren Glomerulosklerose
haben wir also ein siche-
res  Bewpiel fir cine
streng lokal, wohl durch
eine bestimmte  Stoff-
wechsellage  bedingte
und unabhingig  von
funktionellen Einfliissen
sich entwickelnde Hya-
linisterung im Grlome-
rulus, wahrend bei der
Arteriolensklerose  wud
apilliren  Glomerulo-
skleroxe  zwel Berin-
gungen: einmal lokale
Einflisse durch eine
irgendwiec  besondere
Stoffwechsellage  und
funktionelle Ursachen
in Form der Blutdruck-
steigerung sich gegen-
seitig  hedingen und
iiberschneiden, wie ich
das oft genug betont
habe (3. auch Hiickel).

Bei der Nephroskle-
rose ist es naturlich im
Einzelfall kaum mig-
lich, die genaue Grenze
zu bestimmen, an der
die Hyalinisierunyg der

Arteriolen dureh Andmisierung zur Blutdrucksteigeruny tiihren muf, yvanz
abgeschen davon, daB auch hier die blutdrucksenkenden Einflilsze vine
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Rolle spielen, die bei andern Formen der Nierenschrumpfung — nicht
gelten bei der Amyloidschrumpfniere, gelegentlich auch bei der chroni-
schen Glomerulonephritis — die Blutdrucksteigerung, die dort an sich
zu erwarten ware, verhindern.

Naoch ein Wort zur Nomenklatur. Es liegt auf der Hand, dal nach
der Definition, die ich von der Nephrose gegeben habe — primar degene-
rative Veranderungen im Rahmen des Morbus Brigihti — die hier be-
schriebenen Verdnderungen theoretisch und streng logisch dem Begriff
der Nephrose unterstellt werden miiliten, ebenso wie ich stets zugegeben
habe, dal} die benigne Nephrosklerose unter den urspriinglich von Maller
gegebenen Nephrosebegriff falls (s. anch dschoff). Aber aus klinischen
und praktischen Grinden haben Volhard und ich Nephrose und Nephro-
sklerose getrennt. Diese Trennung hat sich als brauchbar erwiesen. und
es erscheint deshalb zweckmafig, sie beizubehalten und sie derngemaf
auch in der Namengebung zum Ausdrick zu bringen, alzo Glomerulo-
nephrose und Glomerulosklerose zu trennen.

Zusammenfassung.

Primdr hyalinisierende Vorginge spielen sich in der Niere an ver-
schiedenen Stellen ab, an der Arteriole, am Glomerulus, an der Glo-
meruluskapsel, an der Tunica propria der Epithelien, insbesondere an
den  Schaltstiicken und am interstitiellen Gewebe, insbesondere am
Nierenmark. Am Glomerulus missen wir unterscheiden eine capillire
Sklerose, die gleichsinnig mit der Hyalinisierung an den Arteriolen sich
entwickelt, und eine extracapillire Glomerulosklerose. Die letztere Form
tritt einmal in Form kugeliger und keulenférmiger Myalinisierungen
{intercapillire Glomerulosklerose Kimmelstiel und Wilson) auf, daneben
mufl man aber noch mit der Moglichkeit rechnen, dull die extracapilldre
Glomerulosklerose in einer Form sich entwickelt, die in Analogic zur
Hyalinisierung der Tunica propria an den Epithelien zu setzen ist.
Als Ursache fiir die extracapillire Glomerulosklerose kommen lokale
Einfliisse in Frage, vermutlich spielt eine bestimmte Besonderheit der
Stoffwechsellage, wie sie namentlich beim Diabetes gegeben ist, hier eine
malgebende Rolle !. (Dinbetische (lomerulosklerose.)
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1 Der Gedanke liegt nahe, daBB auch in den Fillen, die auf Tabelle 2 unter-
gebracht sind. das Verbalten des Stoffwechsels ein ahnliches war wie beim Diabetes.
Von Zuckerkrankheit war zwar in den Krankengeschichten nichts vermerkt und
die TUrinuntersuchung auf Zucker wihrend des Krankenhausaufenthaltes war
negativ, aber der Blutzucker war in diesen Fallen nicht hestimmt; wiire daraufhin
nacheesehen worden, dann hitte man ihn vielleicht erhoht gefunden. doch sind hier,
um ein sicheres Urteil abzugeben, weitere Beobachtungen nitig.

Virchows Archiv. Bd. sow, 3



