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GlomerulusverSdungen sehen wir bei  allen F o r m e n  des 3Iorbus  
Bright i i ,  .sowohl bei der  Nephrose,  insbesondere  bei der  chronisehen 
Amyloidnephrose ,  bei der  Glomerulonephr i t i s  und bei der  Nephrosklerose .  
W/i, hrend bei der  Nephrose und bei der  Nephr i t i s  die VeriMung im 
R a h m e n  der  betr. E rk rankungs fo rm immer  in derselben gleiehm/il3igen 
Weise verlSuft ,  sei es, dab  die Amyloidose ,  sei es, dab  die Entz~indung 
den Knguel ,  yon innen heraus sozusagen,  durch sekundgre  Hya l in i s i e rung  
zur VerSdung bringt ,  ist  das Bild der  Nephrosklerose  sehr viel weehsel-  
voller.  In  der  Regel  geht  die VerSdung yore Vas aft. aus, sei es, dab  
im An~ehlut3 an einen Gef.s ein Kol laps  des Kns  mi t  
anschl iegender  Ver6dung,  tells sehnell  (Jores), tells l angsamer  (Fahr) 
en ts teh t ,  sei kS, dal~ (lie Hyal in i s ie rung  tier Arter iolen auf dig Glomerulus-  
sehlingen t ibergreift ;  eine d r i t t e  Ar t  der  Glomeruh,sverSdung geh t  yon 
der  Kapsel  aus (Herxheimer und Tschistowitsch); s. z. B. die Abb .  75 
~u,f S. 387 im Bd. V[ ' I  des Handbuehes  ftir spezieile Pathologie .  

Diese Ar ten  der  GlomerulusverSdung sind al lgenlein geliLufig und 
wohl yon alien Untersuehern  immer  wieder bes th t ig t  worden (s. aueh  
Hiickel). In  sel teneren F/illen kann  aber  eine Hyal in i s ie rung  aneh  im 
Glomerulus  begimien. Ieh habe im H a n d b u e h  fiir spez. Pa tho log ic  
aueh auf diese M6~liehkeit,  (lie zuers t  wohl yon Ziegler erwithnt  wurde .  
hingewiesen und auf S. 378 einen e inschl i i~gen Fal l  beschrieben.  E i n e n  
hierhergehSrigen Fal l ,  der  mir besonders  ins t ruk t iv  seheint,  babe  ieh 
in der  le tz ten Zeit  wieder beobachte t .  

Fall 1. Sckt.-Nr. 382'38, B., 73 Jahre, m~innl. Seit (,inigen Tagen Anf/ille 
yon Atemno~, vor allem naehts. ()deme, [-Iusten, Auswurf. Blutdrucl< 170/12(). 
Alb. 1)ositiv, Zueker negativ. O!igurie, Rest-N. 52. 

Sektion: 168 cm lang, 78 kg schwer. Herzgew. 650 g. Koromu'skierose. BrSun- 
liehe Erweiehungsherde in den linken St~mmg~mglien. Nieren je 120 g sehwer. 
Oberfl/tehe granuliert, Rinde etwas verschndtlert, Farbe rotgra.u, Cvstchen. 

Mikroskopiseh: Starke Arteriolensklerose. An de,l Giomeruli fS[lt eine sta.rke 
Hyalinisierung der Sehlingen auf, die alle Glomeruli mehr oder weniger ergriffen 
hat (Abb. 1); manehmal handelt es sieh litIi eine di/[use Hyalinisierung, die abet 
noch ausdriiek]ieh amf die einzetnen SehIingen besehr~i, nkt ist, mtmehma[ ist diese 
t{yMinisierung aber schon zu grSi3eren Homogenisierllngen zusammen geflossen. 
in denen ,lie verbreiterten hyalinisierten Schlingen aufgegangen sind. Kapsel nieht 
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nennenswert verfi.ndert. Tuniea propri~L zart (ieh erwii.hne das t)esonders mit, Riiek- 
s[cilt g~uf spii, ter hier zu bespreehende Ver/i.nderungen). 3{5./]ige Mark~klerose. 

Die Zah[ der befallenen (Homeruli, Stitrke und Ausdehnung des hyMiniMerenden 
Prozes~es innerhalb der t.inzelnen Glomeruli ist hier so sehr viel betr/teht, licher 

) o  7 Ms wit e.~ t~ei der Nephrosklerose in der t,e~,el zu sehen gewohnt sind, dab man hi~*r 
unbedingt mit einer selbst/indig neben der Arteriosklerose sieh entwiekelndtq~ 
Hyalinisierung im (~lomerulus reehnen muB. 

I)iese selbst/tndige primgre HyMinisierm~g im Olomerulus hag gr6Bere 
l~eachtun~ o-efunden, seit.dem Ki-mmeL~'tieI und  Wilson irn Jahre  t!13(i 
f ine Anzah[ von Fgllen beschrieben haben, bei denen gl'ii[]ere scharf 
ab~esetzte Hvalinisie- 
mmgen im (?domerulus 
~cfula.den ;vurden, {tie 
im Schnit t . - --  als Quer- 
s(:hnitt, dutch  eine ku- 
~eti ,e 3[asse - -  sehei- 
benarti<r ttussellen und 
die yon K i ,  mel,,'ttel und 
Wilson a[s interca.pilldre 
(/l)momdo,sklerose be- 
z('i(.hn(-t werden. ]s 
mel.,'t#'l und WiLson. 
hal)etl atteh zu(wst (l~tr- 
;~,llf il.I 1 ~111 ( ' r  ]-7.s~t I l l  (r~,. p2- 

ma('ht. (lal3 weitaus die 
.~,Iehrzahl (lieser ][!'/ill(" 
b('itn L)i(ibete.s gefunden 
wird. Die .q F/ille, iiber 
<tie sit" berichten, war(ell 

.kbD. 1, ( ' a t ) i t l d r l :  C ~ h ) m e r u l o ~ k l e l ' o s e .  D i f f u s e  ] l y ~  i] i,,,ic- 
lllit. ,r .~ t fSl l tLhI ' / le  tqt~Iff , l e t  ~ c h l i n g e n  nebea _krterk~h, nskt(,rt,.-:e ~s. Fail t). 
siehere .l)iabetiker. 

z\uch ieh babe solche FitIIe sehon vor der Kimmel,stiels(:hen \ 'er/iffent- 
liehmag ~esehen. abet" zunttchst, nicmentlieh wetm diese eireumseripten 
t ' Iyal inis ierungen nur  spiirlich geflmden wurden, nietlt sonderlieh darauf  
.'_wachtet. in der AnnMune. dal3 es si<'h nur  um eine etwas abweichende 
Ersehei)mngsform tier diffus werdenden SchlingenhyMinisierung handeln  
m/i(:hte, wie sie sieur a.tff Abb. 72 (S. "/83) im tTIandbueh fiSr Pathologic 
Bd. V I I  darstetlt.  Den ersten selbstbeobaehteten Fall ,  bei dem mir 
diese r seharf abgesetzte seheiben- bzw. kugelIiirmige Homogeni-  
sierung im Knguel  doeh als etwas besonderes auffiel (Sekt.-Nr. 237 IS), 
ist in einer 1 9 2 4  in Virehows Areh. Bd. 2-t8 mitgetei l ten VeriSffentliehung 
besehrieben. Ieh hal)e datums diese seha.rf ~bgesetzten Homogenisie- 
rungen  allerdings niehl; als HvMin sondern als A m.~lloid aufgefaBt, da 
die Kongorotre~kgion bier trod an de~t Arteriolen posit, iv war. ].('h babe 
reich abet  seitdem davon (iberzeugrt, dab die Kongoro t reak t ion  nieht 

\ ' i r ' h o ~ s  _krehiv. Bd. i , "2 
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streng spezifisch ist. Aueh das Hyalfil gibt in einer Beihe yon Fi~tlen 
positive Reaktion, nieht nur am GefgB, sondern aueh an den hvMinen 
Tropfen, die bei der hyMin-tropfigen Degeneration im Tubulusepithel 
auftreten; gerade meine neuerdings angestellten Untersuchmlgeu fiber 
Glomerulusklerose in Verbindung mit  meinen fortgesetzten Unter- 
suehungen zur Frage der hyalintropfigen Degeneration haben mir  ge- 
zeigt, (lag der positive AusfM1 tier Kongorotreaktion, wenn alle iibrigen 
Amvtoidreaktionen negativ sind, nieht genfigL um die Diagnose auf 

Amyloid zu stellen. 
Naeh der Kimmel- 

stielsehen Ver6ffent- 
liehung und na.ehdem 
an Hand wm ginzel- 
fgllen yon Hiickel und 
6'gnther zu <ter Frage 

Stellung ge, nommen 
war, gtaubte ieh. doeh 
aueh mein eigenes, in- 
zwisehen stark ange- 
waehsenes Mat~erial be- 
k~mntgeben zu solIen, 
um an Hand dieser 
F~ille zu veI~ehiedenen 
bier interessierendeu 
Fragen 8tellung zu 
nehmen, naehdem ieh 

.~_bb. 2. 7 t~ l lge l ige  m i d  k e u l c n [ S r m i g e  ex t r a~ t -u ld l l / h , e  lnieh bereit,s auf unserer 
} h m m r u l o , ~ k l e r n s e .  A m  R a m i e  d e r  I [ 5 " M i n i s i e r u n g  Tiibinger W a g t l l l f f  i l l  

[ e i e h t  t' l~ernv~. , l ' l l l eh  f i l l i p ,  '- ~ '"' 
der I)iskussion zu dem 

Vortrag yon Hiickel ganz kurz zu der grage geguBert habe. Ieh ver- 
fiige heute im ganzen fiber 30 Fglle yon hyalinisierender (41omerulo- 
sklerose (6 vor, :24 naeh der Kim.meL~'tielsehen Ver~Sffentliehung gesammelt). 
bei denen die HyMinisierung direkt (nieht auf dem Umweg iiber Amv- 
loklose oder Entziindung) und primiir, nieht im Ansehlul~ mid ill Ab- 
hgngigkeit yon einer Arteriolensklerose, aufgetreten ist. Aueh bei meinen 
7Beobaehtungen ist es auff~ltig, welch grebe Nolle der Diabetes spiek. 
Unter meinen 30 Fgllen sind 23 Diabetiker. Sieht man andererseits 
naeh, wie grol~ (tie Z*~hl der Glomerulosklerosen beim Diabetes im ganzen 
gefunden wird. so ist der Prozentsatz sicher gering, sonst mtigte bei 
der ~'ol3en gahI der zur Sektion kommenden Diabetiker diese Form 
der Glomerulusvergnderungen sehon viel hgufiger und allgemeiner auf- 
gefatlen sein. Dabei ist freilieh wieder eins zu bedenken. Man mul3 beim 
Diabetes ja die unkomplizierte reine Diabetesniere (die diabetisehe 
Nephrose) unterseheiden von der durc, h sklero,~ierende Zust/inde kern- 
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plizierten. W/tin'end die erste Form dureh gute, oft. sehr starke Bluff/(lie 
der Olomeruli be( zarten 8ehlingen ausgezeiehnet. (st, sehen wir be( de? 
zweiten eine Neigung des 8tiitzgewebes zu eigenartigen go?men de? 
HyalinMemmg. Wir sehen diese Neigung zwar auch be( de? nieht mit 
Diabetes komplizierten Form der Nephrosklerose, aber zweifellos unend- 
lieh viel seltener. Die Stoffweehsellage beim Diabetes mull a.lso besonders 
~iinst<i~e Bedingungen zmn Auftreten ,~erade dieser Form der Hw~.lini- 
sierung liefern. 

Es kaml natiirlich 
nieht meine Absicht 
sein, me(he ganze Ka.- 
suist.ik in Einzelheiten 
darzustellen; zwei Ta- 
bellen sollen m~r eine 
gauz kurze l~)bersieht 
iiber das der Arbeit zu- 
,_,runde lie~ende Beob- 
a .htm~s<mg ~oben im 
iibri/ei, will ich reich 
daralff bcs,hr/mken, die, 
~'iilzehlcll, bier interes- 
si~>renden ]!" l'~.lg(' tl ZIL- 

Sit Ill Ill t ' l  l [ a s s e I  I d  ( l a F z t l -  

stellen und dnrch ein- 
z~_'lne BeispMe zu er- 
liiutern. 

~ ' a s  Z l l n ~ c h s t  ( l i t ,  .~.bl). 3. l,~naolim, ililll, kno l l i ge  is. dc,il ( i lOl l ler l l l l tS lllJt'li 
For.l, (lie roll? l l lorpho- iui (;esicllt~ft, l,l) ~r[y,'lJill[Siet'llllg" }ll'l eztruei ipi l l i i r t , r  

( IoItlt 'r  Ill SkI(eI'DS('. 
logische Erseheinuilgs. 
weise der kugeligen bzw. keuh.nfiirmigen (s. Abb. 2), im 5c'hnitt sieh 
s,.heibenf6rmig ode? elliptiseh darstellenden tlyalinisierm~gen ~-mlangt, st) 
(st sit- in (It?l? seitherigen Mitteihmgen bereits ersch6pfen(t Feschildert und 
he( Kim.mel,sliel sowohl als be( Hiickel mid Giir, ther in sehr guten Abbildungen 
wiedergegeben worden. Bemerkenswert scheint mir, dais die Ku,aeln, 
(lie sieh zun/tehst auf dem seh(>ibena.rtigen Quersehnit.t mit Eosin nu t  
~anz blag f/irbe,l, niit fortschreitender Ver6dung des Kn/tuels sich zu 
kleinen K~wlt~7~. e.indicken, die oft zu mehreren dichg nebeneina.nder 
lie<den und sich mm mit, gos in viel  in tensiver trod dtmkler  fKrben als im 
Anfangsstadiun? (Abb. :.~). Alll .P, ande dieser hya.linen K.tlgehl sieht 
nlal~ malsehmal eine leiehte Kernvermehrung (Abb. 2). Beitzke meinte 
in T0toingen (1. c.), es k6nne sieh be( diesen Hyalinisierungen um das 
Endsgadiilm einer emboli~chen Herdnephrit is  handehl, und die Kern- 
vermehrun7 am Rande de? homogenisiert.en Part ien seheint dieser An- 
nahme eine gewisse Stiitze zu .~eben. Iet~ m6c'iitc aber, wie sohon in 

,la< 



~() Th. Fahr: 

Tiibingen in (~bereinstimmung mit H;iekel, diose Annt~hme ablehnen. 
Die umsehriebenen VerSdungen bei der Herdnephritis sehlie[~en sieh an 
eine Schlingennekrose an, und wir sehen aueh in itlteren I:'/tllen neben 
den bereits verSdeten Partien doeh aueh Befmlde jiingeren lOat, ttms. 
augerdem ist die Nekrose mit ansehliel3ender VerSdung doch nieht st, 
ausgesproehen kugelig, wie bei den hier zu besprechenden F/illen, und 
sehliel31ich hat mtm bei der embolisehen HerdnephrRis doch immer eine 
Quelle for die Embolisierungen, w/ihrend trier davon ja gar keine f~e(h. 

ist. Aueh ist die Ken> 
vermehrung am Rande 
keineswegs imponie- 
rend, I11 ~t,[1 Q h i  l).}l.[ g ~ t l l Z  

/ering. manehmal fehlt 
sic vi~llig (Abb. 4); es 
seheint ,sieh, wenu si~. 
v o r h a t t l d e l l  { s t ,  l l t l . I '  l l l l l  

eine diehtere Lagerun,_, 
vot). Serllel) ill bellaoh- 
b~rtea Sehlingen zu 
ha.ndeln, die dutch die 
ku~elige Hvalinisiorung 
urn[ dadut'eh be(lingt~. 
l),aumbeengung ein- 
all(ler niiher gevii(.kt 
sin(l. Auf eine so]eh(. 
I'lamm beengung fiihrt 
Gii~7lher, wie mir sehvint 

A i , h .  t.. I,:u,..q'lim, l [ya l in iMerml , , . "  i ln  ( ; h ) t l l e r l t h l s  n l i t  Reeht, atueh die 
I~h~o ][(OI.'n'c(! ['nlt'] I FI I.I1 g .  

Capillarekta.-.ie~ zu- 
nick, die man mitunter, abet keim>wegs reg(.hnSl3ig, am ])~ande dcr 
Kugeln i, uftreten sieht. [el, habe sic unter mei,~en ;,'~ FSllen Sinai, 
abet nut 2m~fl so deutlieh ~esehen. da[3 sie bei der Beobaehtun,," ohne 
weiter;~s auffallen (Abb. 5). 6'ibdher meint. (lie Capillarektasien k'ameu 
dadureh zustande, dab die hyaline Kugel amf eine zum \'as elf. fiihrende 
Schlinge (h'iieke und dadur(:h eine St~uung herbeifiihre; diese Erklgrung 
sehoint mir fib' mei,w positivcn .Falle durchaus annehmbar. 

Hiickel h~t bei seinem ]?all riehtigc Aneurysmen gefunden und ge- 
glaubt, diese Am~urysmenbil(hmg ginge der Hy~dinisierung vorauf. .Der 
Fall yon Hiickel stellt mm meines Eraehtens eine Besonderheit dar. 
Hiic!,'el hat Olomeruli gefmlden ittl(1 einen solehen abgebildet, bei denen 
ein solches Sehlingenaneurysma oh~te Hyalinisierung vorhanden war. 
Hier kann natiirlieh die Capillarektasie nieht yon ehmr vorangehenden 
Hyalinisierung abhgngig sein. Es miissen also bei dem ~'all yon Hiic[,'el 
b(~son(lere B'~dingung(.n vorgelegen hab~m, die bei der iiberwiegendm~ 
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Mehrzahl  der  F/ille nicht  vorhanden  sind. I eh  babe die.-:e Sehlin,,en- 
aneurysmen  ohne Hyalini.~ierun~en bei meinen Fitllen jedenfal ls  durehaus  
vermil i t ,  und man  wiM dem Fal l  yon  H gickel wohl eine 5onders te lhmg 
zubill igen miissen, l )a  ist es nun in teressant ,  den [tiickelschen Beflmd 
mit  einem j iin~st yon Roth mitgete i l ten  Fa.ll zu vergleiehen,  wo ebenfal ls  
bei einer Nephrosklerose Aneurysmen  am Olomerulus gefunden wurden.  
.lqoth setz t  diese Veriinderungen ,nit R e c h t  in Analogie  zu den yon mir, 
Hiicb4, Pat ras.si u. a. besehriebenen Fitllen yon toxiseh bedingter herd- 
f6rmiger Glon]erulo- 
nephritis, wic sic allc}i 
exper imente l l  mit  Uran, 
( ' roton6[.  Diphther io-  
toxin usw. yon Bdh,', 
F,,hr, t'atrq:s.si u. a. er. 
zeugt worden ist.. (;e- 
rash' t.mi don experi- 
mentel i  erzeu~tel] herd- 
flh'mi~en (; lomerulo- 
npl)hritider~ t re ten  diese 
sta rken a l i e  tl FVSII1 ~1. - 
a T't i.aen Sehlingenckt.a- 
sien besonders  s ta rk  
hm'v~w z Bei Roth ist 
an tier entz i indl iehen 
Na tu  r der  herdfi irmig,m 
Glomerulusww/inderun- 
~ P l l  kern Zweifel, und 
ioh miJchte reich (lurch- A b b . . 5 .  ( ' a l f i l h t r e k t a s i e  an t  l~.an,h, e i l m r  kugcli.'.x'cn 

l . ] [yMinis ie rung  i m  Gl ,m~eru lus .  

lilts der  Auffassung yon 
t?oth anschliellen,  dag es aieh bier um eine endogen-toxisch bedingt.e 
he rd f6 rmi /e  C;hmwruhmephrit is  im R a h m e n  einer dekompens ie r t en  
Nephrosklerose  gehandel t  hat .  Bei H.iickel war zur Zeit  der  Unter-  
suehun~ yon entzi indl ichen \ 'erfi .nderungen nichts  zu sehen, so (la13 man  
hier (lie l)ia.~nose herdf6rmi.ae OIomerulonephri t is  nicht stellen konn t e :  
abe t  Jch m6chte  doch der  \ -e rmutun, ,  R.aum geben, dal3 zwischen dem 
Fall  yon H iickd und dem yon Roth gewisse Beziehmagen bestehen.  
dal3 zum mindes ten  in dem FaU yon HiickeI ein toxisehes Moment .  
wohl endogener  Art .  ffir die En t s tehung  der  Aneurvsmen  ve ran twor t -  
lich gemach t  werden mug.  

Als Regel  daf t  man es wohl ansehen, (IM~ in den F~tllen, in denen  
nebeu dec hya l inen  Kugel  eine ( . 'apil larektasie zu l inden ist, diese Ek tas i e  
auf (lie Slauung in einer abgk l emmten  Schlinge zurfiekgefi ihrt  werden 

'- l)iese toxisc.h bediugte herdf6rmige Clmnerulonephritis ist ja 1)ekanntlir 
w:,n ,.hw emholis,:.hcn H,'rdnephritis L6hh4~s prinzipiell zu trennen. 
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muB (Giiuther). Ich m6chte aber noeh einmal betonen, da[~ in der iiber- 
wicgenden Mehrz~hl meiner Fglle diese Capillarektasien fiberhaupt ver- 
mil3t wurden, vermutlich well die Hyalinisierung bier so langsam vor 
sich ging, da{~ die Zirkulation sieh Mlmghlich anpallte, und es gar nieht 
zu einer sichtbaren Stauung in einer bestimmten Schlinge ktun. 3Iit  tier 
Iangsamen Entwickhmg der Hyalinisierung Mrd man es wohl aueh 
zusammenbringen mfissen, wenn die Kernvermehrung a.m Rande der 
hyalinen Kug~q fehlte; freilich ist beim Fehlen der Kernvermehrung 
~ueh damit  zu rechnen, dab sic zun~tehst bestanden hat., aber mit  fort- 
s, hreitender Hyalinisierung wieder verschwunden ist. 

Was mm die Entstehung dieser eigenartigen Hyalinisierungen an- 
tangt, so spreehen Kimmel,r trod Wilson wm einer intercapilliiren 
Glomer~dosklerose, sie meinen also, die HyMinisierung nehme an dem 
zwis('hen den Capiilaren gelegenen Stiitzgcwebe ihren Ausg~mg: die 
Hiickels('he Auffassung mSehte ich hier nieht zur Diskussion heranziehen, 
da in seinem Fa.ll, wie gesagt, besondere Verhgltnisse vorliegen. (~iinther 
nmint, (las Hyalin wfirde cm dem bindegewebigen Geriist der einzelnen 
C~pilhtrsehlingen abgeh~gert. Betr,~ehten wir die Ursprungsstgt te  des 
Hyalins etwas genauer. Naeh v. Mb'llendor[/ fin(let sich in jedem Glo- 
merulusliippehen eine schmale Bindegewebsaehse, der (lie C~pillaren 
aufsitzen, hi (ten Capillaren sind nt~ch v. 3[iJllendor[[ drei B(~standteile 
zu unterscheidcn: 1. Endothe|ien, 2. eine Grundhaut,  3. 1)eekzcllen. 
Diese Deekzellcn fi~ssen v. Mb'llendor[/u. a. ni('ht Ms Epithelien. son(h'vn 
Ms adventitielle Elemente auf. Dem habe ieh ebenso wie McGregor 
widersproehen; ich m6ehte aus entwieklungsgeschiehtlichen und physio- 
logisehen Griinden daran festhalten, da[3 (tie Gh)merulussehlingen you 
einem System epithelialer Zellen tiberzogen werden, (tie sich yon den 
H~mptstiiekepithelien, aus denen sic dureh Einstfilpung hervorgegangen 
sind, nur dureh ihre Flaehheit und ihre ungemeiu innige Verbindung 
mit den CapiUaren unterseheiden. W/~hrend wit am Tubulus, speziel[ 
am Hauptstiiek, bei tier Oewebsverteiluug yon Nierenepithel und Capillare 
yon einer Seite zur anderen unterseheiden mfissen: Epithel, Tuniea 
propria, interstitielles Bindegewebe, Capillarmembran. Endothel, ist am 
Glomerulus zwischen Epithel und Endothel der Capillare nut  eine 
Oewebssehieht, nur eine einzige 3Iembran optisch erkennbar. Es kann 
aber meines Er~chtens nieht bezweifelt werden, dab diese Membrau 
sieh urspriinglieh aus drei Sehiehten: Tuniea propria, des Epithels.  
inters(it. Biudegewebe un(t Capilla.rnlenlbran zusammensetzt,  die bier 
nut untr(mnbar zu einer einzigen Gewehssehieht zusammengeflossen 
sind. Ob es mit  fortsehreitender Teehnik und Verbes.wrung unserer 
optisehen Hilfsmittel gelin~, an dieser einheitlieh-imponierenden Mere- 
bran doeh mehrere Schiehten naehzuweisen, steht dahin; heute sehen 
wir alle Hya.linisiermlgsvorg/h~ge ~m (let' ~emeinsamen Orundhaut  der 
Olomeruhlscapillare und des ('~lo,nerulusepithels ablaufen. Dabei scheinen 
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aber  doch Untersehiede  beziiglich des Ausgangspunktes  zu bestehen,  
und das bes tg rk t  reich gerade in der  Annahme,  dab  die sehlieglieh als 
einhei t l iehe Sehieht  erscheinende G r u n d h a u t  sieh eigentlieh aus genet iseh 
versehiedenen Best~ndte i len:  einer (:apill~zrmenlbran und einer Tuniea  
propr ia  des Epi thels  zusammense tz t ,  wobei  dann die Hyal in is ie ruug 
manehmal  von der  Capillarmembr~m, manehma l  yon den anderen  Tei len 
der sieh einheit l ieh dars te l lenden Sehieht  ausgeht .  Bei der  HyMinis ie-  
rung, die sieh gleichsimfig mit  der  Arteriolensklerose,  insbesondere beim 
l[', 'berkrieehen des hyal in is ierenden Prozesses yon der  Arter iole  auf die 
Glomerulussehl inge vollzieht,  ist es nat i i r l ieh  die Capi l l a rmembran ,  an 
dee sieh die Hyal inis ierung urspri ingl ieh entwiekel t .  Nun  wissen wit  
aber,  (h~B die Hyal in is ie rung sich ~meh aul3erhMb der Gefitl~e ant inter-  
tubul i t ren St, i i tzgewebe vollziehen k~mn. Ieh  erinnere an die ~[ark- 
sklerose oder  Markfibrose,  ~uf die ich versehiedent l ich hingewiesen habe 
mid habe hinweisen lassen (Helptp),  ~m die Nierenskterose bei ehroni-  
sehor Harnst~umng, wie sie Helrnke kiirzl ieh beschrieben h~t (Verhandl .  
in Ti ib ingen I938). 

H e u t e  m/icht.e ieh noeh einer anderen  Beobaehtung gedenken.  ,lie 
ich jet, zt beim Studium der  Glomerulosklerose  gemaoht  hi, be, nfimlieh 
,,ine Hyal.ini,~ierung der Tunicct pro't~ria a.n den Tub'uli, die in mare:hen 
Fal len  yon Glomerulosklerose in auffgll iger Weise hervor t r i t t ,  und (tie 
lnir, wenn sie vorhanden  war, ~ml stgrk,~ten im Bereieh tier Sehalts t i i , :ke 
a.usgeprggt erschien. In  leicht(w Ausprggung  ist diese \ ' ( , rgnderung bei 
,.let' Olomm'ulosklerose wohl hitufig; in einer Form,  die ohne weiteres 
(lit, Aufmerksamkeit .  darauf  h inlenktc ,  babe ieh sie aber  keineswegs 
regehnglJig gesehcn. H a n d  in Hand  mi t  dieser HyMinis ierung der  Tunica  
propr ia  geht  oft eine [ntertubul/i, re Sklerose,  wit, wir sic bei dec benignen 
Nephrosklero~e a.ls Zeichen einer At rophic  am Parenehvm als etw~s 
ganz Gelgufiges sehcn. Die beiden Prozesse sind ab('r  doeh vone inander  
t rennb~r ,  aueh in ~iiteren Fitilen (s. die Tt~bellen). Bei meinem hier 
behandelt.en lgcobach~ungsgut war  die Hyal in is ierung der  Basi lar-  
m e m b r a n  und auch (tie int, eT.~ubulgre Sklerose bei den Ni(.htdi~d)etikern 
h/tufiger eds bei den Dia.betesf~llen, doch ist die Zahl der  Beoba~3mmgen 
zu klein, um daraus  g/iltige Schlfisse zu ziehen. 

[ch gebe bier kurz zwei Fglle,  einen mit ,  einen ohne l) i~betes.  
Fall 2. Sekt.-Nr. 2178;41), E., 59 .lahre, mitnnlieh. Seit. l/ingerer Zeit hesteht. 

Diabetes. Blutdruek 240/130 h/ilt sich etwa ~mI gleicher H6he bis zum Tode. Eab. 
bis 5 ~'.~. Rcst-N. 78. Kurzluftlgkeit. 0deme, starke Nykturie, hat in der letzten 
Zeit stark a.n (lewieht abgenommen. Urgmiseh zugrunde gegangen. 

Sektion: 165 cm hmg, 62 kg schwer. Herzgcwicht 50l)g. Nieren je 140 g 
schwer, yon feingranulierter Oberflgche und gi~usigem Aussehen. 

Makroskopisch: Dekomlxm~ierte I)enigne Nephrosklerose angenommen. 
5[ikroskopisch: 8tarke diffuse Arteriolensklero~, viele ver6dete Glomeruli. 

in den erhaltenen reiehlieh kugeiige und knollige Hyalinisierung. Starkc Beteiligung 
der K:~psel bei der Hyalinisierung in Form breiter, den Knituel einengender homo- 
genisierter Sehiehten, an denen sieh stellenweise aueh Verfettungen na(..hweisen 
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lassen. Slarke H?/,dini~ieno~g der T~.nic~ propria (Abb. 6); man sieht vJelfaeh, 
besonders im Bereich der SchMtst/2eke, die '['unie~ propri~ auf e[n Vielfaches [hrer 
ursprflng]iehen ])icke verbrei ter t ,  die Epi thel ien siml in friiheren St~dien tes 
Prozesses rmch als zusammenhgmgende La.ge innerhMb dieses hy,~linen R inges 
erkennbar :  mi t  dem Fortschreiten dcr Hyalinisierung werden sic rundHeh, I6sen 
sic'h einzeln aus dem Verbtmd und versehwinden schliel]lieh. An fortgeschri t tenen 
8tellen kann mtm derartige Kanglehen etuf den ersten Blick mit  hy~linisier ten 
Arteriolen verweehseln, doch schfitzt tier Umstand,  daft es sich immer um eine 
ganze (]ruppe dieser Bildungen h~nde[t, bei der man immer noeh hi~.r und d,~ eine 

epithelhfle Auskleidung er- 
kennen k~mn, ve t  einer 

solehen Verweehslung. 
Neben dieser Hyalinisie- 
rung der Basih~rmembran 
bemerkt  man eine inter-  
tubulgre Sklerosierung 
und Infil tration mi t  t~und- 
zellen. 

Fall 3. S,'kt.-Nr. 1o03' 
41. (I.. 60.lMwe, weiblirh.  
Anamnese, abgesehen yon 
einer vor 2 .lahren dureh-  
gemachten Cyst.it.is, 1)e- 
l,~nglt,s. Kein Diabetes.  
aueh ni~.ht in der Famil ie .  
Vor 3 ~V~(.ht.n mit. [']r- 
hreehen und Fiel)er er- 
krankt ,  heftiges Brennen  
|mint '~Va.-.'s('r]assell, s t a rke  
1{ (hrkens,hmerzen, Kopf- 
(h'v(.k. Fl immern w)r  den 
Augen. ]~]sb. bis 2')..'(),,, 

AI)b. 6. 8tarke tlyalinisieruu~z an ,let Tunica prol)ria im Zueker ne~a.tiv. (-)ligurie. 
]3creich tier Schaltsl:tickc. Epitheliet~ ~rellenweise noch ' 
erkcnnbar. Zwischcn den vet'Odenden IK.aniih:hen spii)'liehe Spont,~ne l(OllZetll:, his 

R~mdzelleninfiltr~tte is. :V, I1 2). 1020. 1~'lut.druek I85/l()qL 
sinkt  "~m Todestag auf 

120780. Rest-N. 136. Kliniseh Pyelonephrit.is amgenommen. 
Sektion: l(J0cm lang, 57kg  schwer. Linker  Ventrikel hypertroph,  Herz- 

gewieht, 4(x)g. H:oehgradige eitrige Urocystitis. Nieren je 130 ~ schwer, a n  der 
Oherftiiche kleine Blutpiinkt, ehen. ~'~rbe gr:mbr/i, unlieh, h'ichte t'3,elir, is. 

Mikroskopiseh: Starke Arteriosklerose trod Arteriolensklerose. Glomeruh>- 
sklerose mit  zahlreiehen kugeligen HyMinizierungen, daneben sieht Tram abet' aueh 
eine mehr  diffuse SehlinzenhyMinisierung, stellenweise sta.rke Capilh~rftilhmg ant 
Rande der Kugeln. Aueh die Kapsel beteil igt  sieh an der HyMinisierung. St~trke 
HyM[aisierungen an der Tuniea propria der Kan/J, lehen im Bereieh der Sehalt-  
stiieke, d~meben intertubulgre Sklerose und Rundzelleninfiltr~te, wie man sie bei 
der Nephrosklerose mit  ihren zur Atrophie des Parenehyms ffihrenden Vorggngen 
ungemein hgufig sieht. AuffMlend ist hier, wie im vorigen FMI. dal3 die Hyal ia i -  
sierung der Tunie't  propria bemnders  die SehMtstiieke bew)rzugt, die Haupts t i ieke  
versehont. Betritehtliehe 3[arkskterose. Pyelitis, die aber nieht  auf das Nieren- 
parenchym iibergreift. 

[ eh  h a b e  n u n  bei  m e i n e n  U n t e r s u c h u n g e n  d e n  E i n d r u e k  g e w o m a e n ,  

als  ob  die  a n  de r  Tuniea~ p r o p r i a  des  E p i t h e l s  s ieh a b s p i e l e n d e  H y a l i n i -  
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siorung aueh im (:;lomeruhls vork/ime. Man sieht neben (let kugelfi-;rmig,,n 
Hyalinisiernng nicht seltcn (s, (tie Tabellen) aueh eine mehr diffuse' 
Homogenisiertmg, (lie sich an dem zum Epithel /eh6r igen Anteil (hw 
zwisehen En(lothel und Epithel  gelegenen Membran entwi(-kelt hab(,n 
kiht.nte. 

.Ieden[alls kann. mart b,i  der .selb.~tdnztir.len p,'imfiren zT~r :;'Iomerulo- 
.~'kl~r(.)se /iihre'nden H:qalini.sierun(.l zu'ei Formen. un.lerscheiden: eine, ,tie 
,let Arteriolensklero.se poralleI und i~ ihre'r (&nese ~.lIeich.~in.ni9 mit ihr 
r~rldu/t , n d  db~ man  , l s  c~u,illiire Glcym, eru.lo.xklero,~.'e bezeichne'n kgn~te 
(.,'. Fall  l )  und eine ~.,on ,let Arteriole~s'iclero,~e und dies~,r ,:apilliire~t 
t;l~rmerulo,~klerose un.abh(i~u.ligen $'orm, die ,(m ls (d.s inter- 
eapilhire 6'[omerulo.,:klerr bezeichnet u,ird, die m,~n vielleir z~och z~,.'eck- 
mh:fli~ler ~,:rtracupillth~e (/lomerulo.~kl~ro~se new,hen kgnnte. 

Prakli.~ch wird man als extraeapilltire Form ,mr ,lit' kugrlige bzw. 
keul.ettfiSrmige I-[yalini~iertmg ansprechen ki;nnen: bier lie~en die V,r- 
hhltnissc, klar; diese kugelige HyMini.~ierunV ist al lCh,  auf ,.lit' ("csaultzah[ 
,let Fiill,* yon N(@arosklerose berechnct, so selten, dab sich bier ,lie 
.Xlllla}llll( ~ eim's yon d~er Artcriolensklerr~se ~,~t~bh/i~,!I;,j~z \'()I'~O~llgt~S a l l f -  
,Irimgt., st) of% auch clie ku~elig(: Hya.linisierm~g mir eint~r Arterioh'n- 
skh,ros(. Zllr,~-itllltll~q/ v,wkommt. Wit mtiBt,m sonst ja, xvie schon erwii.hnt, 
,licse Form d~'r Hyalinisie,'ung b(.i dcr so hiiufigen -\rteriolenskh'rose an 
den Nit 'ten viel hgtufiger ~ehen. Bt.i dot difft~st'n S('hlin/~'nhyalinisierun~ 
wird es im Einzelfall und an d(.r cinz,-ln~'n Stolle kaum m6glich sein. 
,tit, sich gl('ichsinnig mit der Art.criolenskh'rose entwick(qnde capilliire 
Skleros(' yon dcr (~xtra('apill/ir('n. (lie sich in Analogi,  zur Hyalinisiernng 
(h:r Tmfica propria entwickelt, zu mmnen ,  schon deshalb nieht, wail 
ja ,.li, bei(hm Formell d,.r Hyalinisierung .-.'i('h miteinander kombini(ren 
kihmen. 

Aber wenn aueh nach wie vor ,:lie Art, eriolensklerosc bei der Ent- 
stchun,., der Gh ne~uloskl r)se mit Glom(~r,dusvcr/Mun~ das u ichti~.~t'., 
Moment bleibt, so kcnnen wir doch heuto a.uch eine umrbh/i,@g davon 
.-:ich ('ntwickelnde (lh)nwl'Ulosklero.se, und hier miissr2n wit neben tier 
.sicher extraeapilliiren kugeligen Hya l in i s i e run /doeh  aueh dio Miigliehk,fit 
bodenken, dM3 auch in Analogie zur Hyalinisierung an der Tunic'a propri,r 
der Kaniilchen eine gleichsinnige \-,wii.ndcrm~g im Glomernlus zustande 
kommt, n kd~t.nle. 

Der Geda.nko sehein'c mir aueh deshalb erwS.genswert, well man diese 
mehr diffuse Hyalinisierung der Glomerulussehlingen atmh beim Diabetes 
-:- Nephroslderose viel h~tufiger sieht als beim Gros der Nephrosklerose- 
fiille, die ja in der Re~*el.~. ohne Diabetes einher(*(,hen. , .  (die hier a.uf Tabetle ,~ 
mitgeteilten F/ilte nehmen eine Sonderstellung ein Is. unten]).  

Ferner m6chte ieh auf Fall 22 (Tabelle l) hinweisen, wo keine hyaline 
Kugelbildung, dagegen eine diffuse l-tyalinisierung der SchlingmIwand 
und daneben aueh eine deutlit.h~, t[yalinisierung der Tuniea propria 
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TM)elle 1. G l o m e r u l o s k l e r o s e  

Sekt,.-Nr., I[yali l  islet' m g  C;tpilh, vektaMen 
Fall : Alter und (;lomeruhls tier (?,h,llterlthl.s- 

] Ge~'hleeht kapseI illt (~.h P tit.Cell ills 

I 237'18 

2 441:24 
65 J .  ~? 

3 16ts/3o 
66 J.  

4 899:34 
56 J .  

5 1699.35 
76 J :  

6 ..'456:37 
7:) J .  

7 112S '37 
64 ,l. 3 

8 lliS2:3S 
53 J. 

9 74 39 
5 7 J .  c3 

10 28.40 
66 J,  c~ 

1 [ 809;40  
64 .J. 

12 1292/4o 
4 8 J .  

13 217S 40 
59 a. s 

14 2238 4o  
51 al 

15 336 41 
54 J. 

Deutliehe kugelige Hyalinisie- 
rung (s. Fall 7 in Virehows Arch. 
24~), zunitehst irrttimlich fiir 

Amyloid gehalten 
Zahlreiehe grebe hyaline Kugeht 

bzw. hyaline KeuIen 

Sehr zahlreiehe hyaline Kugeln, 
die vietfaeh znsammenfliel.ten 
und dadurch Glom.-Ver6dung 

herbeiftihren 
Starke kugelige Hyalinisierung 
mit (4lom.-Ver6dung. daneben 
Schlingen aueh mehrd.iffus hya- 

linisiert 
8p/trliehe hyaline Kugeln 

m/iBige \re,-- hier und  ([a zu 
5.nderungen findetl 

nieht n e n n e n s ,  an manehen Stellen 
wert sehr s tark,  aher 

sehr weehselnd 
vielfaeh reeht  keine 

erheblich 

erheblieh kein(- 

n i eh t  n e n n e n s -  k(,in(. 
w e r t  

Zahh'eiehe kleine Kugelu unbedeutend vereinzelt  

Zahlreiche. ZUlII Tell zusammen- 
fliel~ende Kugeln 

Kugelige HyMinisierung, die abet  
vielfaeti ts zu einer 

m e h r  diffusen zeigt 
Kleine Kugehl 

Reichlich Kugeln und Knollen, 
ausge,lehnte Clonteruh~s- und 

Parenehymver/ktung 

Starke Kugelbildung mit weit- 
gehender Ver6dung 

Zahlreiche Kugeln 

Hyaline Kugeln und Knolten in 
groBer Zahl, neben mehr diffuser 
Hyalinisierung starke Glomeru- 

lusver6dung 

Reichlich hvaline Kugeht mit 
l~'bergang zu diffuser Hy~lhfi- 

sieming 
Wie 2238/40 

sehr s tark 

.stark, st ellen- 
weise Ver- 
fl:tt u ngen 

ohlte F;edeutung 

deutlieh 

s tark (s. Abh. 8) 

s tark  

s tark  

lnaBi~ 

stark 

~anz vereinzelt  

kvint- 

keine 

ke i ne 

keine 

keine 

keine 

keine 

vereinzelt, aher 
dann  deut l ieh 

(s. Abl,. 5) 
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I[yalin sierung Ma rkskle.t'osc I-[erzgewi(,,h t Blur druck Arte, rh)lettsklet'o~e 4er Tit[lira propria 

31)O iZ keine An__~d~c s tark  und  diffus nicht  nennenswer t  a ieht  
Ilell ll[~I%swer~ 

besonders  a.n den nieht  deutl ich mgBig 
Yas aff.  aus-  

Izesproehen 
sta.rk UIl![ diffus m/~llig dl.utlich, aher  

n ieht  sehr  in die 
Augen springeud 

,q'heblich s tarke  HyMini- ziemlieh 
sierung erheblieh 

s tark  am ",'as aft . ,  ni('ht (h'utlich ohnc 
mitt lores ( h,fiil:L Bedeutu ng 
then  wechselnd 

d~mtlich am Vas ohne ]h.dcutung ohne 
aft . ,  mittleL't's [~;.,deutung 

( ;t'f~i,J~t'hell ~pl'iltg 
,~rhehlich deutl ich dcutl ich 

dmttlfi.h am Vas 
aff. 

s t a rk  und  diffus 

st;u'k und  diffus 

erhebl ieh 

s ta rk  und diffus 

s t a rk  und diffus 

s tark und diffus 

s tark llit(l ,.liffus 

deutlich,  an man-  m/illig 
(,hen Stellen sehr  

erheblicJt 
i)hne Be(h 'utung miii.li~ 

deutl ich,  zmn Teil ziemlieh 
a.ber wolff w m d e r  s t a rk  

Parenchvmver -  
6dung al')hb.ngig 

deut  lich 

ohnc Bedeu tung  

.stark, deutl ieh da-  
yon zu untersehei-  
den in ter tub.  Skle- 

rose mit t'~mld- 
zelIeninfiltraten 

(s. Abb.  13) 
deut l ich  I 

an manchen  Stellen 
deutl ich 

miiBig 

deut l ieh 
Pyelonet)hri-  

tis 
deut l ich  

deut l ich  

mtigig 

420 g 

35o 

tilO ,,z 

445 g 

320 g 
(leiehte 

[ type r t  rophie) 
350 g 

( Hyper t roph ic  
links) 
450 g 

640 g 

441) g 

hype r t roph ,  
Gewieht. n ieh t  

b e s t i m m t  
3Lo g 

m~iBige 
H y p e r t r o p h i e  

500 g 

340 g 

510 g 

keine An,~ah~, 

195:7~p 

If)5 Ioo 

150 ~(J 
Illori]~Ulld 

11LI f~(-~Ilo 11/I111 q 1 
keinc An~ahe 

kcin~., Angah~ 

kcim. Angai,e 

2 2 5 1 2 o  

210, 120 

keine Angabe 

kehie Angabe 

2-1:0 130 

150 10o 

194) 
zule tz t  130 
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T~I)e l Ie  t 

S e k t . - N r . .  '. l . [ y a  l i n i s i e r u n ~  
F a l l  A l t e r  l i v i d  ( ; I O l l l l . l ' l l ] l l 8  ! t i e r  ( ; ] l '~ l l l eg l l J l lb -  CI.Ipl l l ; I I ' t i '~LllN1CII  

, ( i o ~ e l l h . ' e ] l t  ! k a | l s e l  i l l l  ( 4|1)~1lo t 'u t l l .~  

16 97tb41 
61 J.  

17 131il~ :41 
73 .I. c 

22341 
72.1. ; 

1 .q 1ti794 t 
~il J. ~j 

2(b t72s '41 
55 .l. r 

Kleine und grofJe hwdine Kug{,ln stark keine 
und Knoilen 

Hyaline Kugein und Knollen vo,'handen, aher keim' 
in mii,13ig(,r Zahl nieht hesonders 

stark 
(,4~mz vereinzelte und sehr kleine ohne ]~edeutu~lg keine 
hyaline Ku~eln nehen mchr 

(liffus(.r Hyalinisi(.rung 
Hyaline IEugcln in mi~giger Zahl ohne [:h'dt.utun~ kein~, 

Hyaline Kugt'lu klein und sp~r- ni,:ht dmltli,.h k(qne 
lich 

21 ~4,q 37 Ganz vereinzt'lt kh,ine hyaline ~ering kcim, 
U3 .1. ";. Ku~etn und Knollen, da.nehen 

d, iffuse Hyalinisierung. die mehr 
als die Kugell~ildunff ~mffiillt 

22 I 1t~141 K,,i~w hvalin,' Ku,,,'('ln, aher 
~;s .I. - diffuse .S~.hlin~cnhyalinisierun~ 

s<:Itl" ausge prit~t 

ohm' Bcdeutun~ kcirw 

. ) .)  -., 11S38 Kleinc hyaline Ku.L, eh~ re'hen 
54 ,l. 2 fleckf6rmiger Hyalinisierung 

g~.ring kleine 

L, efunden wurde,  bei Fa l l  1 (tagegen, den ieh als eapillitre Glomerulo-  
sklerose aufgefagt  ha.be, fehlte (lie HyMinis ierung der  Tuniea  propr ia .  
Ohne bei der  geringen Za.hl der  bis j e tz t  vor l iegenden Fiille allzu groBes 
Gewicht  auf diese Unterschiede zu legen, seheint  mir  doch b ie r  ein 
gewis~er indiz ienbeweis  dafiir  vorzuliegen, dal~ (lie yon mir  ve r t r e t ene  
Auffass ,mg yon der ~:erschiedet~arti!len E n t s t e h u n g  der  mehr  diffusen 
d i rek ten  pr imit ren Gtomerulosklerose nieht  unbegr imde t  ist. 

\Vahrend  die Arter iolensklerose und eapill~tre Glomerulosklerose  in 
Fo rmen  und Zusammenhgngen,  die ich oft genug gesehi lder t  habe ,  
mi~ der  Blu tdrueks te igerung  in Beziehung stehen,  ist das bei der  ex t r a -  
eapil l i iren Glomernlosklerose nieht  der  Fal l ,  so wenig wie bei tier K~pset -  
hyal in is ierung,  die ja  tuleh setbst./tndig am Olomerulus  en t s teh t ,  ebenso  
wenig wie bei der  Macksklerose tl.nd ebenso wenig wie bei der  HyMini -  
s ierung der  Tunica  propr ia  am Epitbel .  
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(Fortsetzung). 

A r t e r i o l e n s k l e r o s c  ! t I  y a l i n i . ~ i e r u n g  t i e r  T n a i e a  I+roj)r ia  ! -~Iarkskh>ro.se H e r z g e w i e h t  B h i t t t r t t c k  

erheblich ohne Bedeutung gering Pyclo- 
nephritis 

erheblich ohne Bed.eutung m fi,13ig 

380 g 20o;110 

300 g 230110 

deutlich +'ta,'k stark 320 g kein~ Angal)e 

erhehlich 

;I I1SgeS]l l ' ( )oh f!l] 0311 
Vas a.ff.; atl den 
etwas grOgeren 

/ it'fii[3chen gerin~ 
crhehli,.h 

ohnc Bedeut,mg 

ohne Bedeutung 

mii, l~ig 

o h n e  
Bcdeutu ng 

int.ertub. 8klero- mi~3ig Pv(.lo- 
siorung, Anlehnung rwphrii:is 
an eine Hyalinisie- 
rung der I'unica 

propri;~ nivht 
deutLich 

ausg(.prii, gt nut Hyalinisierung der drutli(:h 
am Vas aff. Tunica propria trod l~yehm(,phri- 

intertub, vqklerose tis 
bier detttlir:h neben- 

einant{er zu 
crl~ennetl 

au[ ~ehritg- und int, ertub. Sklerose m/xl3ig 
l,/i.ngsschnit~t.n ~fft ohneAnlehnung an 
mlr ausgesprochen eine HTyalinisieruag, 
partiell, aber deut- dec Tunica propria ' 

lich vorhanden i 
(s. AI)b. 7) [ 

485 g keinv An~abe 

Hypertrophic, keine An~ab~ 
syphilitisclu. 

A(.) l ' t  e l't - 
insuffizienz 

51~O g 214~ 113, 

250 g [os:7q~ 

Dal3 die Bhl td rucks te igerung  bei der  Genese dieser Hval in is ie rungml  
eine Rolle  spielt ,  erscheint  a.usgeschlossen, wit sehen sie ja  nur  in einem 
Bruchte i l  d e r m i t  Blu tdrucks te igerung  e inhergehenden F/die, anderer -  
seits weist (tie Beobaehtung ,  da.B die ex'~raeapill/ire Glomerulosklerose  
verh/tltnismS,13ig h/tufig beim Diabetes gefunden wird,  darauf  hin, dalL 
wie schon erwghnt ,  eine besondere Stoffweehsellage,  wie sie in e rs te r  
Lhfie beim Diabetes  gegeben ist., das lokMc Auf t re ten  der  Hya l in i s ie rung  
begiinst igL ebenso wie ja  aueh bei der  Marksklerose und der  Hya l in i -  
s ierung der  Tuniea  propr ia  besondere 6rt l iehe VerhS.ltnisse maf$gebend 
sein miissen. 1)er Oedanke,  den ieh immer  vert .reten habe,  dab  atteh 
bei der  Hy~dinisierung der Ar ter io len  und OlomeruIussehl ingen &'tliche 
Einl. liisse yon maBgebender  Bedeu tung  sein miissen, dr/i, ngt  sieh, wie 
ieh nebenbei  bemerk(,n mSchte,  auch bier wieder attf. Es spricht  in 
diesem Sinne, daB. wie arts den beigeffigten TabeUen hervorgeht ,  in 
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Ta.belle 2. G l o m e r u l o s k l e r o s e  

Sekt.-Nr. ,  i Kyldi~g*imnmg 
Fall  Al ter  u n d i  Ghmmrulus  der  Glomerulus-  Capi l larekt .as ien  

( ;esehlecht  kapsel  inl  (Jlo Illel'ulu~ 

24 ~tark keine Zahlreiehe hyaline Kugeln und 
l~nollen 

25 Viele hyaline Kugeln und stark 
Knollen 

26 

18/19 
56 .r 

111739 
.58 J i g  

1319;39 
65 .I. 3 

lO4S.4O 
513 .  

Vereinzeke Kugeln und Knollen 
neben diffuser Hyalinisierung 

s t a r k  

kei n e  

keine 

27 SpiiMiehe Kugeln, reiehlieh Knol- stark vereinzelt am 
len nehen diffuser Hy~linisierung: ~ m d e  yon Kugeln 

2'~ 1~93 41~ 
73 d. :~, 

Zahh'eiche Kugeln v, whanden keinc 

2.9 1003.41 Zahlreiche Kugeln neben mehr vorhanden 
60 ,J. ~ d i f f u s e r  8 e h l i n g e n h y a l i n i s i e r u n g  

31~ 1223 41 w,rh~mden Kleine l(ugehl und fleckf6rmige 
Hyalinisierungen 

h ie r  u l l d  d~L a ln  
Rande der tKumqn. 

d a n I l  a b e r  s e h r  
deutlich 

h i e r  u n d  r viw- 
handen Ilebel} de[} 

Ku,_,eln 

m a n e h e n  FMlen  nu r  die Vas Mf. in a u s g e s p r o c h e u c r  Weise  ver{i, m l e r t  
sind, wi ih rend  an den  e twas  grSBeren Ar t e r i o l en  (tie V e r / i n d e r u n g e n  
s ta rk  zm ' i i ek t r e t en ,  in a n d e r e n  F g l l e n  wieder  s ind die OefgI3ehen p e r i p h e r -  
wSr ts  yon  den  Ar t .  i n t e r lobu ta res  gle iehmiiBig s t a rk  lltl(.{ diffus ver i~nder t .  
N o e h  m e h r  wird der  hier  v e r t r e t e n e  S t a n d p u n k t  d a d u r c h  g e s t i i t z t ,  ,:tab 

m a n  bei de r  Durehsieht.  eines gro l len  B e o b a c h t u n g s g u t e s  i m m e r  w i c d e r  
F~ille f inder ,  we  an Ar t e r io l e  m~d G lomeru lu s  eine in de r  E n t w i e k l u n g  
begr i f fene ,  noeh n ieh t  diffus g e w o r d e n e  H y a l i n i s i e r u n g  zu f i n d e n  ist, 
ws  B lu td rueks t e i , , e run~  ~, und H e r z h y p e r t r o p h i e  fehl t .  I e h  segze 
e inen  so lehen  Fa.ll h ierher .  

Fall 4. Sekt.-Nr. 118,3S, Sch., 54 dahre, weiblich. I932 war Zucker hei der 
Patientin festgestellt, die Zuekerau~seheidung soil dann wieder zuriiekgegangen sein. 
Kommt in sehr r(~luziertem Ernithrungszustand wegen starker i)urehf~lle ins 
Krankenhaus. Kein Odem. B[utdruek 108~70. 

Sektion: 168 cm, 50 kg. Herz kleiner als die Leiehenfaust, 250 g sehwer. Nieren 
je lSO g sehwer. Oberflhehe nicht ganz gh~tt, Kapsel aber leieht abziehbar. Farbe 
etwas blaB, Zeiehmmg deutlieh. Lungen- und Darmtuberkulose. Kehlkopftuber- 
kulose. 

3Iikroskopiseh: Arteriolensklerose an einer / r6geren Anzahl yon I)efgBehen. 
aber keineswegs diffus. Man sieht in der Wand die Hyalinisierung vietfaeh fleck- 
f6rmig (Abb. 7), an andereu Stelien freilieh sehon die Wand diffus umgreifend: 
am (;lomerulus fleekige Hyalinisiernng. hier und da deutliche kleine Scheibche~. 
Keine ('apiltarektasien, l;,apselbeteiligun-~ ~erin~. 
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ohne D i ~ b e t c s .  

i HTvn linisierung" 5 [ a r k s k l e r o s e  l ~ e r z g c w i c h t  ]31ntdruck  I A r t e r i o l c n s k l e r o s e  de r  T u n i c ~  p r o p r ! a  

deutlich 520 ,y gtark und diffus 
(Dekompensations- 

zeichen) 
s~,ark und diffus 

ausgesl)rochen, 
neben intert.n b. 

Sklerose 
sehr deutlieh, 

neben intertub. 
Sklerose 

erheblieh sehr deutlich, deutlich 
neben intertub. 

S -Iderose 
stark und diffus an manchen Stellen gering 

sehr deutlieh. 
starke intertub. 

Sklerose 
vereinzelt, abcr 
dann deutlieh, 
sehr erheblicim 

intertu b. Sklerose 
starke Betciligung. 
intectuh. Sklm'ose 

deutlieh a m  u 
aff., an den etw~s 

gr613eren GeffBchen 
nieht diffus 

stark nnd diffus 

deutlich 250 g 
(nur wenig 

hypertroph) 
500 g 

420 g 

gering : li[~l! g 
Pyelitis und 
Pyelonephri- 

tis 
hetr/i.ehtlich, 400 g 

Pvelitis 

keine Angabe 

2 tO/ 

125/lOa) 
nut einmM 
c, elnessen 

keine zahlen- 
mgt~ige An- 

gaben 

' keine Angabe 

lS~5;100 

deutlich am Vas hier und da dt,ut- 
aff., an din1 etwas lieh intertub. 

gr613eren (.;t,fikl]chen . Sklerose 
m/i f$i.,.z 

deutlich: li~iO ,, 2~ 1' 
Pyelonephri- 

tis 

Man  wird  h ier  in diesem Fal l  doch  ebenso  wie bei de r  ext racapi l l~ i ren  
G lomeru lo sk l e ro se  ebenso wie bei de r  H y a l h l i s i e r u n g  de r  Kapse l ,  bei (let' 
an der  T u n i e a  p ropr i a  und bet  der  a m  St, i i t zgewebe  des  Marks  im S inne  
yon  Hueck .  d e m  sich Hiickel anschl ieBt ,  a n n e h m e n  mfissen,  dab  es sich 
hier  um e inen  6rtIich bedingten - -  y o n  e iner  v o r a n g e h e n d e n  B l u t d r u e k -  
s t e ige rung  unabh.Xngigen - -  Plasmt~- bzw.  E i w e i l l n i e d e r s c h l a g  aus  d e m  
Blu r  hande l t ,  de r  dann  zur  l - Iya l in is ierung de r  ber t .  S te l le  ff ihrt .  Be i  
de r  ex t r acap i l l / i r en  Olomeru losk le rose  e r sehe in t  es, wie sehon gesagg, 
ausgesehlossen ,  dab  die B l u t d r u e k s t e i g e r u n g  als m a B g e b e n d e s  ursgeh-  
l iehes M o m e n t  ffir die E n t s t e h u n g  in F r a g e  k o m m t ,  a u c h  ein "umgekehrter 
Z u s a m m e n h a n g  zwisehen ex t r a  eapi l lgrer  G lomeru lo sk l e ro se  u n d  Blu t -  
d r u e k s t e i g e r u n g  e rsche in t  mi r  im P r i n z i p  wen ig s t ens  unwahr sehe in l i eh .  
I n  de r  R e g e l  wird die ex t r aeap i l l g re  G lomeru lo sk l e ro se  liir ,sich allein 
wohl  k a u m  zu einer  so s t a rken  A n g m i s i e r u n g  de r  N ie r e  f i ihren,  dab  eine 
B l u t d r u e k s t e i g e r u n g  die Folge  sein mi iBte  ~. Sie f i ih r t  an  sich in  der  

- -  ~-IDal~i{ne Angmisierung der XJere letzten Endes immer als Ursache des ren uleu 
Hoehdrueks angesproehen werden muB, wird naeh den pathologiseh-anatomisehen 
und experimentellen Edahrnngen der letzten Jahre immer klarer (s. aueh Fahr:  
Klin. Wsehr. 1989::'49 und Laas: Virehows Areh. a0,;), l Viller hat kiirzlich (Dtseh. 
Arch. klin. Med. 1,~7) wieder die hauptsgehlich dureh K!llin vertretene Lehre zu 
atiitzen versueht, dab es einen renalen Hochdruck iiberhaupt nieht g~be. Volhard 
nn, l ivh werden demn/ichst wieder zeigen, dab diese Ansieht irrig ist. 
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Regel so wenig zur Blutdrueksteigerung wie die in Xarben iibergehc~d~. 
embolisehe l-Ierdnephritis. Sic kanu nut den angmisierenden und dadureh 

blutdruekstei~ernden 
Effekt der Arteriolen- 
sklerose und capillSren 
Glomerulosklerose nooi~ 
vermehren und insofern 
aueh eine gewisse Be- 
deutun~ fiJr die Ent- 
stehung der renalen 
Hypertonie gewimwn. 

Bei der extra eapil- 
I'a.rt, n ();lomerulosklerose 
haben wir als~ ein siehe- 
res t:~eispiel fiir oine 
streng lokM, x~ ohl dm'eh 
eine bestimmte Ntoff- 
weehsella~e bedin~t~. 
und unabhgl~gig \cm 
funktionellen Einflfissext 
sieh entwiek~'hMe H \ a -  

Abh. 7. Flecktortnim'. iiyaliiti. 'derumz an eint-r im ga,nzerl [ i t l i s i~ r l l l l g  iln Cgtomo- 
Itt~oh i l l taktell  Art~+riole ~.s.F. I1 t !. 

rulus, wShrend bt'i (lt'r 
Artvviolenskler~se ~tml 
eapitliiren Glomerulo- 
sklerose zwei Be, lit> 
~un~en: einnml b~kah. 
Einfltisse dureh eiue 
irgendwie besondere 
Stoffwe,:hsellage und 
funktionelle L'rsachen 
in Form der Bhltdru('k- 
steigerung sich gegen- 
seit.ig bedingen mad 
iibersehneiden, wie ieh 
das oft genug betont 
babe (s. aueh Hiickel). 

Bci der Nephroskb:- 
rose ist es natiirlieh im 
Einzelfall kaum mSg- 
lieh, die genaue Grenze 

.kl~b. 3, Kttweli~'e l [ya l in is ierung im Gtomeru lus  neben ZU b e s t i m m e n ,  al:l c l e f  

s t a r k e r  Kapse lverd ickung ' .  d i e  Hyalinisierung tier 

Acteriolen dutch Angmisierung zur Blutdrueksteigerung fStn'en muff, ganz 
ab~esehen davon, dal3 aueh hier die blutdrueksenkenden Einfltisse eille 



t~" her Glomerulosklerose. 

gol le  spielen, die bei andern  Formen  der Nierensehrumpfung - -  nicht 
selten bei der Amyloidsehrumpfniere,  gelegentlieh aueh bei der ehroni- 
schen Glomerulonephri t is  --- die Blutdrueksteigerung,  die dort am sieh 
zu erwar ten  w/ire, verhindern.  

Noeh ein Wort  zur Nomenkla tur .  Es lieg~ auf der Hand,  dall naeh 
der Defini t ion.  die ieh yon der Nephrose gegeben habe - -  prinr/tr degene- 
rat ive VerS, nderungen im Rahmen  des Morbus Brigihti  - -  die hier be- 
sehriebenen Ver/tnderungen theoretiseh und  streng logiseh dem Begriff 
de," Nephrose unters tel l t  werden miil]ten, ebenso wie ieh stets zugegeben 
babe. dM~ die benigne Nephrosklerose un te r  den urspriinglieh yon Miiller 
gegebenen Nephrosebegriff fiillt (s. aueh Ascho[/). Abet aus kl inisehen 
und  praktischert Griinden haben Volhard rout ieh Nephrose und Nephro- 
sklerose getrennt .  Diese Trennung  hat  sieh als brauehbar  er~iesen, und 
es erschein~; deshalb zweckmitl]ig, sie beizubehal ten und  sie demgemitl3 
~mch in der Namengebung  zum Au,-.'druek zu bringen, also Clomerulo- 
nephrose und (flomerulosklerose zu tretmen. 

Z u s a I l i l l l i  (~ l l I i l s s  i111~. 

Prim(ir hyalinisierende Vorg/inge spielen sich in der Niere an ver- 
sehieden(m Stellen ab. an der Arteriole, am Glomerulus, a.n der Glo- 
meruluskapsel,  ~m der Tunic'a propria der Epithelien,  insbesondere an 
de,l Schattsti ieken und  am intei~tit iellen Gewebe, insbesondere am 
Nierenmark.  Am Glomerulus mtissen wit unterseheiden eine capilbire 
Nklerose, die gleiehsinnig mit  der Hyalinisiecung an den Arteriolen sieh 
entwiekelt ,  und eine extracapilMre Glomerulosklerose. Die letztere Form 
tritg e inmal  in Form kugeliger trod keulenfSrmiger }[yalinisierungen 
(intereapillSre Glomerulosklerose Kimmel~'tiel und Wilson) auf, daneben  
mug man  aber noeh mit  der M5gliehkeit reehnen, dal] die extraeapills 
Glomerulosklerose in einer Form sich entwiekelt,  die in Ana lo~e  zur 
HyalitLisierung der Tuniea  propria an den Epi thel ien zu setzen ist. 
Als Ursaehe fiir die extrac~pilltire Glomerulosklerose kommen lokale 
Einfl/isse in Frage, vermutl ieh spielt mine best immte Besonderheit  der 
Stoffweehsellage, wie sic namentl ieh beim Diabetes gegeben ist, hier eine 
maggebende Rolle 1. (Diabetische Glamerulosklero.se.) 

L i t e r a t u r .  

F~lhr: Handbuch der speziellen p~thotogischen Anatomie Bd. VI 1. und 2. T~.il, 
s. dort weitcre Liter~tur. - -  Oiinth~..r: Virchows Arch. ;~07 (1941). - -  Hiickel: Verh. 
dtseh, path. Ges. Ttibingen 1938. - -  Kimmelsti, l u. lVil.~on: J. of Path. 1, ~ (1936). - -  
Roth: Fr~mkf. Z. Path. a3 (1939). 

- --1-Der-Gedanke liegt nahe, daI~ auch in den Fgllen, die auf Tabelle 2 unter- 
~ebracht sind. das VerhMten des Stoffweeh~ls cin/thnliehes war wie beim Diabetes. 
Von Zuekerkrankheit wt~r zwar in den Krankengesehichten niehts vermerkt und 
die I.Trinuntcrsuchung auf Zucker wghrend des Krankenhausaufenthaltes war 
neg~tiv, t~ber der Blutzueker war in diesen Fgllen nieht bestimmt; witre daraufhin 
m~ch~esehen worden, dann h/itte man ihn vielleicht erhSht gefunden, doeh sind hier, 
um ekn sieheres Urteil ~l, b z t l g e | ) e I l ,  weitere ]~e,~b~chtungen nSti~. 

Virchows Ar .hiv .  Bd. :I,~'.*. :t 


