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O b l i t e r a t e d  I n t i m o f i b r o s i s  of t h e  R e n a l  A r t e r i e s  u n d e r  t h e  I n f l u e n c e  

of H e m o d y a l y s i s  in P a t i e n t s  w i t h  Chron ic  R e n M  I n s u f f i c i e n c y  

Summary. Histologie and morphologic methods were employed to study the influence of 
chronic hemodialysis on kidney vessels in chronic renal insufficiency. Arteries of contracted 
kidneys from patients with and without hemodialysis treatment were investigated. The 
dialysis group was made up of 33 patients, 28 having undergone bilateral nephrectomy and 
5 having died. The control group consisted of 21 patients with chronic renal insufficiency, 
who died in uremic coma without prior hemodialysis. 

A statistical evaluation was done by comparing measurements from corresponding arteries 
in the dialysis- and control groups. The correlation pattern from a BMD 03D-program, in 
which each group was separately assessed for the possible influence of various clinical fin- 
dings, was determined. Clinical influences taken into account included the course of the 
kidney disease, grade of renal insufficiency, duration and degree of hypertension as affec- 
ting the renal arteries. 

The statistical results showed that  hemodiatysis treatment, even taking clinical data 
into consideration, influenced the development of intimM fibrosis in the arteries of contracted 
kidneys in an increasing positive manner. Decreased perfusion of the kidneys during heine- 
dialysis suggested as a possible cause. The examination of early lesions in renal arteries 
following short-term dialysis treatment lends support to this possibility. Here edema and 
proliferation of the intimal cells in the arteries, similar to that  in vessels having a reduced 
blood flow, is observed. 

Key words." Chronic renal insufficiency - -  Hemodialysis - Arteries - -  Contracted kidneys. 

Zusammen/assung. Die Arterienstrecken in gesehrumpften Nieren von Patienten mit  und 
ohne Hgmodialysebehandlung wurden histologisch und morphometrisch untersucht, um die 
Wirkung der chronischen Hgmodialyse auf die Nierengefgfte bei chronischer Niereninsuffizienz 
zu erfassen. Die Dialysegruppe besteht aus 33 Patienten, yon denen 28 Prgparate aus beid- 
seitigen Nephrektomien und 5 aus autopiseh entnommenen Nieren untersucht wurden. Die 
Kontrollgruppe sind 21 Fglle yon chronischer Niereninsuffizienz, die ohne Dialysebehandlung 
urgmiseh verstorben sind. 

Statistisch wurden zum einen die Mef3werte entsprechender GefgBstrecken zwischen 
Dialyse- und Kontrollgruppe verglichen, zum andern eine Korrelationsmatrix nach dem so- 
genannten B~D-  03D-Programm aufgestellt, um die Einfliisse klinischer Befunde, wie be- 
kannte Dauer der iNierenerkrankung und Niereninsuffizienz sowie Dauer und tt6he der ttyper- 
tonic auf die NierengefgBe fiir jede Patientengruppe getrennt zu beriicksiohtigen. 

iNach diesen Ergebnissen wird die Entwieklung einer Intimafibroso in den Arterien ge- 
schrumpfter Nieren durch die Hgmodialysebehandlung entseheidend gef6rdert. 

Die Befunde werden dureh eine zusgtzliche Minderdurchblutung der gesehrumpften 
Nieren wghrend der Dialysezeit erklgrt, well es vergleiehbare Beispiele in anderen Gefgfi- 
regionen gibt. 

* Department fiir Inhere Medizin der Medizinischen Hochsehule ttannover. 
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Einleitung 
I n  Schrumpfnieren  unterschiedlicher  Genese gibt  es eine Int imafibrose,  die 

ohne EinfluB einer Hyper ton ie  auf t r i t t  u n d  die besonders yon Zollinger (1967) 
ansfiihrlich un te rsuch t  und  als adapta t ive  In t imaf ibrose  bezeichnet  worder~ ist. 
Tolnai  et al. (1969) haben  nach chronischer Dia lysebehandlung eine obli terat ive 
In t imaf ibrose  beschrieben, die identisch mi t  der adap ta t iven  In t imaf ibrose  ist 
u n d  bei dialysier ten Pa t i en t en  stgrker ausgeprs sein sell. Diese Beobachtung 
ist bei der zunehmenden  Intensit/~t der Dia lysebehandlung yon Nie renkranken  

wichtig genug, u m  iiberpriift  zu werden. Vor al lem miissen solche Aussagen auf 
morphometrisch-stat is t ische Analysen  sowie auf Einbeziehung der kl inischen 
Da ten  gestiitzt werden. Das wird mi t  dieser Arbei t  versucht .  

Material und Methodik 
Es wurden die Nieren yon 33 Patienten untersucht, die wegen chronischer Niereninsuffi- 

zienz durch intermittierende H~modialyse behandelt wurden. 28 yon ihnen wnrden beid- 
seits nephrektomiert, 5 sind gestorben und die Nieren wurden bei der Obduktion entnommen. 
Das Alter dieser Patientengruppe lag zwischen 13 und 51 Jahren und einem Mittelwert yon 
32 Jahren. Die Zeitd~uer der Dialysebehandlung war zwischen 1 und 34 Monaten mit einem 
Mittelwert von 10 Monaten. 60% der Patienten wurden mehr als 25real dialysiert. 

Dialyse. Die meisten Patienten wurden anfangs noch peritoneal-dialysiert (durchschnitt- 
lich 8real), his sie in das I-I~modialyseprogramm fibernommen werden konnten. Ffir die H~mo- 
dialyse wurde ein Dialysator des sog. modifizierten Kiil-Typs mit einer Cuprophan-(PT 150)- 
Membran yon 1 m 2 verwendet. Der Dialysator wurde mit physiologischer KochsalzlSsung 
vorgeffillt. Die Heparinisierung erfolgte durch eine initiale Gabe yon 5000 IE, dann fiber 
Dauerinfusion mit durchschnittlich 3500 IE Heparin w~hrend der gesamten Dialyse. Die 
H~modialyse wurde in Absts von 4--5 Tagen durchgeffihrt, die Dauer der Dialyse be- 
trug 12 Std, der Peritonealdialyse 48 Std. 

Blutdruckkontrolle. Durch fortlaufende Blutdruckkontrollen vor, wiihrend und nach 
Dialyse konnten h~ufig Druckabfi~lle im letzten Drittel der Dialysebehandlung Iestgestellt 
werden, besonders bei starker Ultrafiltration mit Gewichtsverlust dutch extrazellul~re 
Flfissigkeit. 

Das Blutvolumen wurde indirekt dutch Blutdruck- und Gewichtsbestimmung kontrolliert. 
Der durchschnittliche Gewichtsverlust eines Patienten betrug etwa 2 kg im Verlauf der Dia- 
lysebehandlung. 

Serumanalysen, die zweimal wSchentlich durchgeffihrt wurden, ergaben eine leichte Hyper- 
kali~mie. Das Natrium wurde durch die Reduzierung yon 130 royal/1 in der DialysierlSsung 
erniedrigt. 

Kontrollgruppe. Es wurden die Nieren yon 21 Patienten mit chronischer 1X!iereninsuffi- 
zienz untersucht, die ohne dialysiert worden zu sein, in der Ur~imie gestorben und obduziert 
worden sind. Das Alter dieser Patientengruppe lag zwischen 27 und 70 Jahren mit einem 
Mittelwert yon 53 Jahren. 

Klinische Angaben. F/ir die statistische Auswertung wurden folgende klinische und anam- 
nestische Angaben berficksichtigt: 

Alter der Patienten (in Jahren). 
Dauer der bekannten Nierenerkrankung und 1Niereninsuffizienz (in iVlonaten). 
I)auer (in Monaten) und H6he der bekarmten ttypertonie vor und w~hrend der Dialyse- 

handlung. 
Zeitraum der Dialysebehandlung (in Monaten) und Zahl der Dialysen. 
Die klinischen Angaben gelten bei den dialysierten Patienten mit Ausnahme der ffinf 

verstorbenen Patienten bis zum Zeitpunkt der iNephrektomie. Als I~iereninsuffizienz wurde 
ein Abfall der Creatinin-Clearance unter 40 rag- % festgelegt. Der Mittelwert der systolischen 



Nierenarterien unter Einflul3 der Hi~modialyse 133 

und diastolisehen Blutdruckwerte wurde aus vielfachen Messungen w~hrend des Klinik- 
aufenthaltes ~'or und wihrend der antihypertensiven sowie Dialysebehandlung berechnet. 

Herstellung histologischer Priiparate. Die Nieren wurden in 5%igem t~ormalin fixiert. Fiir 
die Messung wurden an identischen Stellen Gewebsstiicke entnommen und in iiblicher Weise 
in Paraffin eingebettet. Die konstant 5~x dicken histologischen Schnitte wurden nach HE, 
Elastica van Gieson und PAS gef~rb~. 

Morphometrische Untersuchungen. Die Ausmessungen wurden mit einem Okularschrau- 
benmikrometer an folgenden arteriellen Gefi~gstrecken durchgefiihrt: 

ttaupt/~ste der Arteria renalis, 
Arteriae interlobares, 
Arteriae arcuatae, 
Arteriae interlobulares, 
Arteriolen. 
In allen Gefgl3strecken wurden Intima, Media, Gesamt- und Lichtungsdurchmesser der 

Arterien sowie Wandstgrke, Gesamt- und Lichtungsdurchmesser der Arteriolen gemessen. 
Die Messung wurde ausschliel31ich an senkrecht getroffenen GefgBen durchgefiihrt. Bei cbro- 
niseher Pyelonephritis wurden nur solche Nieren ffir die Ausmessung beriicksichtigt, die 
eine diffuse Vernarbung und entsprechend diffuse GefS~Bvergnderungen zeigten. Als iiugere 
Begrenzung der Arterienwand wurde die Elastica externa genommen, weil die Adventitia 
gegen/iber dem umgebenden Gewebe oft nicht scharf abzugrenzen und damit nicht sicher 
auszumessen war. Ffir Intima und Media wurde der arithmetische Mittelwert aus 4 zuein- 
ander senkrechten, ffir den Gesamtdurchmesser aus 2 zueinander senkrechten Messungen be- 
stimmt. Der Lichtungsdurchmesser wurde dutch Subtraktion der zweifachen lntima- und 
Mediadicke yore Gesamtdurchmesser errechnet. In wenigen F/illen mul3ten grSgere Arterien 
mit einer sektorf6rmigen Verdickung der Intima beriicksichtigt werden. Die Berechnung des 
Mittelwertes erfolgte dann aus Messungen der breitesten und schmalsten Stelle der Intima. 
In jeder Niere wurden 10--18 Teilstiicke jeder Arterienstrecke ausgemessen. 

Statistische Auswertung. 1. Die ermittelten MeBwerte entsprechender GefgBstrecken wur- 
den zwischen Dialyse- und Kontrollgruppe vergliehen. Dabei wurden auger den Gesamt- 
guppen auch Untergruppen einander gegeniibergestellt: zum einen langdialysierte Patienten 
mit der Kontrollgruppe, zmn anderen Patienten mit Glomerulonephritis oder Pyelonephritis 
verglichen. Die statistische Auswertung erfolgte im T-Test mit einer Signifikanzgrenze unter 
5%. 

2. Der mSgliche Einflul3 klinischer Befunde auf Nierenarterien and Nierengewicht wurde 
dutch die Aufstellung einer sog. Korrelationsmatrix berficksichtigt: Die MeBwerte der Arterien, 
Nierengewichte und klinische Angaben wurden fiir jeden Patienten auf einer Lochkarte ein- 
getragen. Im Computer des l:~echenzentrums der Medizinischen Hochschule Hannover wurde 
nach dem sog. BMD 030-Programm eine einfache Korrelationsmatrix berechnet, wobei bis 
31 Variable pro Patient korreliert and gleichzeitig fiir jede Variable Mittelwert and Stan- 
dardabweichung angegeben wurden. Aus der Korrelationsmatrix wurden die signifikanten 
Korrelationskoeffizienzen mit einer Signifikanzgrenze unter 5 % abgelesen. 

Ergebnisse 
1. Klinische Be/unde 

Die Gegeniiberstellung der klinischen Befunde zeigt einige iiberraschende 
Ergebnisse. So ist bei den dialysierten Patienten ~rotz einer zumeist mehrmona- 
t igen Di~lysebehandlung die Dauer  der Erk rankung ,  was auch die D~uer der 
Niereninsuffizienz u n d  der I-Iypertonie umfaBt, deutl ich kiirzer, weft durch die 
notwendig  gewordene Nephrektomie die Beob~chtungszeit  un te rbrochen  wordea 
ist. Diese Befunde erscheinen in  beiden Krankhei t sgruppen ,  der Pyelo- und  Glo- 
merulonephrit is .  N u t  die Zei tdauer  der Niereninsuffizienz w~r bei Pyelone- 
phritisf/illen 1/~nger (Tabelle 1). 
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Tabelle 1. Klinische Befunde bei dialysierten Patienten mit chronischer Glomerulonephritis 
und Pyelonephritis gegeniiber Kontrollpatienten. (Die Angaben bei den dialysierten Patienten 
gelten mit Ausnahme der 5 verstorbenen Patienten bis zum Zeitpunkt der Nephrektomie.) 

Patienten mit Glomerulonephritis 

dialysiert nicht dialysiert T-Test 

8X ~ 8X 

P~tienten mit Pyelonephritis 

dialysiert nicht dialysiert T-Test 

8X X 8X 

Alter der 32,8 9,3 54,1 9,5 p<0,001 32,6 12,3 52,8 
Patienten 
(in Jahren) 

Dauer der 124,6 7 9 , 5  256,6  165,4 p<0,02 88,0 33 ,5  145,5 
Nierenerkrankung 
(in Monaten) 

Dauer der 21,7 12,3 32,7 18,9 p <  0,02 34,0 25,3 26~ 
Niereninsuffizienz 
(in Monaten) 

Dauer der 52,5 52,0 202,6 165,5 p<0,001 44 ,8  44,7 64,7 
Hypertonie 
(in ]~onaten) 

HShe der Hypertonie 
systol. 184,6 19 ,9  193,0 34,0 186,2 16 ,3  177,9 
diastol. 111,1 12 ,4  115,0 12,5 109,6 8,6 99,6 

11,8 

121,6 

12,7 

65,1 

29,6 
20,8 

p < 0,01 

p < 0,05 

2. Deslcr@tive Histologie 

In  der DiMysegruppe yon 33 Patienten waren 8 mit  einer chronisehen Pye- 
lo~ephritis und 25 mit einer ohronischen Glomerulonephritis, wovon 2 zusgtz- 
lich eine aufgepfropfte Pyelonephritis hatten. In  der Kontrollgruppe hat ten wir 
zufgllig mehr Fglle yon chronisoher Pyelonephritis (21) als yon Glomerulonephri- 
tis (7.). 

Histologisch ist in den Arterien - -  in kleinen Gef~Ben st/~rker ~ls in den gr6- 
Beren - -  eine Fibrose der In t ima ausgebildet, die auch Fibroblasten, Fibro- 
zyten, glatte Muskelfasern und PAS-positive Substanzen enth/~lt (Abb. 1 und 2). 
In  fortgeschrittenen F/~llen ist eine Schichtung der In t ima zu erkennen, die nach 
inaen eine lockere Schicht mit  mucoiden Substanzen hat  und nach auBen, gegen 
die Elastica interna zunehmend, dichtere kollagene und auch elastische Fasern 
bekommt.  Die Lamina elastica interna ist meist intakt  und nut  bei/s Pa- 
t ienten oder bei Pyelonephritisf/s aufgesplittert oder herdfSrmig zerstSrt. 
Quellungsnekrosen, Schaumzellen oder Verk~lkungen wie bei einer Athero- 
sklerose sind niemals gefunden worden. Die ersten Ver/~nderungen der Int ima,  
wie sie nach kurzer Dialyse erkennbar werden, sind ein basophiles Odem und 
besonders eine fibroblastenreiche In t ima mit  Endothelproliferation, wodurch 
eine hochgradige Lichtungseinengung entstehen karm (Abb. 3). 

Die Intimafibrose gibt es natiirlich auch in Nieren yon Patienten ohne Dia- 
lysebehandlung, wenngleich sie dort geringer erscheint. Das 0dem und die Endo- 
thelproliferation kommen dagegea nut  bei Patienten stach kurzer Dialysebehand- 
lung vor. 
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Abb. 1. Mittelschwere Intimafibrose einer Argeria interlobaris in einer geschrumpften Niere 
bei einem Patienten mit  chroniseher Niereninsuffizienz ohne Hgmodialysebehandlung. 

v. Gieson • 144: 

Abb. 2. Fortgeschrittene obliterative Intimafibrose einer Arteria interlobaris bei einem Pa- 
t ienten mit chroniseher Niereninsuffizienz und langdguernder H~modialysebehandlung. 

v. Gieson • 58 

4 Virchows Arch. A Path. Anat. and Histol. 
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Abb. 3. Friihveriinderungen einer Intimafibrose in einer Arteria interlobularis naeh 3-mona- 
tiger H~imodialysebehandlung: Fibroblastenreiche Intima mit Endothelproliferation und 

Obliteration des Lumens. v. Gieson • 360 

Eine wichtige vergleichende Ergs sind die arterie]len Befunde aul~er- 
halb der Niere, die in den Organen der 0bduktionsf~lle untersucht und eben- 
falls quanti tat iv ausgewertet worden sind. In  diesen Organarterien wurden 
keine Fibrosen der In t ima gefunden, die denen der Nitre  vergleichbar ws 
Vor allem konnten keine quaat i tat iven Untersehiede zwischen der Dialyse- 
und Kontrollgruppe durch die Ausmessungen festgestellt werden. 

3. Morphometrische Histologie 

Nachdem sich beide Untersuchu~gsgruppen durch die Verteilung yon Glo- 
merulonephritis- und Pyelo~ephritis unterschieden, mul~te zuerst abgekli~rt wer- 
den, ob fiir die statistische Auswertung die MelLverte der beiden miteinander 
vergleichbar waren. Mit Ausnahme geringer Abweichungen in den Haupti~sten 
und Arteriae interlobares s t immten die Mel~werte gleicher Gef~tl~strecken so gut 
iiberein, dal~ die gemeinsame Auswertung beider ~tiologisch differenter Schrumpf- 
nieren in einer Versuchsgruppe berechtigt und sinnvoll erschien. 

Es wurden zwei statistische Untersuchungen durchgefiihrt: 
a) Zuni~ehst wurden die Mef~wel~e entsprechender Gef~l~strecken bei dialy- 

sierten Patienten den Kontrollpatienten gegeniibergestellt, wobei aus Griin- 
den der l~bersicht auf eine tabellarische Darstellung der Lichtungs- und Ge- 
samtdurchmesser verzichtet und nur die wesentlichen Befunde art In t ima und 
Media dargestellt werden. Die In t ima der Nierenarterien war bei dialysierten 
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Tabelle 2. Morphometrische Werte der Intima und Media der Nierenarterien, der Wand- 
stiirke, der Arteriolen und Nierengewicht, bei Kontrollpatienten gegeniiber der Gruppe 

der dialysierten Patienten 

Dialysierte Patienten 
(C-esamtgruppe) 

Nieht dialysierte Patienten 

2 s x  2~ s x  T-Test 

Hauptdste  der Art .  renalis 

Intima 76,0 55,6 38,2 24,7 
Media 119,6 28,0 83,5 13,2 p < 0,01 

Art.  interlobares 

Intima 36,9 18,6 30,0 16,1 
Media 52,0 10,9 87,1 6,8 p < 0,001 

Art .  arcuatae 

Intima 22,6 8,0 18,0 7,4 p < 0,05 
Media 21,9 4,4 16,8 2,7 p < 0,001 

Art.  interlobulares 

Intima 14,1 4,6 10,6 4,1 p < 0,01 
Media 12,9 2,0 10,5 1,5 p < 0,001 

Arteriolen 

Wandst~rke 8,5 1,1 7,4 0,9 p < 0,05 

Nierengewicht  68,2 27,5 90,0 34,4 p < 0,02 

Tabelle 3. MorI0hometrische Werte der Intima der Nierenarterien und Wandst/irke der 
Arteriolen bei diMysierten Patienten gegeniiber Kontrollpatienten mit gleich stark 

geschrumpften Nieren 

Dialysierte Patienten Nicht dialysierten Patienten 

s x  �9 sx  T-Test 

I n t ima  

Hauptgste der Art renalis 69,1 60,9 41,2 28,8 
Art. interlobares 33,8 14,7 27,4 16,0 
Art. areuatae 21,4 7,0 18,9 8,7 
Art. interlobulares 18,9 3,9 10,7 4,1 

Wandstd@e 

Arteriolen 8,5 1,2 7~5 1,0 
Nierengewicht (g) 68,6 23,9 71,2 22,5 

p < 0,025 

Pat ienten  in allen Gef/~Babsehnitten, in den kleinen und mittelgroBen Gef/~g- 
streeken aueh signifikant breiter. Die Media war eindrueksvoller in allen Ge- 
f/igstreeken signifikant verbrei ter t  (Tabelle 2). Ahnliehe Ergebnisse braehte auch 
die Gegeniiberstellung der Pat ienten  mi t  ehronischer Glomerulonephrit is  bzw. 
Pyelonephrit is ,  so dM3 auf eine tabellarisehe Darstel lung verziehtet  werden kann. 
Aueh in gleieh s tark gesehrumpften Nieren war die In t ima  bei dialysierten 
Pa t ien tea  deutlieh und im Bereieh der Arteriae interlobulares signifikant brei- 
ter  (Tabelle 3). 
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Stiirke der 
Hypertonie 

I 

lntima-Verdickung 

Ausmal~ der 
Nierenschrumpfung 

I * 

Dauer der Dialysebeh~ndlung 

Abb. 4. Schematisierung der Faktorenwirkung auf die Intima yon Nierenarterien Nimo- 
dialysierter Patienten, entspreehend den aus der Korrelationsmatrix bestimmten signifikanten 

Korrelationen zwischen morphologischen und klinisehen Befunden 

b) Aus dem morphologisehen und klinischen Befunden wurde• im Computer 
fiir beide Pgtientengruppen folgende signifikante Korrelationen bereehnet, die in 
Abb. 4 schematiseh dargestellt sind: 

In der Gruppe der dialysierten Patienten korrelierten die Dauer der Dialyse- 
behandlung, die H6he der Gef~gver~nderuagen and augerdem bestand eine 
Korrelation zw/schen dem Grad der Intimver/inderungen und dem AusmaB der 
Parenehymsehrumpfung (Organgewicht), w/~hrend in der Kontrollgruppe nur 
die H6he der t typertonie mit den Gef/iBvers korrelierte. Die signi- 
fikanten Korrelationen bezogerL sich fast ausschlieBlich auf die Intimavergnde- 
rur~gen, eine Korrelation der Media bes~a~d nut  zur H6he der Hypertonie. 
Die Insuffizienz sowie das Alter hatten ~ach der statistischen Auswertung kei- 
hen EinfluB auf die Arteriea yon Sehrumpfnieren. 

Diskussion 

Die statistische Auswertung der morphometrisch festgestellten Ver~nderun- 
gen der Arterienwand hat gezeigt, dab nach Dialysebehandlung st~rkere Ver- 
~nderungen der Intima auftreten. Dies wurde aueh in den signifikanten Korre- 
la~ionen bei Einbeziehung der klinisehen Befunde deutlieh. Darfiber hinaus 
konnten yon uns aufgrund der Korrelationsmatrix signifikante Beziehungen 
zwischen der St~rke der Gef~tBver~nderungen und dem AnsmaB der Organ- 
schrumpfung einerseits sowie dem Grad der Hypertonie andererseits aufge- 
zeigt werden. 

Die st~rkere Sehrumpfung der Niere bei den Dialysepatienten kann nieht 
die entseheidende Ursaehe der eindrucksvollea Gef~tBalteratione~ sein, den~ bei 
gleichstark gesehrumpften Nieren haben wieder dia]ysierte Patienten die sehwe- 
rere~ Vergnderungera Duroh vergleiehende histologisehe Untersuehungen wurde 
aueh ausgeschlossen, dag die moist einige Stunden sparer erfolgte Fixierung 
der Leiehenlaieren gegeniiber den nephrektomierten Nieren die Ursaehe der 
quantitativ unterschiedliehen Gefs163 war. Dies wird aueh durch 
die Ergebnisse von Guski et al. (1971) gesichert, die bei zeitlich unterschied- 
lieher Fixierung durch Perfusion und Diffusion keine erkennbaren postmor- 
talen Ver/~,nderungen an der Intima finden konnten und in der Media eher eine 
Dickenzunahme infolge postmortaler Kontraktiort naeh sp/~terer Fixierung be- 
schrieben haben. 
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Der Einflug der Hypertonie auf die Nierenarterien und deren VerAnderungen 
sind mehrfach beschrieben worden (Rotter, 1949; Holle, 1959; Heptinstall, 1966; 
Tolnai et al., 1969). Nachdem der Grad der Hypertonie sowohl in der Dialyse 
als auch in der Kontrollgruppe ghnlich war und in beiden F~llen eine positive 
Korrelation zum Grad der Intimavergnderungen bestand, scheidet dies als Er- 
kl~rung der stArkeren GefAgverAnderungen bei dialysierten Patienten ans. 
Tolnai et al. (1969) haben angenommen, dab dureh die 1Angere 1)berlebenszeit 
infolge der HAmodialyse sieh die GefAgver/inderungen bei dialysierten Patienten 
stArker haben entwiekeln k6nnen. Das wird abet dutch unsere klinisehen Aus- 
wertungen widerlegt, weft in unserem Patientengut die Krankheitsdauer der 
dialysierten Patienten dutch die Nephrektomie im Gegenteil deutlich verktirzt 
worden ist. Eine wiehtige 1Jberlegung ist, ob die Dauer und Gr6Be einer redu- 
zierten Nierendurehblutung die Intimafibrose beeinflulR. So haben Fladerer et al. 
(1973) eine deutliehe Korrelation zwisehen der Sehwere der Durehblutungs- 
minderung der Niere und dem Grad der Intimafibrose gefunden, wAhrend sie 
eine kausale Beziehung zwisehen Dialysedauer und Ausmag der Obliteration 
verneinen. Die ErklArung seheint uns aber fiir Dialyse-F/~lle etwas komplizierter 
zu sein. Denn znnAehst steht dem unser Befund entgegen, dal3 in gleieh stark 
gesehrumpRen Nieren, deren I)urehblutung doeh /ihnlieh eingesehrAnkt sein 
dtirfte, wieder bei dialysierten Patienten die GefAgverAnderungen starker aus- 
geprAgt sind. Zum anderen - -  und das ist wohl entseheidend - -  zeigt unsere 
statistisehe Auswertung eine signifikante Korrelation zwisehen I)auer bzw. Zahl 
der Dialysen und AusprAgung der Intimafibrose. Ftir den Versuch einer Deutung 
unserer Be/unde ist zu fiberlegen, dag wAhrend der I)ialyse starke Sehwankungen 
des Blutdruekes und zwar neben Druekanstiegen (Hampers and Sehupak, 1967; 
Dittrieh et al., 1969) hAufig aueh ein Absinken des mittleren Druekes bis zur 
Hypotension besehrieben worden ist (Frohlieh et al., 1971; Gallegos et al., 1970; 
Hampers and Sehupak, 1967; Kersh et al., 1974; Kim et al., 1970). 

Gerade solehe Ab/glle des Blutdruckes fanden sieh in unseren Protokollen vor 
allem im letzten Drittel der ttAmodialyse; das k6nnte dutch starke Ultrafil- 
tration und dureh Verminderung des NACL-Gehaltes in der Spiill6sung be- 
dingb sein (Dittrieh et al., 1969). Weiter ist fiir unsere ~'berlegungen yon Be- 
deutung, dal3 wAhrend der ttAmodialyse die Nierendurehblutmlg abnimmt (Kawa- 
mura et al., 1971 ; Siemensen et al., 1970). 

Bekanntlieh k6nnen sieh ein Odem und eine Proliferation der Intima aueh 
dann entwiekeln, wenn in einem Gef/~B eilte starke Abnahme des Blutstromes 
erfolgt (Rodbard, 1956; Sehoop und Weissleder, 1961). Besonders wurde das 
beim physiologisehen Versehlug des Duetns Bo~alli (Harms, 1966; Mato et al., 
1970; Wilcox et al., 1972), distal yon Verengungen und Versehltissen yon Ge- 
fAfien wie Arterienthrombosen (Kincaid-Smith, 1955; Rotter, 1949; Zollinger, 
1966) und experimentell in doppelt ligierten Arterien (Williams, 1956; Zollinger, 
1967) besehrieben. Auch die Quellungsnekrose der Intimaplaques in den Coro- 
nararterien besonders jtingerer Putienten soll Folge eines Blutdruekabfalles sein 
(Mtiller, 1955; 1970). Vergleiehbare IntimaverAnderungen wurden yon uns be- 
obaehtet, wenn nur kurzfristig ftir Woehen oder wenige Monate dialysiert und 
dann nephrektomiert wurde. Deshalb k6rmte man sieh die eindrueksvollen Ver- 
Anderungen der Intima wohl am besten als Folge reduzierter Perfusionsgr6gen 
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w~hrend der H~modialyse erkl/~ren, die gerade in geschrumpften Organen be- 
sonders stark ist. Insoweit s t immen wir den Vorstellungen yon Fladerer e ta l .  
(1973) zu, dab die reduzierte Durehstr6mumg die Fibrose der In t ima verursaeht. 
Diese Vorstellung wurde durch die Beobachtung best~tigt, dab ia Pankreas- 
arterien bei chroniseher Pankreati t is  ganz /~hnliche Ver~nderungen auftreten, 
die ebenfalls Folge einer verminderten DurehstrSmung des gesehrumpftenOrgans 
sein sollen (Kaiser u. Hommel,  1975). 

Die Breitenzuaahme der Media der Arterien ist der zweite eindrueksvolle 
Befund unserer Auswertung. Ubrigens gilt diese Feststellung fiir beide Erkran- 
kungsformen, den zwischen F~llen mit  Glomerulonephritis besteht kein Unter- 
sehied. Aueh yon Tolnai et al. (1969) wurden diese Ver/~nderungen der Media 
erws Wieder gibt es ein physiologisches Beispiel fiir die Mediaverdickung 
beim Versehluf~ des Duetus Botalli (Harms, 1966 Mato; et al., 1970). 

Vielleicht reagieren die Arterien in gesehrumpften Nieren ~uf sine Minderung 
ihrer DurehstrSmung mit  einer Kontraktion,  deren fortlanfende Wiederholung zu 
einer Hypertrophie  fiihren kSnnte (Holle, 1959). 

Man mug einwenden, dab derartige Gef/~Bver/~nderungen fiir ohnehin Dialyse- 
bediirftige Pat ientea unerheblich seien. Immerhin  wird abet  sin Tefl der Paren- 
ehymausf~lle bei ohronischer Pyelonephritis oder interstitieller Nephritis einer 
iseh~misehen Seh~digung durch die starken Gefs163 zugesehrieben. 
(Anderson, 1968; Holle, 1959; Kincaid-Smith, 1955). Daraus folgt die Uber- 
legung, dab die st~rkere Organsehrumpfung bei dialysierten Patienten aneh 
Folge der stiirkeren Gef/~Gver/~nderungen sein kann, wofiir die Korrelation zwi- 
sehen Dauer der Dialysebehandlung und Grad der Nierenparenehymschrump- 
lung spreehen wtirde. Vielleicht werden die manehmal  beobaehteten Mani- 
festationen oder Aeeelerationen einer Hypertonie naeh Dialysehehandlung (Sie- 
mensen et al., 1970) dureh eine eorticale Iseh~mie bei starker Einengung durch 
die Intimaproliferation verursacht. 
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