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E dit B eregi

(Eingegangen am 25. Juli 1957)

M it den V eränderungen  der N iere im  h o h e n  A lter haben  sich  zah lre ich e  
F orscher befasst. E in  Teil der A utoren b e h an d e lte  die V eränderungen  d e r N ie re n ­
fu n k tio n  be i ä lte ren  P ersonen  (Olbrich [6], Shock [8], u. a.), w äh ren d  an d ere  
die z u s tan d e  k o m m en d en , auch m orphologisch  nachw eisbaren  A bw eichungen  
beschrieben . In  d er vorliegenden  A rbeit w ill ich  a u f  die im  höheren  A lte r  e n t­
s teh en d en  m orphologischen V eränderungen  h inw eisen  und u n te r  d ie sen  zwei 
G ruppen  h erv o rh eb en , deren  eine P . K immelstiel [4] beschrieb. N a c h  se inen  
F ests te llu n g en  is t d a s  in te rk ap illa re  B indegew ebe der G lom erula b e i ä lte re n  
In d iv id u en  v e rm eh rt. D as A usm ass d er V erb re ite ru n g  des in te rk a p illa re n  
B indegew ebes und  die A nzah l der v e rä n d e rten  G lom erula n im m t m it d em  A lte r 
zu. D er A u to r b ezeichnet die V eränderung  als p rim ä re  senile D eg en era tio n  der 
N iere. D ie andere G ruppe der V erän d eru n g en  w urde  von G. Montaldo  [5] 
beschrieben . E r b eo b ach te te  in  seinen F ä llen  eine  V erdickung der N ie ren k ap se l 
und su b k ap su lä r e in en  ly m p h o zy tä r in filtr ie r te n  S aum , in  dem  die G lom erula  
h y a lin  degenerie rt w aren . Diese V erän d eru n g  n a n n te  Montaldo d ie  senile 
R a n d a tro p h ie  der N iere .

Eigene U ntersuchungen

M eine U n te rsu ch u n g en  nahm  ich an  den  N ieren  von 146 ü b e r 60 J a h re  
a lten  In d iv id u en  v o r, w obei keinerlei A usw ahl erfolgte. Dem A lte r n a c h  v e r­
te ilte n  sich die F älle  folgenderm assen : 60— 65 Ja h re  43, 65— 70 J a h r e  47, 
70— 75 J a h re  26, 75— 80 J a h re  18, 80— 90 J a h r e  11 Fälle , ferner 97 J a h r e  1 Fall.

Bei den 146 au fg earb eite ten  Fällen  b e s ta n d e n  folgende p rä m o rta le n  und  
auch bei d er Sektion  nachw eisbaren  E rk ra n k u n g e n  : K arzinom  in 43, L eu k äm ie  
in 2, versch iedene H erzk ran k h e iten  in 25, H irn b lu tu n g  bzw. G eh irnerw eichung  
in  13, L u n g en tuberku lose  in  9, L eberzirrhose in  7, H epa titis  in  1, P r o s ta ta ­
h y p e rtro p h ie , H ydronephrose  bzw. P y e lo n ep h ritis  in  13, B ronchopneum onie  
in 13, h y p o sta tisch e  Pneum onie nach K n o c h e n fra k tu r  in 2, a rte rio sk le ro tisch  
b ed ing te  E x tre m itä te n g a n g rä n  in 2, P an k reasfe ttn ek ro se  in 4, p o s to p e ra tiv e
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P e r i to n i t is  in  4, p o s to p e ra tiv e  Em bolie d e r  A rté r ia  pulm onalis in  7 F ällen  
u n d  L ep to m en in g itis  p u ru le n ta  in  1 Fall.

M akroskopisch ze ig te  d ie N iere k eine V eränd erun g. H isto log isch  w urden  
b e id e  N ieren  au fgearb eitet. S ie wurden n a ch  F orm alin fix ierun g u n d  H ä m a to -  
x y lin -E o s in - , HEiDENHAiNscher A zan-, Lee— B row n-, GoLDNERscher T richrom - 
u n d  ENDESscher T richrom färb un g u n tersu ch t. In  49  der 146 Fälle verm o ch ten  
w ir  d ie  von  K immelstiel b eschriebenen  V eränd erun gen  n ach zu w eisen . D ie  
A lter sv er te ilu n g  und T od esursach e der 49 F ä lle  s in d  aus den T ab ellen  I u n d  II

Tabelle I

Num­
mer

Sektions­
protokoll Alter Todesursache

Primäre senile 
Degeneration 

der Niere

l. 1357. 60 J. Carcinoma recti herdförmig
2. 1380. 68 J. Carcinoma capit. pancreat. diffus
3. 3005. 67 J. Carcinoma hypopharyngis herdförmig
4. 3203. 71 J. Carcinoma choledochi herdförmig
5. 3268. 77 J. Carcinoma flex, linealis col. herdförmig
6. 3501. 67 J. Carcinoma hepatis diffus
7. 3537. 71 J. Carcinoma mammae herdförmig
8. 3737. 65 J. Carcinoma ileocoec. diffus
9. 3837. 67 J. Carcinoma vesicae urinariae diffus

10. 3963. 60 J. Carcinoma cholecystae herdförmig
11. 3974. 65 J. Tumor cerebri herdförmig
12. 3981. 67 J. Carcinoma tonsillae diffus
13. 4017. 66 J. Carcinoma laryngis herdförmig
14. 4023. 62 J. Carcinoma ventriculi herdförmig
15. 3364. 68 J. Carcinoma pulmonis diffus
16. 3638. 62 J. Carcinoma recti herdförmig
17. 3881. 78 J. Carcinoma ventriculi diffus

18. 1414. 65 J. Bronchopneumonia diffus
19. 2763. 75 J. Bronchopneumonia herdförmig
20. 2896. 60 J. Bronchopneumonia diffus
21. 1555. 65 J. Bronchopneumonia diffus
22. 1361. 74 J. Bronchopneumonia diffus
23. 3204. 60 J. Tbc. pulm. Cor pulmonale herdförmig
24. 3297. 69 J. Tbc. miliaris pulm. diffus

25. 3148. 64 J. Peritonitis biliaris herdförmig
26. 3359. 85 J. Peritonitis fibrinosa diffus

27. 3367. 65 J. Strict, urethrae. Hydronephrosis diffus
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Tabelle II

Num­
mer

Sektions­
protokoll Alter Todesursache

Primäre senile 
Degeneration 

der Niere

28. 1395. 68 J. Myodeg. cordis. Decompensatio herdförmig
29. 2819. 71 J. Infarctus cordis diffus
30. 3247. 60 J. Fibrosis myocardii. Decompensatio. diffus
31. 3339. 86 J. Aneurysma cordis, ruptura inde haemo- 

pericard.
diffus

32. 3666. 77 J. Aneurysma ehr. cordis. Decompensatio diffus
33. 3649. 60 J. Endocard. ehr. Decompensatio diffus
34. 1512. 72 J. Myodeg. cord. Decompensatio diffus
35. 3474. 62 J. Endocard. ehr. Decompensatio herdförmig

36. 2494. 80 J. Ruptura aortae inde haeinopericard. diffus
37. 3586. 70 J. Arteriosclerosis art. femor. inde 

gangraena cruris herdförmig

38. 3643. 78 J. Embolia art. pulin. diffus
39. 1575. 68 J. Embolia art. púim. diffus
40. 3838. 61 F Embolia art. pulin. diffus

41. 2601. 81 J. Emollitio cerebri diffus
42. 3336. 65 J. Emollitio cerebri herdförmig
43. 3633. 75 J. Apoplexia cerebri herdförmig

44. 3468. 60 J. Sclerosis multiplex diffus

45. 1565. 63 J. Cirrhosis hepatis sec. Laennec herdförmig
46. 3673. 70 J. Cirrhosis hepatis sec. Laennec diffus
47. 2837. 84 J. Hepatitis acuta diffus

48. 1442. 61 J. Pancreatitis acuta haemorrhagica herdförmig
49. 1474. 67 J. Pancreatitis acuta haemorrhagica diffus

ersich tlich . Aus diesen geh t h ervo r, d aß  zw ischen d er T odesursache u n d  den 
N ieren v erän d eru n g en  eine P a ra lle litä t n ich t festg este llt w erden k an n . A uffallend  
is t jed o ch , d aß  der P rozeß  bei Personen  ü b e r 70 J a h re n  eher d iffus a u f t r i t t ,  
w äh ren d  in  den anderen  F ällen  h e rd a rtig e  V eränderungen  häufiger V orkom m en. 
C h a rak te ris tisch  fü r das G ew ebsbild der N iere is t die V erb re iterung  des in te r ­
k ap illa ren  Bindegew ebes d er G lom erula (A bb. 1). M it L e e — BROW N-Färbung 
lä ß t sich  die V erb re ite rung  des in te rk ap illa ren  B indegew ebes g u t verfo lgen. 
Die zen tra le  Achse der Lobuli des G lom erula is t in  d e ra rtig en  Fällen p rä g n a n te r ,
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d un k elb lau  gefärbt (A b b . 2 ). D ie HEiDENHAiNsche A zan -F ärbu ng ze ig t ebenfalls  
B laufärb un g, w äh ren d  b e i der GoLDNERschen T richrom färbung ein e grüne 
S ch attieru n g , b ei der ENDESschen T richrom färb un g h ingegen  g le ich fa lls B lau ­
fä rb u n g  in  E rsch ein u n g  tr it t .  W enn die V eränd erun g n ich t in  säm tlich en  Glo- 
m eru la  nachgew iesen  w erd en  kann, zeigt d ie  V erdicku n g des zentra len  B inde- 
gew ebsgerü stes ger in geres A usm aß und d as verbreiterte B in d egew eb e fein-

Abb. 1. Im Glomerulus ist das interkapillare Bindegewebe verbreitert. Die Arteriola afferens 
zeigt keine Veränderung (Lee—Brown-Färbung)

Abb. 2. Neben der beträchtlichen Verdickung des interkapillaren Bindegewebes ist deutlich 
zu sehen, daß die Basalmembran des Glomerulus und die Arteriola afferens intakt sind. Im 

Lumen des Harnkanälchens befinden sich Hyalinzylinder (Lee—Brown-Färbung)
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fib rillä ren  C harak te r. Die F ä rb u n g  dieses Bindegew ebes w eist n u r bei A n w en d u n g  
des ENDESschen T rich rom -V erfah rens eine A bw eichung auf, indem  es sich 
b la ß ro t fä rb t .  Sobald sich der P rozeß  a u f  säm tliche G lom erula e rs tre c k t, w ird  
das B indegew ebe hom ogen, h y a lin . Von der v e rd ick ten  b indegew ebigen A chse 
lä ß t  sich die feine B asa lm em bran , die keine V eränderungen  zeigt, g u t d iffe ren ­
z ieren . D ie E ndothel- und  E pithelze llen , die B ow m anschen K apseln  u n d  die

Abb. 3. Die Nicrenkapsel ist erheblich verdickt, unter ihr befinden sich hyalin degenerierte 
Glomerula (Hämatoxylin-Eosin-Färbung)

Abb. 4. Bei stärkerer Vergrößerung ist deutlich zu sehen, daß sich die hyalin degenerierten 
Glomerula unter der verdickten Nierenkapsel in rundzeilig infiltriertem Grundgewebe befinden

( Heidenhainsche Azan-Färbung)



178 E, BEREGI

T u b u li sind ebenfalls i n t a k t  geblieben. A n d en  g rößeren  G efäßen sind a rte rio ­
sk lero tische V erä n d e ru n g en  häufig zu b e o b a c h te n , doch h a t sich A rteriolosklerose 
n u r  in  5 Fällen e n tw ic k e lt. Ob es sich h ie r w irk lich  um  eine V erb re iterung  des 
in te rk ap illa ren  B indegew ebes handelt, m u ß  d u rc h  w eitere U n tersuchungen  
g e k lä r t  werden.

In  30 der 146 F ä lle  h ab en  wir die V e rä n d e ru n g en  angetroffen , die Mon­
taldo  als senile R a n d a tro p h ie  der N iere b eze ich n e t. Bei 10 der 30 Fälle  w ar 
d a s  N ierengew icht e tw a s  verringert, d ie K ap se l m ehr oder m inder verd ick t 
u n d  stellenweise m it  d e r  R indensubstanz  verw achsen , die R indensubstanz  
je d o c h  v erschm älert. H isto log isch  is t an  d e r R in d en su b stan z  u n te r  der v e r­
d ic k te n  Kapsel ein  S a u m  w ah rn eh m b ar, in  d em  rundzellige In filtra tio n  anw esend 
i s t  u n d  sich die v o rh a n d e n e n  Glomerula zu  hom ogenen  hyalinen  K ugeln  um ge­
w a n d e lt  haben (A bb. 3 u n d  4). Die zugehörigen  K an älch en  sind  a troph isiert, 
d a s  in terstitie lle  B in d eg ew eb e  ist v erm ehrt. H äu fig  e n th ä lt die m assive K apsel 
e rw e ite rte  K ap illa ren . D ie  tie fer liegenden G lom eru la  und  T ubuli weisen keine 
V eränderungen  auf. I n  d e n  großen G efäßen s ie h t m an  arteriosk lero tische V er­
än d eru n g en , w äh ren d  A rterio losklerose n ich t fe s tg e s te llt w erden k an n . Tabelle I I I  
e n th ä l t  das A lter u n d  d ie  T odesursachen d e r  10 F ä lle . W ie die A ngaben  zeigen, 
b e s te h t  zwischen d e r  T odesu rsache  und  d en  w ahrgenom m enen  V eränderungen  
k e in  w esentlicher Z u sam m en h an g .

Tabelle III

Num­
mer

Sektions­
protokoll Alter Todesursache Nierenverän­

derungen

i. 1357. 60 J. Carcinoma recti Randatrophie
2. 3268. 77 J. Carcinoma intestini Randatrophie
3. 1411. 86 J. Carcinoma prostatae Randatrophie

4. 2819. 71 J. Infarctus cordis Randatrophie
5. 3247. 60 J. Fibrosis myocardii. Decompensatio Randatrophie

6. 3018. 83 J. Emollitio cerebri Randatrophie
7. 3336. 65 J. Emollitio cerebri Randatrophie

8. 1408. 75 J. Bronchopneumonia Randatrophie
9. 3069. 70 J. Tbc. fibrosa púim. Randatrophie

10. 3204. 60 J. Tbc. fibrosa púim. Randatrophie

In  20 der 30 F ä lle  b eobach te ten  w ir su b k a p su lä r  n u r h e rd a rtig e , hyalin  
deg en erie rte  G lom erula  ; d e r  Prozeß h a tte  sich  n ic h t  a u f  die ganze subkapsuläre  
S c h ic h t ausgedehnt. D e ra r t ig e  V eränderungen  z ä h lt Montaldo gleichfalls zur 
sen ilen  R andatroph ie  d e r  N iere.
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Z u r K ontro lle  h a tte n  w ir auch  die N ieren  von  30 an  versch iedenen  E rk ra n  - 
kun g en  v e rs to rb en en  Personen u n te rsu c h t. Bei diesen w ar die A lte rsv e rte ilu n g  : 
20— 30 J a h re  6, 30—40 Ja h re  10, 40— 50 Ja h re  10, 50— 55 Ja h re  4 Fälle . In  
d iesen  N ieren  w aren  ähnliche V erän d eru n g en  n ich t nachzuw eisen.

D ie v o rsteh en d  beschriebene p rim äre  senile D egeneration  d e r N iere ist 
als eine se lb ständ ige  N ieren erk ran k u n g  zu b e trach ten . W ir h a lten  d ie  besch rie­
bene V erän d eru n g  n ich t fü r  eine Folge d er A rteriolosklerose, d a  die beiden  
Prozesse gem einsam  n u r in  5 F ä llen  angetro ffen  w urden. A ußerdem  ze ig t auch 
die V erän d eru n g  der G lom erula bei A rterio losklerose einen anderen  C h arak te r. 
In  d iesem  F a ll is t die B asa lm em b ran  v e rd ick t, das Lum en der K ap illa ren , die 
auch an äm isch  w erden, o b lite rie rt, u n d  auch  die B ow m anschen K ap se ln  sind 
d icker (D .B . J ones [3]). A uf die V eränderungen  d er G lom erula folgen d ie A troph ie  
u n d  H y p e rtro p h ie  der T ubu li. D e ra rtig e  V eränderungen  w aren  in  unseren  
F ä llen  n iem als  nachw eisbar. D a die A rterio losklerose la u t A. C. A llen  [1] 
se lten  ohne H yperto n ie  vo rk o m m t, d ü rfte  das auch  fü r die N ie ren erk ran k u n g en  
d e r H y p e rto n ik e r gelten . E s k a n n  sich auch n ich t um  eine u n m itte lb a re  Folge 
der N ierenarteriosk lerose  h ande ln , d a  die V eränderungen  auch in a rte rio sk le ro se ­
freien  F ä llen  V orkom m en. F e rn e r zeig t d er P rozeß  keinen Z u sam m en h an g  m it 
S ta u u n g . U nsere F estste llung , d a ß  der P rozeß  bei jungen  In d iv id u e n  n ich t 
nachgew iesen w erden k an n , h ingegen  m it ste igendem  A lter die A nzah l der 
e rk ra n k te n  G lom erula s tän d ig  zu n im m t, bew eist, daß  h ier eine A lte rsv e r­
än d e ru n g  d er N iere vorliegt. D ie A chsenverd ickung  des in te rk ap illa ren  B in d e­
gewebes d e r G lom erula k an n  auch bei anderen  E rk ran k u n g en  zu s tan d e  kom m en. 
So w urde  sie bei am ylo ider D egenera tion , en tzündlichen  E rk ra n k u n g e n , bei 
D iabe tes, bei p rim äre r  V erdickung d er B asalm em bran  (K immelstiel [4]) wie 
auch  im  Z usam m enhang  m it an d eren  Prozessen beschrieben (Schürmann  u n d  
Mac Mahon [9], u. a.). Bei unseren  F ällen  hab en  w ir diese E rk ran k u n g en  n a tu r ­
gem äß  n ic h t b e rü cksich tig t. A uf G rund  v o rsteh en d  an g efü h rte r T a tsa c h e n  d a r f  
fes tg este llt w erden , d aß  es sich be i d er beschriebenen  V eränderung  u m  eine 
A lte rse rk ran k u n g  h an d e lt, d ie sehr häufig  vo rkom m t.

D ie R a n d a tro p h ie  der N ieren rin d e  in  d iffuser Form  w ar in  10 F ä llen  zu 
b eo b ach ten , w ährend  die h e rd a rtig e  F o rm  bei 20 Ind iv iduen  nachgew iesen  
w erden  k o n n te . In  diesen le tz te ren  F ällen  d ü rfte  m einer A nsich t n a c h  eine 
a rte rio sk le ro tisch  b ed ing te  N ie ren p aren ch y m atro p h ie  oder die von  Th . F ahr [2] 
beschriebene, infolge der p rim ären  Sklerose d er M arksubstanz  zur E n tw ick lu n g  
kom m ende R indensklerose vorliegen . Diese V eränderung  h ä lt F ahr fü r  das 
R e su lta t e in e r aszendierenden  P y e lo n ep h ritis  oder fü r  einen au f der E rw e ite ru n g  
des P ye lons beruhenden  P rozeß. Im  G egensatz zu Montaldo v erm ö g en  w ir 
d iesen  n ic h t als eine senile V erän d eru n g  d er N iere anzusehen. In  den jen igen  
F ällen  jed o ch , wo die hyalin  um gew andelten  G lom erula im rundzeilig  in filtr ie r te n  
G rundgew ebe subkap su lä r als zusam m enhängende  Schicht anw esend  sind , 
h a n d e lt es sich  ta tsäch lich  u m  eine se lb ständ ige , von der A rteriosklerose u n a b ­
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h ä n g ig e  V eränderung . N a c h  R össle [7] is t  h ie rb e i d er p rim äre  P rozeß  die 
S ch rum pfung  bzw. V e rd ick u n g  der N ierenkapsel, d ie sodann  au f die oberste  
R in d en sch ich t einen D ru c k  au sü b t, so daß  h ie r  V ersorgungsstö rungen  en ts teh en  
u n d  d ie G lom erula sch ru m p fen . D as e rg ib t sich  au ch  aus der T a tsach e , d aß  
d iese  G lom erula v o n  d e r  N ierenkapsel h e r  m it B lu t verso rg t w erden . D ie 
S ch rum pfung  der N ie ren k ap se l k an n  lau t R össle d u rch  eine abgeklungene u n d  
zurücken tw ickelte  Parenchym schw ellung  (reg ressive V eränderungen , seröse 
E n tz ü n d u n g ) h e rv o rg eru fen  u n d  auch als A lte rsv e rä n d e ru n g  angesehen w erden . 
D iese r A uffassung R össles schließe ich m ich a n , d a  die V erdickung d er N ieren ­
k a p se l bei den d iffusen  Prozessen in  u n se ren  F ä llen  s te ts  vorzufinden  w ar.

Z u sa m m e n fa ssu n g

Die Nieren von 146 über 60 Jahre alten Individuen wurden untersucht, wobei keine 
Auswahl der Fälle erfolgte. Bei 49 Personen war das interkapillare Bindegewebe der Nieren- 
glomerula verbreitert. Die Progression der Veränderung und die Zahl der erkrankten Glomerula 
nahmen mit dem Alter zu. Ein Zusammenhang mit den Erkrankungen der Verstorbenen war 
nicht vorhanden.

In 10 der 146 Fälle war die Nierenkapsel wesentlich verdickt ; in der subkapsulären 
Rindensubstanz wurde ein Saum beobachtet, der hyalin umgewandelte Glomerula enthielt ; 
in diesem Gebiet war das Interstitium rundzeilig infiltriert. In 20 Fällen wies die Veränderung 
nur herdartigen Charakter auf.
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ИЗМЕНЕНИЯ ПОЧЕК В СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ
Е. БЕРЕГИ

Автор исследовал без выбора почки 146 лиц старше 60 лет. У 49 лиц он наблюдал 
расширение межкапиллярной соединительной ткани почечных клубочек. Степень изме­
нений, также как и число измененных клубочек у исследованных лиц повышались по 
мере повышения их возраста, но не находились в связи с болезнью умершего лица.

Из 146 случаев в 10 случаях капсула почки в значительной мере была утолщена, 
под капсулой в корковом слое наблюдалась краевая часть, в которой находились клубочки 
в стадии гиалинового перерождения и в этой области интерстиция инфильтрировалась 
круглыми клетками. В двадцати случаях данное изменение носило лишь очаговый 
характер.
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LES ALTÉRATIONS SÉNILES DU REIN
E. BEREGI

L’auteur a examiné les reins de 146 sujets non sélectionnés, âgés de plus de 60 ans. Chez 
46 sujets le tissu conjonctif intercapillaire des glomerules était élargi. La gravité des altérations, 
ainsi que le nombre des glomerules malades augmentaient avec l’âge du sujet, sans être en 
rapport avec la maladie étant à l’origine du décès.

Dans le cas sur 146, l’auteur a constaté un élargissement notable de la capsule rénale, 
ainsi qu’une bordure dans la substance corticale souscapsulaire, dans laquelle se trouvaient 
des glomerules ayant subi une transformation hyaline. L’interstitium de cette région à été 
infiltré par des cellules rondes. Dans 20 cas cette altération n’a présenté qu’un caractère focal.

D r. E d it  B e r e g i , B u d ap est IX . Ü llői ú t  93. U ngarn
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