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XVIII. 

tJber die Schrumpfniere. 
Von 

Professor Hugo Ribber t  in B~nn. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Die groge Sehwierigkeit, die Klinik der Krankheiten, die auf akuten und ehroni- 
sehen, in Sehrumpfung iibergehenden Nierenveriinderungen beruhen, in Einklang 
mit den anatomischen Befunden zu bringen, beruht meines Erachtens nicht darauf, 
dag versehiedene, mehr oder weniger scharf voneinander getrennte Formen unter- 
sehieden werden mtil~ten, die man kliniseh schwer auseinanderhalten kSnnte, 
sondern darauf, dag ein in den Grundziigen sieh stets wiederholender Prozel3 je 
naeh seiner Dauer, nach seiner ~tiologie, naeh seiner Intensit~t und naeh der rela- 
tiven Beteiligung der einzelnen Nierenbestandteile aueh kliniseh ein weehselndes 
Bild bieten mug. Und was nun im besonderen die ehronisehen Nierenveri~nderungen 
angeht, so bin ieh der Meinung, dag aueh die aus ihnen hervorgehenden Sehrumpf- 
nieren nieht in versehiedene Arten eingeteilt werden mtissen, sondern dag sie gene- 
tiseh unter einheitliehe Gesiehtspunkte gebraeht werden kSnnen. Ieh halte es dem- 
nach nieht fiir riehtig, eine sekundi~re und eine genuine Sehrumpfniere grundsi~tzlieh 
voneinander zu trennen nnd far die Entstehung der let~teren die Arteriosklerose 
als mal?gebend anzusehen. 

Wenn ieh diese Auffassung tiler zu begrtinden versuehe, dann darf ieh davon 
absehen, die gesehiehtliehe Entwieklung der Lehre yon der Granularniere darza- 
stellen. Sie ist allgemein bekannt. Nur auf die Verwertung der Arteriosklerose, 
die yon Ziegler fiber Jores u. a. zu Fahr  und Volhard ftihrt, mug ieh mit 
einigen Worten eingehen. 

Zi e g 1 e r 1) hat darauf hingewiesen, dag bestimmte Formen yon Sehrumpfnieren 
auf Arteriosklerose der Nerengefgge beruhen k6nnten, aber er hat dabei sehon 
einen wiehtigen Gesiehtspunkt hervorgehoben, der ftir die Beurteilung der Granular- 
nieren und ihrer Beziehung zu den Gefi~gveri~ndemngen aussehlaggebend ist. Er 
betont ni~mlieh, dab die Einziehungen auf tier Oberfli~ehe gr6ger oder kieiner sein 
mtissen, je naehdem weitere oder engere ~ste der Arterien verengt oder versehlossen 
werden. 

Jores  ~) hat sodann die genuine Sehrumpfniere~ die friiher als das t~esnltat 
einer ehronisehen Entztindung angesehen wurde, und die sogenannte rote Granular- 
niere auf die Arteriosklerose der kleinen und kleinsten Nierenarterien zurtiekgeftihrt 
und damit vielen Beifall gefunden. 

1) D. Arch. f. klin, Med. Bd. 25. 
3) Virch. Arch. Bd. 178. 
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Fahr  und Volha rd  1) aber haben in ihrem Werke tiber die , ,Brightsehe 
Nierenkrankheit" den Standpunkt yon Jo re s  nur mit Einsehrgnkung gelten lassen. 
Reine arteriosklerotisehe Prozesse ftihren nach ihrer Darstellung allein iiberhaupt 
nieht zu dem Bilde einer verkleinerten und granulierten Niere, sie finden sich aber 
ausgesproehen in der grof~en, fein granulierten, roten ,,Granularniere". Wenn aber 
eine ausgepr~igte genuine Schrumpfniere vorliegt, dann finden sieh neben den Ar- 
terienveranderungen stets auch entztindliche Prozesse, dann handelt es sich um 
eine sogenannte Kombinationsform, bei der die Entzi]ndung zur Arteriosklerose 
hinzugetreten sein soil. Jores  hat demgegeniiber seinen Standpunkt noch einmal 
vertreten, und da s, was Fahr  in der Kombinationsform als Entziindung ansieht, 
zu den Degenerationen gerechnet. Wenn ieh reich nun zj1 meiner eigenen Dar- 
stellung wen@, so weise ieh zuni~ehst darauf bin, dal~ die sogenannte rote Granular- 
niere ( J  or e s ) sieh nieht dazu eignet, erie genetisehe Bedeutung der Arteriosklerose 
ftir die Sehrumpfniere Zu begriinden. Denn gerade diese Niere, in der die Arterien- 
~eriinderungen stets und oft sehr ausgesproehen vorhanden sind, ist keine typisehe 
Granularniere. Sie ist, wie Fahr  hervorhebt, oft nieht kleiner, sondern sogar 
grSl~er als sonst, und besitzt auf der Oberfli~ehe keine vorspringenden HSeker, 
sondern feine, narbige Einziehungen, die sieh in die sonst glatte 5~iere einsenken. 
Dartiber bin auch ieh mir stets klar gewesen. Jene: feinen Vertiefungen aber, die 
fiber die ganze Nieren~berfliiche regelmi~lgig verteilt sind, kSnnen nieht yon Arterio- 
sklerose abhi~ngig sein, weil diese sieh dann iiberrascheud gleichmi~l~ig auf Arterien- 
~stchen, die in ganz bestimmten , immer gleiehen Entfernungen angeordnet waren, 
erstreeken mtil~te, wi~hrend das zwisehen ihnen gelegene Parenehym im iibrigen 
unverandert b!iebe. Das ware undenkbar. Die feinen Einziehungen sind vielmehr, 
soweit es sieh nieht etwa um eine geringe Entx~icklung der sphter zu betraehtenden 
narbigen Vertiefungen handdt, abhi~ngig yogi der stets vorhandenen venSsen Stau- 
ung, die ja, wie wir wissen, zu gleichmi~l~ig verteilten Vertiefungen auf der )~ieren- 
oberfli~che ftihrt 2). Das geschieht deshalb, weil die venSse Stauung in den Stellulae 
urtd in den in sie einflielgenden Venen die zwisehen ihneu gelegenen Harnkani~lchen 
(Sehaltstiieke) komprinaiert und in derselben Weise zur Atrophie bringt, wie sie es 
im Zentrum der Leberli~ppehen bei der Stauungsleber rut. Da abet die Stellulae 
-vSllig gleiehmi~gig verteilt sing und da die venSse Hyperi~mie sjeh in ihnen allen 
in gleieher Starke geltend maeht, so miissen die Einziehungen ganz rege]mi~I~ig 
verteilt sein. Von ihnen abgesehen abet ist die Nierenoberfli~ehe glatt, es sei denn, 
dal~ es sieh um sphter Zu erwi~hnende Ubergi~nge zu den eigentliehen Granularnierea 
handelt. 

Wenn nun so die;) ,rote Granu la rn i e r e  ~: n ich t  yon Ar t e r i o sk l e ro se  
abhgng ig  gemaeh t  :werden kann ,  so ergibt sich schon daraus, dal~ es ebenso-  
wenig bei tier t y p i s c h e n  genu inen  S e h r u m p f n i e r e  mSglie.h sein wird.  

~) Die Brightsche Nierenkrankheit. Berlin 1914. Springer. 
~) Siehe u. a. dis Darstellung in me, nero Letnbuche der path. Anat. S. 701. 
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Denn in ihr sind die Gefal~e durchschnittlich, jedenfalls aber sehr h~iufig, nicht 
starker ergriffen als in jener. Wenn aber die Arteriosklerose doch nicht zu den 
charakteristisehen Schrumpfungen fiihrt, dann wird man den Untergang des 
5~ierengewebes aueh in der wirkliehen Granularniere nicht auf sie beziehen darfen. 
Es miissen yon vornherein und spater neben der AJ'teriosklerose andere Bedingungen 
mal3gebend sein. 

~un ist es freilich nicht zu bezweifeln, dal~ ein Versch]ul] oder eine hoch- 
gradige Yerengung yon Nierenarterien eine Atrophie des zu ihnen gehSrenden Gel 
webes mit sich bringen wird, aber wenn sehon Ziegler auf die Ungleichmal~ig- 
kei t  der Narben  an der Oberfl~iche der arteriosklerotischen Niere hinwies, so 
mul3 das hier noch mit  besonderem 5Tachdruck he rvo rgehoben  werden.  
Es liegt im Wesen der Arteriosklel'ose, dal~ sie ffir gewShnlich nieht Bin gauzes 
Gefal~system gleichm~il~ig beteiligt. Bald werden grSl~ere Arterien befallen, verengt 
oder versehtossen, bald kleinere, und ihnen entspreehen sehr verschieden grol]e 
Gebiete des Nierenparenchyms. Stellt sich also dureh ZirkulationsstSrung eine 
Atrophie des Gewebes ein, dann werden bald grSl]ere, bald tdeinere, unregelmal~ig 
verteilte und yon glatten, unveranderten Absehnitten getrennte Einziehungen 
entstehen. Daher ist die arteriosMerotische ~iere stets eine unregelmal~ige Narb en- 
niere,  aber keine regelmal~ige Granularniere. 

5~un ist abet in der typischen Schrumpfniere gerade jene Unregelm~tl~igkeit 
der Axteriosklerose, die wir sonst an ihr beobaehten, nicht vorhanden. Es wird 
im Gegenteil immer wieder betont, da~ nut die kleinen, d.h. die interlobularen 
Arterien und die kleinsten, d. h. die Vasa afferentia, beteiligt sind. Aber diese 
Gleiehmal~igkeit  v e r t r a g t  sieh erst  r ech t  n ieh t  mit  der Unebenhe i t  
der Oberfl~iehe. Denn wenn alle Gefgl]e verengt sind, dann miil~te eine 
Schrumpfung iiberall eintreten, es mtil~te eine glatte Sehrumpfniere zustande- 
kommen. In Wirkliehkeit aber ist sie granuliert. H~ckerehen yon durchsehnittlich 
gleieher Grille wechseln ab ndt ebenfalls gleieh umfangreiehen Einziehungen. 
Dafiir kann man abet die Arteriosklerose der kleinen Arterien nicht verantwortlieh 
maehen. Oder man m~il~te sie in einer Weise verteilt denken, die yon vornherein 
ausgesehlossen ist. Denn es mtil~ten arteriosklerotisehe und normale (oder doch 
weniger veranderte) Arterien ganz regelmal3ig miteinander abweehseln. Jeder 
Einziehung mtil~ten verengte oder obliterierte Gef~il~e, jedem Granulum normale 
oder wenigstens durehg~ingige entsprechen. Das ist in einer derartigen regelmalgigen. 
Verteilung selbstverstitndlich nndenkbar. Aber es bliebe keine andere Wahl, mag 
man nun die Einengung des Lumens in die Arteriae interlobulares oder in die 
Vasa afferentia verlegen. Im ersteren Falle mtil~ten die einzelnen au f s t e igenden  
Aste jene typische Abwechslung zeigen. Das bezeichneten wir eben sehon als 
unmSglich, aber es ist es noch aus einem andern Grunde. Die Ei~ziehungen der 
Oberfi~che entsprechen gar nicht einem umschriebenen Arteriengebiet. Denn zu 
den einzelnen Gefa~en gehiiren (durch Vermittlung der Glomeruli) auch die noch 
erhaltenen und gewShn]ich hypertropbierenden gewundenen Harnkan~lehen der 
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Granula. Diese miigten also bei Versehlug der interlobulgren Gefafie ebenfalls zu- 
grunde gehen, mag man dieseli Untergang nun darauf beziehen, dag eine unge- 
ntigelide Ernhhrung die Folge ist oder dag die t(analehen wegenn der VerSdung 
der Glomeruli ihre Funktion einstellen und deshalb atrophiereli. Sie kSnnten 
keiliesfalls erhalten bleiben, und so kSnlite die Granulierulig der Oberflgehe in der 
Form, in der sie uns entgegelitritt, nieht zustande kommen. Die Unebenheit miigte, 
selbst wenn wir die nnmSgliehe regelmggige Abweehslung der arteriosklerotischen 
Gefgge einmal voraussetzen wollten, anders aussehen. Die Vertiefungen miigten, 
da sie galizeli Arterieligebieten entsprgehen, umfangreieher und die Granula aus 
dem gleiehen Grunde grSger sein und weiter auseinander liegen. 

Die Ar te r iosk lerose  der Ar te r iae  in te r lobu la res  liege sieh also 
keinesfal ls  fiir die Erkl/irung der Granulierung verwerteli. Aber die Vasa 
a f f e r en t i a  sind dazu ebensowenig b rauehbar .  Man mtigte sieh, wenn 
man an sie d~tehte, vorstellen, da6 die zu den obersten Glomeruli gehSronden Ar- 
terieli abweehselnd versehlossen wtirdenn und often blieben. Das ist aber natiirlieh 
aueh hier  ausgesehlossen. 

Man braueht sieh das alles auf Grund der aliatomisehen Verhgltnisse der Niere 
und ihrer Gef~gverteilung nur einmal reeht lebhaft vorzustellen, um einzuseheli, 
da6 eine Granu la rn ie re  IIieht yon Ar te r iosk le rose  abh~ngig sein 
kann.  

hber diese aus der RegelmN3igkeit der Granularliiere und der UnmSglichkeit 
einer entspreehend gleiehm~igen Verteilung der Arteriosklerose sich ergebende 
Begriindung ist nur die eilie, die gegen die Verwertulig der Gef~gver~iiderungen 
sprieht. Die an@re, nieht minder wiehtige, ist die Form der g e s e h r u m p f t e n  
a~rophisehen Bezirke nieht nur unter der Kapsel, solidern aueh in der fibrigen 
Rinde. Man sprieht gewShnlieh yon einer f leekweisen Sehrumpfung. Das 
~viirde sieh deeken mit der Voraussetzung, dal3 die Horde die zu den einzelnen 
Glomeruli gehSrende Systeme gewulidener Harnkanalehen umfassen, und im 
mikroskopiseheli Bilde maeht es ja auf den ersten Bliek den Eindruek, als handle 
es sich um mehr oder weniger umschriebene Horde. hber das gilt doeh lint ftir 
die FNle, in denen die Sehnitte nieht senkreeht zur Nierenoberfl~ehe, sondern 
schr~ gefiihrt wurdeli. Denn dann kann man die Gestalt der atrophisehen Bezirke 
nieht erkenlien. Wenn man aber genau sen~eeht, also parallel den interlobul~ren 
Arterien und den Markstrahleli, gesehnitteli hat. dalin sieht man, dag es sieh nieht 
um Horde, sondern um Ziige halidelt (Textfig. 1 u. 2), die yon tier Kapsel 
du reh .d ie  Rinde zur Grenze des Markes h inziehen.  Das ist freilieh ein 
Befund, der jedem Pathologen bekannt ist. Wie denn Liberhaupt iueine Bespreehung 
tier histologiseheli Verh~ltliisse niehts eigentlieh Neues beibringt. Ieh verwerte sie 
nur in anderer Weise, als es gebr~uchlieh ist. 

Die Ziige falleli am meisteli ins huge. wenn man nieht zu hoehgradige Sehrumpf- 
nieren, IIieht zu spate Stadieli vor sieh hat, weil mit der Dauer des Prozesses die 
Ziige weliigstens in den tieferen Rilidensehiehten nlehr oder weniger zusammen- 
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fliel~en und dann nattirlich einzeln ftir sich nicht mehr hervortreten. In guten 
Prgparaten aber bemerkt man, da~ sie an den Einziehungen der Oberflgche be- 
ginnen, da~ sie parallel nebeneinander bis in die tiefsten Schichten der Rinde 
herunterziehen und daI~ sie durch kontinuierliche oder meist unterbrochene Streifen 
normalen oder weniger vergnderten Gewebes voneinander getrennt werden. 

Eine V~llige Gleichm~l~igkeit der Ztige ist allerdings nicht vorhanden und 
auch nicht zu erwarten. Sie sind breiter oder schmaler, und auch jeder fiir sich ist 
yon wechselndem Querdurchmesser. Sie stehen untereinander durch seitliche 

Fig. 1. 

Briicken in Verbindung und zerlegen so das zwischen ihnen befindliche, weniger 
ver~nderte Gewebe in kleinere Felder. Sie sind in  den obersten Rindenschichten 
stets am besten ausgepr~tgt und am schmalsten, unten werden sie breiter und 
k0nfluieren ausgedehnter, in den ~lteren Stadien manehmal so, da~ sie kaum noch 
funktionsf~higes Gewebe tibrig lassen. 

Diese zugfSrmige Anordnung (Textfig. 1 u. 2) ist natilrlich yon einer be- 
stimmten Lokalisation abhhngig. Die Achse der Streifen wird gebildet yon den 
Arterien, die sieh in ihnen deutlich abheben, wenn sie vom Messer getroffen wurden, 
was selbstverst~ndlieh nieht in allen Schnitten der Fall ist. Man sieht sie um so 
deutlicher, weil sie gew~hnlic.h arteriosklerotisch verdiekt sind. Urn sie herum ist 
in breiterer oder sehmalerer Zone der Untergang des iNierengewebes vor sieh ge- 
gangen. Hier sind die Harnkan~lehen atrophiseh oder gesehwunden und die 
Glomeruli ver~det. 
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Aus dieser Lokalisation kSnnte man nun versucht sein, genetische Beziehungen 
zur Arteriosklerose abzuleiten. Man kSnnte sagen, die Anordnung um die Gefh6e 
zeige ja gerade, daft ihr Verhalten fiir die Schrumpfung mal~gebend sei. Aber 
die Folgen einer Verengerung oder Verschlie6ung yon Arterien treten ja nieht 
in deren Umgebung ein, die yon ihnen nieht direkt ihr Blur bezieht, sondern in 
den peripherischen Gebieten, in dem Kapillarsystem, das aus den Arterien dureh 
Vermittlung der Glomeruli hervorgeht, nieht abet aus dem Stature der Arterien 
se]bst. Der U n t e r g a n g  des ~ i e r e n g e w e b e s  im Ver lauf  und  in der 
U m g e b u n g  der Ar te r i en  sp r i eh t  also gegen seine A b h h n g i g k e i t  yon 
der Ar te r iosk le rose .  

Fig. 2. 

Aber noch ein anderer Umstand macht sich in gleicher Riehtung geltend. 
Wenn die zugweise Schrumpfung durch den Verschlu~ der Arteriae interlobulares 
hervorgerufen w~re, dann miil~ten die Zi~ge wie die an~mischen Infarkte yon 
unten naeh oben breiter werden. Die grSl~te Ausdehnung des Unterganges mii6te 
das ~ierengewebe unter der Ober~l~che des Organes zeigen, weft die Glomeruli um 
so reichlicher verSden wtirden, je mehr sie dem Ende der A~terien angehSrten, 
w~hrend die in der Tiefe gelegenen bei verengtem Gef~l~stamm wegen des dort 
herrschenden hSheren Druekes immer noeh besser mit Blut versorgt wiirden als 
die oberen. Aber meist verh~lt sich die Breite der Ziige gerade umgekehrt. Unter 
der Xapsel ist gewShnlieh das meiste ~ierengewebe erhalten, in den un~eren Ab- 
sehnittenweniger, yon oben nach  u n t e n  n i m m t  seine Menge ab, w g h r e n d  
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der Umfang  der g e s e h r u m p f t e n  Bezirke zun immt .  Abet selbstver- 
st~ndlich darf man sieh dies Verhalten nieht zu schematiseh vorstellen. Es kann 
auch einmal die Sehrumpfung stellenweise oben stgrker sein als gegen das )lark 
hin, und die Felder des erhaltenen Gewebes kSnnen hier ausgedehnter sein als 
dort. Aber im allgemeinen sind, wie wit schon hervorhoben, die Zt~ge unter der 
Kapsel sehmaler als in den tieferen Rindenteilen, wo sie oft weitgehend konfluieren. 

Gegen die Bedeutung der Arteriosklerose lgl3t sich nun endlieh noeh eine Tat- 
saehe verwerten, die zugleich fiir die Frage naeh der Entstehung der genuinen 
Sehrumpfniere von Wichtigkeit ist. Die besprochene eharakteristisehe zugfSrmige 
Anordnung des sehrumpfenden Gewebes gilt  ngmlieh  ft~r alle Granu la r -  
nieren,  also sowohl ftir die genuinen  wie solehe, die unzweifelhaft im Ansehlul~ 

Fig. 3. 

an akute En tz t indungen  entstanden sind. Es ist kein grunds~tZlieher Unter- 
schied vorhanden. Die Textfig. 1 gibt das Bild einer Sehrumpfniere wieder, die 
10 Jahre naeh einer Anginanephritis zum Tode fiihrte, die Textfig. 2 das einer 
genetiseh nieht aufgekl~rten roten Granularniere. In beiden Figuren erkennt man 
leieht die dunkel gehaltenen Arterien in den bindegewebigen Ziigen. Die ge- 
schrumpften Glomeruli sind als kleine, runde, sehwarze K6rperehen wiedergegeben. 

Die grunds~tzliehe Ubereinstimmung der zugfSrmigen Anordnung kSnnte 
nicht vorhanden sein, wenn die Sehrumpfnieren zum Teil auf Nephritis, zum andern 
Teil aber darauf beruhten, dag der Untergang des Nierengewebes durch Arterio- 
sklerose bedingt w~re. Wir sahen ja, dal3 im letzteren Falle die Verteilung ganz 
anders sein mii6te. Da aber die sogenannte genuine Sehrumpfniere ebenso auf- 
gebaut ist wie die aus entzt~ndliehen Vorstufen hervorgegangene, so m~ssen wit 
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annehmen, dab in beider/F/~llen ghnliche genetische Bedingungen vorliegen. Und 
da nun niemand daran zweifelt, dab die entz[indlichen Vorg/~nge als solche (in 
Verbindung mit degenerativen Prozessen an den Harnkan/~lchen) es sind, die bei 
chronischem Verlauf zur Granularniere filhren, wghrend die Rolle der Arterio- 
sklerose umstritten ist, so werden wir, von dieser sicheren Basis ausgehend, voraus- 
setzen diirfen, dab auch bei der genuinen Schrumpfniere entsprechende, wenn auch 
nattirlich nicht so intensiv einsetzende, sondern mehr schleichend verlaufende 
Vorg/~nge mal]gebend sein werden. 

Damit kommen wir zu der Genese der Sch rumpfn ie ren  und besprechen 
zun/~chst die Beziehung zu den akuten Prozessen, bei denen uns in erster Linie 
die Topographie  der en tz i ind l ichen  Vorg/~nge interessiert, w/~hrend die 
Ver/~nderungen an den Harnkan~tlchen fiir unsere Frage nicht in Betracht kommen. 

Das, was uns bei den akuten I~ephritiden vor allem besch/~ftigen mul~, ist die 
auch bei ihnen nicht selten hervortretende zugfSrmige Anordnung. Sie tritt be- 
sonders bei den Scharlachentztindungen zutage, die, wenn sie chronisch werden, 
gem mit Schrumpfung enden. In diesen ~Nieren, einige Wochen nach Beginn der 
Entziindung, sieht man in vielen Fallen eine ausgesprochene periarterielle, zellige 
Infiltration (Text fig, 3). Aus dem im ganzen tri~befi Gewebe der Rinde heben sich 
ke rn re i che  und deshalb dunke l  h e r v o r t r e t e n d e  $ t re i fen  ab, die yon 
oben nach unten ziehen und eine Hi~lle urn die leicht sichtbaren Arterien bilden. 
Sie sind um so deutlicher, je mehr man die Tide der l~inde untersucht, wghrend 
sie oben schmaler werden und sich gegen die Kapsel verlieren. Man trifft sie selten 
in ganzer L/~nge, wie man auch in normalen iNieren die Arterien selten so dutch- 
schneider. Daher zeigen sie Unterbrechungen, oder man sieht yon ihnen nur kurze 
Strecken. Am h/~ufigsten wird man diese Ziige, oder wenigstens Teile yon ihnen, 
in den unteren Rindenabschnitten finden, weil sie bier umfangreicher sind und 
deshalb beson@rs oft vom Messer getroffen werden. Sic zeigen bier meist die Form 
von Herden, die urn die tiefsten Teile der interlobul/~ren Arterien und die bier vor- 
handenen gr56eren St~mme angeordnet sind. 

Ich babe auf diese streifige, periarterielle Infiltration schon mehrfach auf- 
merksam gemacht 1). Die Fig. 760 meines Lehrbuches erggnze ich durch die hier 
wiedergegebene Textfig. 3, in der bei Lupenve~grSBerung das Parenchym nur un- 
deutlich Zu erkennen ist, die Ztige aber gut hervortreten. 

Diese Anordnung der Entziindung ist natiirlich nicht yon den Arterien ab- 
h/~ngig, deren Umh@ung sie bitdet. Sie lal~t sich, wie ich an den eben angegebenell 
Stellen ausfiihrte, nut aus folgenden Uberlegungen verstehen. Die entziindung- 
erregenden Sch/~dlichkeiten, Bakterien: und bakterielle Toxine gelangen in die 
Lymphbahnen und Vor alleni in die LymphgefgBe,  die in der Umgebung  
der Ar te r i en  nach abwar:ts ziehen und ander Grenze yon Rinde und Mark 
in die gr56eren Stgmme einmtinden. Sie en'egen um so mehr Entzfindung, je 

~) D. reed. Wschr. 909, Nr. 46, Lehrbuch, 5. Au~l. 
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reichlieher sie sich nach abw~.rts aus dem Rindengebiete sammeln. Daher werden 
die interstitiellen Ver~nderungen, die neben einer m~l~igen Zunahme der fixen 
Elemente ihren sinnfglligsten Ausdruek vor allem in einer zelligen Infiltration fin@n, 
oben geringer sein als unten, wo sie die Gef~ifte breit umgeben. 

In die Lymphbahnen aber kUnnen die Toxine auf zwei Wegen gelangen. Ein- 
real ngmlieh, indem sie aus dem Blute der Kapillaren in die Lymphe ribertreten, 
und andrerseits, indem sie aus den Harnkanglehen, vor ailem aus den Sehalt- 
stricken und den Schleifen, resorbeirt werden. Auf die Bedeutung vor allem der 
Schal t s t i icke  ffir alle Seh~tdignngen der l~iere babe ieh wiederholt hingewiesen 1). 
Sie zeigen besonders friih degenerative Vergndernngen. In ihnen, in denen eine 
lebhafte Wasserresorption stattfindet, bilden sieh Meht zylindrisehe iNiedersehlage 
der versehiedensten, durch den Wasserverlust eingediekten Substanzen. Wenn 
sie aber gesehgdigt oder degeneriert sind, werden aus ihnen mit dem Wasser aueh 
Toxine resorbiert, die aus den hSher ge]egenen Harnkanglehenabsehnitten oder 
aus den Glomeruli stammen und dort sezerniert wurden. Diese resorbierten Gifte 
gelangen dann ebenfalls in die Lymphbahnen. Abet sie erregen auch sehon Ent- 
ziindung im Gebiete der 8chaltsttieke, und eben deshalb beginnen die interstitiellen 
Prozesse sehon unter der Kapsel in den Feldern der Stellulae Verheynii, in denen 
zu den umgebenden Harnkanglehen geh~Srende, yon den Venen umsponnene 
Gruppen yon Schaltstiieken liegen. Diese Gebiete aber befinden sieh jedesmal 
fiber den aufstrebenden interlobu]gren Gefal~en, und So fliel~en die aus jenen 8chalt- 
stricken kommenden Toxine in gerader Richtung naeh nnten und in die Umgebung 
der Arterien. 

Wegen des Zusammentreffens der 8tellulae mit den subkapsular gelegenen 
Sehaltstiicken befinden sieh die durch die Entztindung bewirkten und die yon 
veniJser Stauung abhgngigen, ferner aueh die senilen, dureh Atrophie der Schalt- 
sttieke veranlal~ten Einziehungen der Oberfl~tehe an denselben 8tellen. 

Die Entziindung lokalisiert sieh abet natiirlieh nieht nur um jene obersten 
8ehaltstiiekregionen, sondern auch um alle andern in den tibrigen Teilen der Rinde, 
und aueh yon dort ffihren Bahnen interstitieller Veranderungen in die hauptsttehlieh 
befallenen periarteriellen Zonen. 

In diesen perivaskulgren Gebieten entwiekelt sieh die Entztindung mit be- 
sonderer Intensitgt, und es kann keinem Zweifel unterliegen, dab sie den Ziigen 
en t sp reehen ,  von denen oben bei den Seh rumpfn ie ren  die Rede war. 
In ihnen gehen die Harnkan~tlehen unter der Einwirkung der Toxine zugrunde, nnd 
das verdichtete Bindegewebe bleibt zurrick. Je naeh der In*ensitgt der Giftwirknng 
ist die periarterielle Zone breiter oder schmaler. Aber der Untergang des Nieren- 
gewebes erstreckt sieh nicht nur auf die nghere Umgebung der Artesien, er geht 
vielmehr nnter Mitwirkung der yon den Toxinen gesehgdigten kleinen Gef&l~e, 
besonders der Vasa afferentia, aueh welter in die Rinde hinein. 

1) Ztlbl. f. allg. l~ 1892, S. 153, Die normale u. path. Physiologie u. Anat. d. Niere. Bibl. 
reed. C. Heft 4, D. reed. Wsehr. 909, Nr. 46. 

Virchows Archly L pa~hol, kna~. Bd. 222. n~t. 8. 95  
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Die Ar te r i en  abet kSnnen auf doppelte Weise ergriffen werden. Einmal 
ngmlieh veto Blutstrom aus un~l zweitens dadureh, dM~ die in der Umgebung der 
Gefgge vorhandenen Gifte auf die Wand ilbergreifen. Es kommt zu einer Ver- 
diekung der Intima und zu einer Einengung des Lumens. Dadurch kSnnen Glo- 
meruli verSden und die zu ihnen gehSrendeu Harnkanalehen der Atrophie anheim- 
fallen. 

Diese Gefg~verengerungen und Obliterationen spielen zwar eine grSl~ere Rolle 
und sind ausgeprggter bei den genuinen Schrumpfnieren, abet sie fehlen auch bei 
denen nieht, die aus akuten Entziindungen entstanden sind. Aueh bei ihnen trifft 
man wie deft die Einlagerung yea Lipoiden in die Intima. 

Aber der Umfang, in dem die VerSdung der Glomemli yon diesen arterio- 
sklerotisehen Zustanden abhgngt, ist schwer festzustellen. Es f~llt zungehst auf, 
da6 in jenen grol~en roten Nieren, in denen die Arterienverhnderungen hoehgradig 
sind, die Scln'umpfung der Glomeruli trotzdem nut geringe Ausdehnung erreieht. 
Man findet in ihnen nur zerstreute Gebiete, in denen Glomeruli und Harnkanglchen 
untergegangen sind. Aber man versteht es, wenn man die Nieren injiziert. Denn 
dann ergibt sieh, da6 aueh hoehgradig verdiekteArterien, solehe, die im nicht in- 
jizierten Prgparat kein Lumen erkennen lassen, noeh Injektionsmasse aufnehmen. 
Daher lgBt das Aussehen der GefhBe in Sehrumpfnieren keinen Sehlug dahin zu, 
dag sie fiir die VerSdung der Glomeruli verantwortlieh gemaeht werden miigten, 
wenn das gewif~ aueh vielfaeh der Fall ist. Abet an dem Vorgang sind nieht nur 
die Arterien, sondern aueh, und wahrseheinlieh in hSherem Na6e, die entztindliehen 
interstitieUen Veri~nderungen beteiligt, die zu einer kon.zentrisehen Verdiekung 
der Kapsel ftihrt. Deren allmi~Niehe narbige Sehrumpfung bewirkt eine Kom- 
pression der Glomeruli und eine Einengung cler Hilusgefiige, und auf diese doppelte 
Weise die VerSdung der Kapillarkni~uel. Ieh meine, dag diese entziindliehe 
Sehrumpfung der Glomeruli eine grSl~ere Rolle spielt als die Verlegung der Arterien. 

Besonders wiehtig u n d  eharakteristiseh far die Sehrumpfniere ist es nun, 
dal~ der U n t e r g a n g  der Glomeru l i  und  der zu ihnen  gehSrenden  Harn-  
k a n i d e h e n  n i eh t  tiberM1 gleiehmi~gig vor sieh geht, sondern dal] ein weeh- 
selnder Teil yon ihnen e rhMten  b le ib t .  Eben dadureh allein ist die granulate 
Beselmffenheit tier Oberfli~ehe mSglieh, weil ja die HSeker das noeh funktionsfi~hige 
Parenehym enthalten, und eben deshalb kann das Leben bei langsam fortsehreiten- 
der Sehrumpfniere Jahre und Jahrzehnte dauern, weil die nieht oder weniger 
geseh~tdigten Teile die Ti~tigkeit der imtergegangenen ttbernehmen. 

Die gr56ere Zahl der veriSdenden Glomeruli finder sieh durehsehnittlieh in 
den tieferen Teilen der Rinde, dort also, we aueh der Untergang des Nieren- 
gewebes am~meisten ausgesproehen zu sein pfiegt. In den obersten Absehnitten 
trifft man dementspreehend mehr erhaltene Glomemii. 

Wie kommt es aber, dag ein'kleinerer oder grSl~erer Teil der Glomeruli unbe- 
teiligt und funktionsfi~hig bleibt ? Ieh erkliire es mir so, dal~ vor atlem die ergriffen 
werden, die in dem periarteriellen Eni~ztindungsgebiet liegen oder da:ran afigrenzen, 
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wahrend die welter aul]en befindlichen verschont bleiben. Die Glomeruli liegen 
nicht alle gleich nahe an der Mterie, ihre Vasa afferentia sind dementsprechend 
von verschiedener Lgnge. Je breiter aber die perivaskulare Entzilndung ist und 
je mehr sie sich den Oef~l~en entlang in die Umgebung fortsetzt, um so mehr 
Olomeruli werden ergriffen und gehen zugrunde. 8o erklgrt sich der Befund ohne 
Schwierigkeit, wahrend er unverstgndlich bliebe, wenn man die Ver6dung allein 
von den nach der Annahme auf alle kteinen Gefaf3e ausgedehnten arteriosklerotischen 
Prozessen abhgngig machen wollte. Denn dann w~re nicht einzusehen, weshalb 
die Glomeruli nieht iiberall betroffen werden sollten. 

Nun kommt allerdings eine Beteiligung aller Glomeruli und daher auch aller 
Harnkana, lchen bei der verhgltnismgl]ig seltenen glatten Schrumpfniere vor, aber 
auch da wird man nicht aaf /h'terienvergnderungen zuriickgehen, sondern auf 
Entziindungen, die durch ihre grof~e Ausdehnung das ganze ~ierengewebe um- 
fassen. 

Die Sehilderung der Topographie der Scbrumpfungsprozesse w~e nun aber 
unvollstandig, wenn nicht auch auf das Verhalten der Marks t r ah len  hingewiesen 
wiirde. Man kann sie, die in den normalen Organen so deutlich hervortreten, in 
den Schrumpfnieren oft kaum noch auffinden, well sie an Umfang sehr vermindert 
und auch sonst verhndert sin& Man sieht nut noch mal~ig zahlreiche oder sp~rliche 
parallel verlaufende Tubuli in schmalen, bindegewebigen Ziigen (m Textfig. 2). 
Die Harnkan~lchen sind also zum grof~en Tell geschwunden und durch Bindegewebe 
teilweise ersetz*. Dieses Verhalten hat sich aus verschiedenen Gr~inden heraus- 
gebi]det. Einmal werden die in den Markstrahlen verlaufenden Schleifen, ha denen 
wie in den Schaltstiicken eine Wasserresorption stattfindet, yon den Toxinen be- 
sonders stark angegriffen und unterliegen deshalb einer Degeneration und einem 
schliel31ichen Untergang. Zweitens erregen die aus ihnen resorbierten Toxine 
eine zwischen ihnen ablaufende Entziindung, die recht lebhaft sein kann. In der 
Textfig. 3 sind links zahlreiche Markstrahlen besonders deshalb deutlich zu sehen, 
well in ihnen eine zellige Infiltration vorhanden ist, die allerdings nicht die St~ke 
der periarteriellen erreieht. Sie endet wie in der Umgebung der Arterien mit Ver- 
dichtung'des In*erstitiums. Drittens ~@'d, wenn Systeme gewundener Harnkanttl- 
chert untergehen, auch eine Atrophie der Schleifen, die funktionslos werden, ein- 
treten, nnd damit weiterhin auch eine ghnliche Reduktion der dazu gehOrenden 
geraden Harnkan~tchen. Und das altes geschieht nicht nur in der Rinde, sondern 
auch in den Markkegeln, deren Harnkan~chen ebenfalls einer Atrophie verfatlen 
und deren Bindegewebe zunimmt. 

Die Markstrahlen tier RiMe aber treten mit der Ausdehnung aller diesgr Ver- 
gnderungen immer zuriick, und wenn nun in den tiefsten Schichten der Rinde 
die gewundenen Harnkaniilehen streckenweise ganz dem Untergang verfallen, dann 
fliel~en die atrophisch verdichteten Markstrahlen mit den perivaskul~iren Bindge- 
gewebsztigen zusammen (Textfig. 2 bei m), so dab man beide Teile nicht mehr 
oder nur mit Mtihe auseinanderhalten kann. 

25* 
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Bei allen diesen Sehilderungen der genetischen und topographisehen Verhilt- 
nisse wurde nun die entziindliche Sehrumpfniere zugrunde gelegt, welt wir bei ihr 
die Anfangsstadien kennen. Aber damit soll nun nicht gesagt sein, da$ sie eine 
seharf umgrenzte, yon andern Granularnieren grundsitzlieh zu trennende Form 
darstellt. Denu wie oben schon hervorgehoben wurde, stimmen die anatomisch- 
topographisehen Befunde in allen Sehrumpfnieren im wesentlichen iiberein, und 
daraus diirfen wit sehliel~en, dal~ sie alle un t e r  den g le ichen  g e n e t i s c h e n  
Ges i e f t t spunk ten  zu b e t r a e h t e n  sind.  Es handelt sich stets darum, dag 
bakterielle Toxine oder andere Gifte die Nieren angreifen, immer in den gleichen 
Bahnen wirken und so auch in der Hauptsaehe die gleiehen Verinderungen hervor- 
rufen. 

Fiir diese Anreihung der sogenannten genuinen Schrumpfniere an die andern, 
die aus kliniseh naehgewiesenen Entziindungen hervorgingen, sprieht aueh der 
Umstand~ dag in jenen Nieren, also den K o m b i n a t i o n s f o r m e n  yon F a h r  und 
V olh ar d, wie diese zeigten, in weehselndem Umfange aueh entzilndliehe Prozesse, 
vor allem Epitheldesquamationen an den Glomeruli, ihnlieh Me bei der Glomerulo- 
nephritis, vorkommen. Jores  i) ist freilieh der Meinung, dal~ es sieh dabei um 
degenerative Zustinde handle. Aber ich glaube; mit Fahr  in dan Desquamationen 
um so mehr die geste und Fortsetzungen friiher vielleieht ~usgedehnterer E n t -  
z i indungen  sehen zu sollen, als sieh zugleieh vielfaeh aueh zerstreute Herde  
k le inze l l iger  I n f i l t r a t i o n  finden (Textfig. 2 bei z, z), deren entziindlieher 
Charakter am nhehsten liegt. Ieh kann reich vor allem aueh deshalb nieht ent- 
sehliegen, die Desquamation fiir eine regressive Erseheinung zu halten, well sie 
eine dauernde Neubildung yon Epithelien voraussetzt und diese selbstverstindlieh 
p rogress ive r  Natur ist. 

NIit der gemeinsamen genetisehen Erklirung aller Sehrumpfnieren sollen nun 
aber die trotzdem bestehenden Versehiedenheiten nieht verwiseht werden. Es 
sind deren hauptsiehlieh zwei. Die eine war fiir die bisherig~n ErSrterungen mal~- 
gebend und soll bier nut noeh einmal hervorgehoben werden. Sie bezieht sieh auf 
die ~tiologie, Es gibt Sehrumpfnieren, die aus akuter Nephritis hervorgehen. 
Man nennt sie die sekundiren. Undes gibt anderei bei denen dieser Beginn fehlt 
oder wenigstens nieht naehgewiesen wurde. Sie werden als genuine bezeiehnet. 
Dort wirkte die Sehidliehkeit akut und intensiv, bier langsam, sehleiehend und 
sehwaeh ein. Aber diese itiologisehen Untersehiede sind eben n i eh t  g rund-  
s i t z l i e h e r  Natur. Eine s e k u n d i r e  S c h r u m p f n i e r e  ist demnaeh eine solehe, 
deren Beg inn  b e o b a e h t e t  wurde ,  eine genu ine  eine solehe,  bei der 
es ni 'eht der Fal l  war. 

Die zweite Verschiedenheit liegt darin, dal~ bei der genuinen Granularniere 
die Arteriosklerose durehsehnit'tlietl deutlieher und hoehgradiger hervortritt. Aber 
aueh das ist nur ein g radue l l e r  Untersehied. 

1) Dieses Archly Bd. 221. 
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Diese Arterienver~nderungen sind in allen Schrumpfnieren begle i tende ,  
aus der gleiehen ~tiologie entstandene Erseheinungen. Sie werden veto Blutstrom 
odor =yon der Umgebung der Gef~iSe aus dureh dieselben Toxine hervorgerufen, 
die aueh das )lierengewebe in jener immer sich wiederholenden Verteilung an- 
greifen. Soweit sie veto Blute aus zustandekommen, kOnnen sic natiirlieh auch 
anderswo im KOrper entstehen, und wir wissen ja, daI] mit der Arteriosklerose 
dot Nierengef~13e sich manchmal auch eine solche der kleineren hrterien vieler 
anderer Organe kombiniert. Und wir wissen ~ ferner, dal~ gerade infektiOse Erkran- 
kungen zu Gef~f~ver~tnderungen fiihren. 

Wenn wir nun abet die Arteriosklerose als eine Teilerscheinung der Nieren- 
schrumpfung auffassen, so solt sie damit nicht als eine nebenshchliehe Erseheinung 
gekennzeiehnet werden. Denn abgesehen davon, dag s~_e ftir die ErhOhung des 
Blutdruckes in Ansiorueh genommen wird, mag sie auoh in dora schon besproehenen 
Zusammenhang zu dot VerOdung des ~Nierengewebes und zun~chst der Glomeruli 
beitragen. 

Wird nun aber die Arteriosklerose der Schrumpfnieren auf don Einflul~ toxi- 
sober Substanzen"zuriiekgefiihrt, dann muf~ man ebenso verfahre~l mit den/gieren, 
die sieh, ohne verkleinert zu sein, durch ausgesproehene Arteriosklerose auszeichnen. 
In diesen groSen, roten ,,Granularnieren" werden in der Kauptsache nut die Ar- 
terien gesehhdigt. Das Parenchym wird yon den Toxinen verschont und zeigt 
nut kleinere atrophisehe Horde, die dadt~rch entstehen, dal~ einzelne Glomeruli 
durch die Gef~l~verengerung verOden. Dagegen finden sich keine periarteriellen 
Ziige. Abet gewil3 gibt es aueh Uberg~inge zu dell Sehrumpfnieren. Dann n~mlich, 
worm die Toxine in geringem odor sthrkerem Mal~e auch in der Umgebung der Ar- 
terien wirken und so zur Bildung sohmalerer oder breiterer sehrumpfender Ziige 
ftihren. 

So lassen sich auf Grund der anatomiseh-topographischen VerhS~ltnisse alle 
Granularnieren unter die gleichen Gesichtspunkte bringen. Immer handelt es sieh 
darum, dal3 bak te r i e l l e  Toxine odor andere  Gifte die Niere im ganzen, 
besonders  aber  in den pe r i a r t e r i e l l en  Bahnen,  angre i fen  und vor 
allem hies zu Schrumpfungsprozessen  fiihren. Aber je naeh der Intensitgt der 
einwirkenden Sehgdliehkeiten, die bald akut, bald schleichend sich geltend machen, je 
nach der Ausdehnung der Veranderungen, je naeh der Dauer der Krankheit, je nach 
tier weehselnden Beteiligung der einzelnen G-ewebsbestandteile, insbesondere des 
Arterien, wechselt das anatomische Bild nicht unbetr~chtlieh. Aber das alles sind 
keine g rundsg tz l i chen  Versch iedenhe i t en .  Dem Kliniker aber fallt bei 
dieser Auffassung nieht mehr die Aufgabe zu, einzelne Formen yon Schrumpf- 
nieren strong auseinanderzuhalten, sondern die verschiedenen Zust~nde des in den 
Grundziigen einheitliehen, in den Einzelheiten aber vielgestaltigen Bildes. 


