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In  einer 1919 erschienenen Arbeit fiber hyaline Degeneration der 
Glomeruli  der Niere erw~hnt Herxheimer 1) als Nebenbefund, und nieht 
.zu dem eigentlichen Thema geh6rend, den Befund kleiner Bfindel glatter 
Muskelfasern unter der Kapsel der Niere, den er bei 150 untersuehten 
F~llen viermal erheben konnte. Nach ihm liegen die meist multipel 
vorhandenen Muskelbfindel unter der Kapsel, oft l~ngs gestreckt, der 
Oberfl~che parallel, nur ausnahmsweise liegen sie aueh tiefer in der 
Rinde, yon der Kapsel  entfernt. Naeh Herxheimer stellt dieser Befund 
eine entwieklungsgeschichtliche Anomalie dar, eine Versprengung yon 
d e r  Nierenkapsel aus. Unter  diesen 150 F~llen, die alle Lebensalter 
umfassen, befinden sieh auch solche, in denen Nierenarterien und 
Nierenparenehym unver~ndert waren, und deshalb ist die Feststellung 
unm6glich, wie sich das Nierenparenchym in den erw~hnten vier F~llen 
mit  Bfindeln glatter Muskelfasern in der N~he der Kapsel  verhielt, da 
Yerf. darfiber keine Angaben macht.  

Vor langer Zeit war ich auf einen ~hnlichen Befund, wie ihn Herx- 
he lme t  in seinen vier F~llen beschrieb, bei der Untersuchung eines Falles 
yon Nierenearcinom und Hydronephrose gestoi3en, bei dessen Mitteilung 
ieh aus gewissen Grfinden es unterliel~, ihn zu erwhhnen. Schon damals 
ha t t e  ieh den eigentfimlichen Befund anders aufgefal3t, als Herxheimer 
vier  Jahre  sparer, und diese Auffassung hat  sich jetzt, nachdem ich ein 
grol3es Material von Hydronephrosen gesammelt  und untersucht habe, 
:so verst~rkt,  daI~ ich den damaligen ersten Befund als in einem gewissen 

�9 ~Sinne typisch ffir Hydronephrose betraehten kann. Ehe ich auf Einzel- 
hei ten eingehe, m6chte ich einige normalhistologisehe und technische 
Bemerkungen vorausschicken. 

Die Kapsel einer normalen Niere eines 15]~hrigen Jiinglings zeigt keine 
Grenzmembran gegen das ~ierengewebe, ihre Gef~{~e anastomosieren frei mit 

1) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 45. 
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denen der Rinde, sie enth~lt zahlreiche Blur- und Lymphgef~Be und besteht-aus 
feinen fibr6sen Fasern, denen feine elastische Bestandteile beigesellt sind. Zun~chst 
der Nierensubs~anz liegen sp~rliche glatte Muskelfasern, die jedoch keine zu- 
sammenh~ngende Schicht bilden und f~rberisch nicht leicht darstellbar sind. 
Zur Technik bemerke ich weiter, dab es sich empfiehlt, die Kapsel im Zusammen- 
hang mit der Niere auf senkrecht zur Oberfl~che gelegten Schnitten zu untersuchen. 
Aul~er den gew6hnlichen F~rbemethoden habe ich mit gutem Effolg die Mallory'sche 
Bindegewebsf~rbung zur Darstellung der Muskelfasern benutzt, bei der sie elektiv 
gef~rbt hervortreten. 

W~hrend, wie Busse nachwies, das Parenchym der embryonalen 
Niere, besonders die Marksubstanz, reich an glatten Muskelfasern ist, 
finden sieh nach der Geburt  nur wenige Rest e davon in Gestalt sp~rlieher 
Muskelbfindel an der Peripherie der Markkegel. Die Nierenrinde besitzt 
keine muskul~ren Elemente. Zfige glatter Muskelfasern, die in den 
Pr~paraten 6fters zum Vorschein kommen, geh6ren der Adventitia der 
mittleren Arterien und Venen an. 

Nach ihrer Lage mfi[tten die Muskelfasern der Kapsel komprimierend 
auf das Parenchym im ganzen wirken. Ob sie eine physiologische Funk- 
tion haben, habe ich nach den Lehrbiichern der Physiologie nicht fest- 
stellen kSnnen. Bei ihrer dfifftigen Entwicklung dfirfte ihnen eine 
wesentliche Wirkung kaum zuzuschreiben sein. 

Die folgenden Ausfiihrungen sollen einen Beitrag dazu liefern, wie 
sich diese Muskelschicht der Nierenkapsel bei krankhaften Ver~nde- 
rungen der Niere verh~lt. Meine ersten Untersuehungen betrafen, wie 
schon erw~hnt, das Verhalten der Nierenkapsel bei der Hydronephrose. 
Aufmerksam geworden dureh den damals bei der Untersuchung des 
erw~hnten ffiiheren Falles erhobenen Befund, babe ieh in einer sehr 
grol3en Anzahl yon Fallen yon Hydronephrose das Verhalten der Nieren- 
kapsel gepriift. Ich fand, dab in einigen F~llen der Befund dem des 
ersten friiheren Falles analog war. Es erfibrigt sich deshalb, auf diesen 
des n~heren einzugehen. Nur sei betont, dab der friihere erste Fall 
eine Komplikat ion yon Nierencarcinom und Hydronephrose war, w~th, 
rend alle iibrigen spateren reine Hydronephrosefalle darstellten. Sie 
betrafen alle Abstufungen von Hydronephrose, yon leichter Erweiterung 
des Beekens bis zu Fallen schwerster hydronephrotiseher Schrumpfung, 
in denen das Nierenparenehym bis auf einige Millimeter Dicke herabgesetzt 
war. Wie bekannt,  wird bei der Hydronephrose die Kapsel h~tufig ver- 
diekt  gefunden, besonders bei erheblieher Atrophie des Nierengewebes. 
Bei geringer Erweiterung des Nierenbeckens bleibt die Kapsel meist 
normal. In  solchen Fallen leichter oder erheblieher Kapselverdiekung 
land ich nun einigemal eine bemerkenswerte Veranderung der Kapsel, die 
in Vermehrung der normalen Muskelelemente besteht. Es zeigen sich in 
d e r  an die Nierensubstanz anstol~enden Sehieht der Kapsel  gut abge- 
grenzte Btindel glatter Muskelfasern, die deutlicher als in der Norm her- 
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vortreten, sie sind parallel dem Verlaufe der Kapselfasern angeordnet Und 
yon feinen elastischen Gebilden durchzogen. Zwischen den einzelnen 
Bfindeln liegen meist verschieden groBe Zwischenr~ume, in denen die 
Muskelfasern nicht vermehrt  sind und der Norm entsprechen. Die ab- 
normen Muskelbfindel kommen auch in mehrfacher Schicht vor und 
kSnnen dann eine umschriebene Verdickung der Kapsel  bedingen. Die 
am tiefsten gelegenen Muskelbiindel, die unmit telbar  an die obersten 
Harnkan~lchen anstol~en, k~nnen dann, wenn Schrumpfungsvorg~nge 
im Bereich der letzteren stattgefunden haben, wie sie bei Hydronephrose 
h~ufig beobachtet  werden, in das Niveau der obersten Harnkan~lchen 
verlagert werden. Man 
hat  dann den Eindruck, 
als ob die Muskelbfindel 
unter  der Kapsel  als 
Pfeiler ffir diese, wie die 
Balken an der Zimmer- 
decke, suspendiert w~- 
ren. In  solchen F~llen 
ist der Verlauf der Bfin- 
del durchaus unregelm~- 
l]ig, indem benachbarte 
Biindel teils quer, teils 
l~ngs, teils schr~g durch- 
schnitten sich zeigen. Sie 
kamen auch einigemal 
in mehrfacher Schicht 
untereinander zur Beob- 
achtung. Gerade die im 
Bereich der obersten H~rnk~n~lchen liegenden Bfindel verlaufen sehr 
h~ufig senkrecht zu dem Verlauf der Kapselfasern. Eine Verwechslung 
der Muskelbfindel mit  der adventitiellen Muskelschicht angeschnittener 
Gef~Be ist natfirlich auszuschlieBen, sie ist bei quer getroffenen Fasern 
unm~glich. 

Die Untersuchung eines grSBeren Materials lieB erkennen, da[t die 
unter der Kapsel verlagerten Muskelbfindel h~ufiger zu finden waren, 
als die im Bereich der Kapsel auftretenden. Bei den meisten der unter- 
suchten F~lle fand ich fibrSse Verdickung der Kapsel, innige Verschmel- 
zung derselben mit  dem Nierenparenchym (Adhesion), kleine sub- 
kapsul~re Schrumpfungsherde, h~ufig auch entziindliche Infiltrate.  Be~ 
sonders h~ufig fanden sich die subkapsul~ren Muskelbfindel an Stelle 
kleiner subkapsul~rer Narben, man hat te  dann den Eindruck, als wenn 
die Muskelelemente der Kapsel sich gerade da vermehrt  h~tten, wo 
Harnkan~lchen zugrunde gegangen sind, und durch n~rbige Schrumpfung 
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zwischen die erhaltenen verlagert  w~ren. Die Muskelbitndel waren in 
Fallen sehr geringer hydronephrotischer Atrophie ebenso gut nach- 
zuweisen, als in solchen hochgradiger Nierenschrumpfung bei einer 
Wanddicke des Parenchyms yon 0,2 0,4 cm. Sic fanden sich hhufig 
an Stellen, wo das Parenchym lokale Schrumpfung, Indurat ion mit  
hyalinen Glomerulis zeigte. Andererseits aber auch an Stellen der 
Kapsel, wo die Nierensubstanz relativ gut erhalten war. Einmal beob- 
achtete ich Muskelbfindet in der Kapse] entsprechend einer Stel~e, in 
der die Kan&lchen der Rinde ziemlich gleichm&13ig erweitert waren und 
hyaline Zylinder enthieltcn, wahrend das interstitielle Gewebe nieht ver- 
breitert  war. Dagegen vermiI3te ich 6fters auch in F&llen mit  sch6nen 
Muskelbfindeln in und unter der Kapscl die angeftihrten Ver&nderungen 
in der Niere, die Kapselverdickung , die Sehrumpfungszustande in den 
oberstcn Nierenschichten. Daraus geht hcrvor, dab die Bedingungen 
fiir die Bildung der Muskelbfindel in und unter der Kapsel nicht iiberall 
dieselben sind. Es besteht in dieser Beziehung keine GesetzmaBigkeit. 
Die Befunde der Kapselmuskelbiindel waren auch nicht in allen Fallen 
ausgesprochener Hydronephrose zu erheben, in vielen habe ich yer- 
geblich danach gcsucht. Es schien haufig Zufallssache zu b]eiben, ob 
man sie findet oder nieht. Auch wenn ich mehrere oder viele Stfickchen 
einer Niere untersuchte, erhielt ich vielleicht in Schnitten yon einem 
einen positiven Befund, von den anderen nicht. Meine Bemiihungen 
um positive Befunde wurden auch nicht immer yon Erfolg gekrSnt, 
wenn ich in systematischer Weise yon einer bestimmten Stelle der 
Nieren, etwa in der Mitre der l~ngsten Achse, quergesehnittene St•ckchen 
zur Untersuchung entnahm, so dab es haufig vom Zufall abhing, Muskel- 
btindel der Kapsel zu finden. Aus diesen ErSrterungen scheint mir 
hervorzugehen, dab bei der Hydronephrose Bfindel glatter Muskelfasern 
an durehaus unregelm~Bigen Stellen gefunden werden. Andererseits muI3 
man bei negativem Befund annehmen, dab sic in vielen Fallen yon 
Hydronephrose fehlen. Diese Annahme seheint mir zuzutreffen. Hier 
kommen altgemeiner Kr~ftezustand, Alter, Konstitution, vielleicht auch 
kongenitale Anlage, die Ursachen der Hydroncphrose, langsame oder 
sehnelle Entwicklung dersclben in Betracht. Mein jfingster positiver Fall 
betraf einen 12 j ahrigen Knaben~ bei dem hochgradige hydronephrotische 
Schrumpfung als Todesursache angesehen werden muBte. In  zwei anderen 
Fallen, um nur einige hervorzuheben, handelte es sich um zwei Frauen 
(43 und 45 Jahre) mit schwerer Kachcxie (Rezidiv nach Hysterektomie 
wegen Carcinoma uteri). In den meisten Fallen war die Hydronephrose 
ein banaler Nebcnbefund. Ieh verzichte darauf, die Falle einzeln an- 
zufiihren und will erwahnen, dab ich im Verlauf einigcr Jahre 30 positive 
Falle sammeln konnte, denen sehr viele negative gegeniiber stehen. Aus 
den erw~hnten Grtinden seheint mir die Angabe zweeklos zu sein, in 
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welchem Prozentsatz von Hydronephrose positive Befunde vor- 
kommen. 

t t aben  nun diese Muskelbfindel in und nnter der Nierenkapsel einen 
Zweck oder eine Funktion ? DaB die dfirftigen Muskelfasern der Kapsel  
der normalen Niere eine kompressorische Wirkung auf das Nieren- 
parenchym ausfiben, ist durchaus unwahrscheintich. Anders steht es 
bei der Hydronephrose. Hier besteht eine Stauung im Nierenbecken, 
die ungfinstig auf den UrinabfluB in der Niere selbst einwirken muB. 
Wenn man erwagt, dab in vielen Fallen von Hydronephrose die Muskel- 
sehicht der Nierenbeckenschleimhaut hyperplastisch wird, andererseits 
die Muskelschieht der Adventitia der Venen dutch hyperplastisehe Neu- 
bildung die DruekerhShung in der Niere auszugleichen sucht, so mul3 
man auf den Gedanken kommen, dab mit der Neubfldung yon Muskel- 
bfindeln in und unter der Kapse] ein ahnlicher Zweck zu erreiehen 
versucht wird, ein Versuch, der Drueksteigerung in der Niere entgegen- 
zuwirken. In den meisten Fallen wird es wohl bei dem Versuch bleiben 
und ein wesentlicher Erfolg dieser Wirkung ausbleiben. Ieh habe mikro- 
skopische Bilder gesehen, die demonstrierten, dait bei fortsehreitender 
hydronephrotiseher Schrumpfung des Nierengewebes auch die Muskel- 
bfindel der Kapsel der Atrophie verfallen. Da von einer physiologischen 
Funktion der normalen Kapselmuskulatur nichts bekannt  ist, so kann 
man kaum yon Arbeitshyperplasie der Kapselmuskelbfindel bei der 
Hydronephrose sprechen. 

Naehdem ich einen groi3en Teil dieser Befunde erhoben hatte,  ging 
ich dazu fiber, aueh bei anderen Erkrankungen der Niere die Kapsel  
zu untersuehen, in der Hoffnung, auch bei diesen analoge Wahrnehmun- 
gen zu machen. Diese wurde nieht getauscht. Zunachst untersuehte 
ich an dem mir zugangliehen Material die Nephritiden und Nephrosen. 
Auch bei diesen waren die positiven Befunde genau so sparlich, wie bei 
der Hydronephrose. Von der Nephritis glomerulosa konnte ich acht 
positive Falle gewinnen. Von diesen acht Fallen gehSrten ffinf dem 
akuten Stadium an, nur bei einem unter  diesen ffinf wurden Hamor-  
rhagien vermiBt.  Ein Fall mit  ausgedehnten Blutungen mul~te dem 
subakuten Stadium, zwei dem chronisehen Stadium zugereehnet werden. 
Die Befunde an den Glomerulis waren typisch, Kernvermehrung,  un- 
regelmal3ige Verteilung der Kerne, zelliges Exsudat  im Kapselraum, 
hyaline Umwandlung. In allen Fallen bestand zugleich Nephrose. Die 
Nierenkapsel wurde regelmaBig verdickt gefunden. Was die hyper- 
plastischen Muskelbfindel der Kapsel  betrifft, so lagen sie aussehliel~lich 
unterhalb der Kapsel, nie in ihrem Bereich. Von Interesse ist der Urn- 
stand, daB, yon einer Ausnahme abgesehen, die Muskelbiindel in den 
akuten Fallen klein und dfirftig waren, wahrend sie in dem subakuten 
und besonders in den chronischen Fallen grol~artig ausgebildet waren. 
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In den akuten Fallen fehlten Schrumpfungsprozesse in nachster Nahe 
der Muskelbiindel durehaus, man hatte den Eindruck, als ob sich Muskel- 
fasern yon der Kapsel losgelSst und sieh einfach zwischen die Harm 
kanalchen hineingesehoben hatten. In den chronischen Fallen zeigten 
sieh Schrumpfungsherde in der Nahe der Muskelbiindel, interstitielle 
Infiltrate, die Harnkanalchen waren atrophisch. In einem chronisehen 
Fall mi t  intensiver Lipoid0se waren aueh die Muskelbfindel unter der 
Kapsel lipoidhaltig. Das Lebensalter der beschriebenen Falle lag zwischen 
24 und 59 Jahren. 

Weiterhin habe ich das grol~e Heer der Nephrosen auf entspreehende 
Veranderungen der Kapsel durehforscht. Bei akuten Nephrosen erhieR 

i c h  keine positiven Befunde, dagegen gelang es mir, in neun Fallen 
chroniseher Nephrosen die Muskelbfindel der Kapsel nachzuweisen. In 
aeht Fallen handelte es sieh um typische Nephrosen, bei denen Triibung, 
Sehwellung, Vakuolisierung, Lipoidose, Desquamation der Epithelien der 
Hauptstfieke den typisehen Befund darstellten. Bei einigen Fallen, die 
das hOhere Lebensalter betrafen, fanden sich ein paar hyaline Glomeruli 
und kleine Schrumpfungsherde von geringer Bedeutung. Ein Fall muB 
besonders erwahnt werden, bei dem es sich um Kombination yon chro- 
nischer Nephrose und Sklerose handelte. Hier bestanden lokale Sehrump- 
fungsherde und zellige Infiltration besonders in der subkapsularen Sehieht. 
Die Kapsel war in den meisten Fallen verdickt,.in allen waren die Muskel- 
biindel unter der Kapsel in groBartiger Weise ausgebfldet, oft in mehr- 
facher Schiehtung mit weehselndemVerlaufderFasern, ohne dal~ Schrump- 
fungsherde unter der Kapsel naehzuweisen gewesen waren, abgesehen yon 
dem einen eben erwahnten Kombinationsfall. tIier lagen die Muskel- 
biindel entsprechend den Schrumpfungsherden unter der Kapsel, inmitten 
dicht infiltrierten Gewebes, das zahlreiche hyaline Glomeruli einschlol~. 
Atiologisch kamen fiir die chronischen Nephritiden chronische Dysen- 
terie, perniziOse Anamie, Endokarditis, Empyem, Leukamie in Betracht: 

Einer besonderen Form der Nephrosis chronica, der Amyloidnephrose 
wurde weiterhin Aufmerksamkeit hinsichtlich des Verhaltens der Nieren- 
kapsel geschenkt. Es gelang mir, fiinf Falle yon Amyloidnephrose aus- 
findig zu maehen, bei denen der Befund yon hyperplastischen Muskel- 
biindeln der Kapsel zu erheben war. Vier Falle betrafen schwere 
amyloide Nephrosen im Stadium der Schrumpfung, bei dem fiinften 
handelte es sich um Amyloid der Glomeruli ohne Sehrumpfung. In allen 
Fallen bestand zugleich starke Lipoidose. Bei zweien lagen die hyper- 
plastisehen Muskelbfindel in der Kapsel selbst (Amyloidschrumpfnieren), 
bei den anderen in typischer Weise unter der Kapsel, bei zwei Beob- 
achtungen waren die Zellen der hyperplastisehen Muskelbfindel selbst 
lipoidhaltig. In dem Fall yon maBiger Amyloidose der Glomeruli ohne 
Schrumpfung waren die Kapselmuskelbfindel sehr gut entwiekelt, in 
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zwei Fi~llen schwerer Schrumpfung nur m~13ig ausgebildet. •tiologisch 
kamen bei vier F~llen Lungenphthise, in einem Lues in Frage. Die Fiillo 
betrafen das mittlere Alter bis 49 Jahren. 

Schliel~lich sei noch ein Fall yon Hypernephrom der sonst normalen 
Niere kurz erw~hnt, bei dem sieh Hyperplasie des muskul~iren Anteils 
der Kapsel land, ganz in ~hnllcher Weise entwickelt, wie bei den bisher 
beschriebenen F~illen, die Geschwulst, bohnengroll, sal~ in der Rinde, 
reichte aber nicht bis an die Kapsel heran, Bekannt ist, dab eehte myo- 
matSse Geschwiilste yon der Kapsel ihren Ursprung nehmen kSnnen. Zwei 
derartige F~lle, wie beil~ufig erw~hnt sei, habe ich untersuehen kSnnen. 

Damit ist die Liste der Nierenerkrankungen, bei denen ieh Hyper- 
plasie der Kapselmuskulatur feststellen konnte, erschSpft. Alle iibrigen 
pathologischen Prozesse der Niere, soweit ieh sie untersuchen konnte, 
genuine Stauungsniere, Nierensklerose mit Ausnahme des oben er- 
w~hnten einen Falles yon Nephrose und Sklerose, Diabetesniere, Gicht- 
niere, lokalisierte Tuberkulose lieferten kein positives Material. 

Aus meinen Beobachtungen erseheint mir der SehluIl gerechtfertigt, 
dab bei den Nephrosen und Nephritiden diesetbe Schwierigkeit bes~eht, 
die hyperplastische Kapselmuskulatur zu finden, wie bei der Hydro- 
nephrose. Deshalb ist auch die Feststellung schwierig, ob sie in dem 
einzelnen Falle nicht aufzufinden ist oder ob sie iiberhaupt fehlt. Beides 
ist mSglieh. Etwas Gesetzm~lliges kann ich dariiber nieht sagea. Eine 
exakte Statistik der positiven und negativen F~ille aufzustellen, erseheint 
mir deshalb wenig wertvoll. Nur soviel sei gesagt, daB, wenn Herxheimer 
bei seinen wahllos untersuchten 150 Nieren viermal hinsichtlich der 
Kapselmuskulatur positive Ergebnisse hatte, naeh meinen Untersuehungen 
der Prozentsatz der positiven F~ille sich wesentlich hSher stellt. 

Ftir die Hydronephrose habe ich, um es noch einmal zu wiederholen; 
die I-Iypothese aufgestellt, dal3 die Kapselmuskulatur im Verein mit 
Hyperplasie der Adventitia der Venen dazu dienen kSnne, dem erhShten 
Druck in der Niere entgegen zu wirken. Bei den Nephritiden und 
Nephrosen kommen andere Bedingungen in Frage. Hier scheint es mir, 
mul3 man daran denken, datl bei diesen Nierenprozessen ein stark 
albumenhaltiger Harn abgesondert wird, und dal3 die kolloide Beschaffen- 
heir dieses Urins eine st~rkere Koh~sion bedingt. Auch  die Cylindrurie 
kann dabei eine golle spielen, den Urinabflul3 zu erschweren. Die 
ttyperplasie der Kapselmuskulatur kSnnte in ~hnlieher Weise, wie bei 
der tiydronephrose, dazu dienen, Hindernissen der Urinsekretion und 
des Urinabflusses zu begegnen. Ob diese Theorie riehtig ist, vermag ich 
nieht zu sagen. Jedenfalls fasse ieh die eigentiimliehen Muskelbtindel 
der Kapsel nieht, wie Herxheimer, als eine entwicklungsgeschichtliche 
Anomalie auf, sondern als einen Neubfldungsprozell, der zu gewissen 
Nierenerkrankungen in genetiseher Beziehung steht: 


