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[~ber das Verhalten yon Rinde und Mark der Niere im Senium 

Von 

J. WALD SCtIMIDT 

Mit 7 Text~bbildungen 

(Eingegangen am 24. August 1963) 

Zum Problem der Altersrfickbildung der Nieren hat  BgVCH~AVSE~ vor kurzem 
in dieser Zeitschrift  fiber bemerkenswerte  Ergebnisse berichtet.  Wir  haben  uns 
mi t  der gleichen Frage in einer gr6Beren Untersuchungsre ihe  beschgftigt und  
m6chten  auszugsweise fiber die in  einer Inaugura l -Disser ta t ion  niedergelegten 
Resul ta te  ber ichten u n d  dabei insbesondere zu folgenden Fragen Stellung nehmen : 

1. I n  welchem Mal3e bef~llt die untersehiedliche Atrophic i%inde u n d  Mark i m  

Senium, u n d  
2. ist die Altersatrophie bei IIypo-,  I Iyper-  u n d  Normotonikern  gleieh s tark 

ausgepr/igt, oder erf/~hrt der Gewiehtsquot ient  aus l%inde und  Mark mit  fort- 
schrei tendem Alter  und  etwa yon den Blu tdruekwer ten  abh/~ngig eine kont inuier-  

liehe Anderung  ? 

Bei den ausgesprochen engen Beziehungen zwisehen den vasaIen und parenehymat6sen 
Anteilen der Niere ist die in der zweiten Frage angeschnittene Abh~ngigkeit des t~inden/Mark- 
Quotienten yon den Durehblutungsverhiiltnissen sehon auf Grund theoretiseher iJberlegungen 
zu fordern und wird in der Tat aueh bestiitigt. Dies ist von vornherein zu erwarten, wenn man 
die altersabhgngige mittels Clearanceuntersuehungen und DurehstrSmungsversuchen nach- 
gewiesene Reduktion der Nierendurehblutung (UHLMA~Z~) und die Lebenskurve der rel ativen 
Nierenarterienostienflgche (LEIeI~SE~I~r mit den Nierengewiehten und unseren in Abb. 1--3 
zusammengefaBten Ergebnissen vergleicht. Dem entsprechen im iibrigen anch die vSllig 
kongruente Abnahme der Leistungsfiihigkeit der Nieren und die d~mit verbundenen Blut- 
und Harnveriinderungen im Senium und bei essentieller Hypertonie. 

Auswahl des Materials und Methodisches 
Untersucht wurden 108 Nieren; 99 Nieren aus 4em 6.--10. Dezennium und neun Nieren 

aus dem 3. und 4. Lebensjahrzehnt. Einteitung in zwei Gruppen, die erste umfaBt 72 Nieren 
mit normMem Blutdruek, sic wurde einer zweiten Gruppe (36 Nieren) mit einem essentiellcn 
Hypertonus gegeniibergestellt. Der Entscheidung fiber die Frage, in welchen FSllen ein Hyper- 
tonus bestand, wurden die Blutdruckwerte nach PIeKV.RI~G und SC~LOMKA und die yon 
R6ssLE und I%OVr.~T angegebenen prozentualen Herzgewichte zugrunde gelegt. 

Die entkapselten 0rgane wurden nach der yon HOr.LATZ besehriebenen, jedoeh im einzelnen 
modifizierten Methode als ganzes fixiert und in 1--1,5 mm dicke Seheiben zerlegt, t~inde und 
Mark wurden isoliert und beide Anteile getrennt gewogen. Darius win'de der Quotient er- 
rechnet. 

Untersucht wurden nur Nieren yon Fallen, bei denen Anamnese oder Sektionsbefund 
keinen Anhalt ifir eine Nierenalteration oder eine die Nieren beeintrgchtigende Allgemein- 
erkrankung ergeben hatte. K6rper- und IIerzgewiehte und Blutdruekwerte wurden den Sek- 
tionsprotokollen bzw. Kr~nkenblgttern entnommen. Alle Nieren wurden histologisch kon- 
trolliert. 
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Ergebnisse 
Das prozentuale Gewicht der Nieren wird im Alter stgndig kleiner (Abb. 1). 

Betr/s es bei den Jugendlichen ungef/~hr 0,74% des K6rpergewiehtes ( P ~ a D E ) ,  
gO macht  es bei den 50- bis 60j~hrigen nur  noeh 0,48% und bei 70- big 94jghrigen 
0,40 % aus. Dabei sind die Nierengewichte der Hyper toniker  stets kleiner als die 
der Normotoniker.  

Die Gewiehtsabnahme erfolgt vorwiegend auf Kosten des Rindenparenehyms,  
so dab die Rinden/Mark Relation im Senium stgndig zuungunsten der lginde 
abnimmt.  Diese allmis Verkleine- 
rung des im 3. Dezenniums 2,52:1 be- 
t ragenden Mittelwertes f/Jr den I~inden / 
Mark Quotienten bis auf 2,00 : 1 im Senium 
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A b b .  1. ?r  d e r  r e l a t i v e n  N i e r e n g e w i c h t e  y o n  N o r m o t o n i k e r n  ( 
u n d  I l y p e r t o n i k e r n  ( - - - - - - )  

G e w i c h t s v e r h ~ I t n i s s e  y o n  R i n d e  u n d  M a r k  i n  d e r  N i e r e  in  A b h ~ n g i g k e i t  y o r e  L e b c n s a l t e r .  
W a a g e r e c h t e  L i n i e :  M i t t e l w e r t  be i  d e n  20- h i s  3 0 j ~ h r i g e n  

ist in Abb. 3 dargestellt, in der die Mittelwerte ffir jedes Lebensjahrzehnt  einge- 
tragen sind. Die entspreehenden Einzelwerte zeigt Abb. 2, in der die waage- 
reehte Linie den Mitre]weft f/ir die 20- big 30j/ihrigen wiedergibt. 

2,8~ Der yon uns errechnete Wert ist kleiner als der von 
BRVCHHAVS~ fiir das ErwaehsenenMter bestimmte mittlere 
Rinden/Mark-Quotient und entspricht den Quofienten von 
HOLLATZ. Die Differenzen beruhen wahrseheinlich dar&uI, !: dug 

a) B~VC~HAUS~ bei der Bereehnung des mittleren 
~2,0~ Quotienten nieht alle Ergebnisse von MoB~G beriieksiehtigt 

hut trotz des Itinweises, dug diese nur an norma]en Nieren 
ermittelt, wurden (ausgenommen die mit Lithiocarmin 

I I I /'8~ J0_ ~a_ }a_ 60. 7o ~Jahr injizierten Nieren); 
b) BRUCltttAUSEN bei der Auswertung ein Fehler unter- 

Abb. 3. 1ViitteIwerte tier in ]aufen ist; der Quotient yon Nr. 16a betr~gt n~mlich nicht 
Abb. 2 eingezeichneten 4,10, sondern 2,61 (118,7:45,5), so dag der damit korrigierte 

~i/Ma-Qnotienten Mittelwert entsprechend kleiner ausf~llt; 

c) Nieren verwertet wurden, die eigenen Messungen zufolge sehon durch das Grundleiden 
einen vergnderten Quotienten erwarten lassen (z.B. Leberversagen, Peritonitis) und daher 
fiir die Ermittlung eines reprgsentativen Mitte]wertes nicht geeignet sind; 

d) seh]ieglieh durch die unterschiedliehe Untersuehungsteehnik ein weiterer Faktor ftir 
die differierenden Ergebnisse bei den versehiedenen Untersuchern begrfindet ist. Die yon 
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MOBEI~G geiibte Aufteilung der Nieren in 5 mm dicke Scheiben erschwert beispMsweise die 
Abtrennung der variabel angeordneten Markpyramiden yon der Rinde sehr, und vermutlieh 
erfolgt sie leicht auf Kosten des Markanteiles. Andererseits fallen die yon uns ermittelten 
Werte wahrscheinlich dadm'ch etwas kMner ~us, dag bei der Priiparation die gr6geren GefSA3e 
in der R.inden/Mark-Grenze entfernt und nicht dem einen oder anderen Anteil zugeschlagen 
wurden. Dieser Faktor ist aber unbedeutend und kann - -  wie fiberhaupt alle durch die Unter- 
suchungsteehnik verursachten Abweichungen - -  b e i d e r  vergleichenden Auswertung yon 
Nieren junger Personen mit solchen yon alten Menschen oder mit sklerotischem :Befall bis 
zu einem gewissen Grade vernachlgssigt werden, weil alle Berechnungen mit diesen Fehlern 
behaftet sind. Die Ergebnisse kSnnen deshalb nur im Zusammenhang beurteilt und nicht als 
absolute Werte angesehen werden. 

Die Verkleinerung des Rinden/Mark-Quotienten ist natfirlich bei Nieren mit 
einzelnen kleinen oder gr6geren vascularen Narben am starksten (Abb. 4). Aber 
auch bei Nieren mit glatter oder feingranulierter Oberflache, also be ider  eigent- 
lichen Altersatrophie, und weitgehend intaktem GefaBsystem verschmalert sich 
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Abb. 4. I~i/3'[a-Quotient yon Nieren mit glitter odor feingr~nulierter Oberflgehe (1), mit einzelnen 
kleinon Narben (2), mit zahlreiehen kleineren und grSl~eren Narben (3) 

Abb. 5. Prozentuale Verteihmg der in oh'el Altersgruppen oingeteilten Nieren naeh den Rinden]Mark- 
Quotienten 

die Rinde starker als das Mark, so dag aueh die Kurve dieser ,,Normalwerte" 
mit zunehmendem Alter abflacht (Abb. g, Kurve 1). 

Aueh die Altersverteilungskurve spiegelt die Abnahme der Rinde/Mark- 
Relation im Alter wider. In Abb. 5 liegt der Gipfel der rechten Kurve, d.h. die 
grSl3te Anzahl der Qnotienten der 20- his 39jahrigen, bei ungefghr 2,50:1 (a), 
das Maximum der 50- bis 69jahrigen bei etwa 2,20:1 (b) und das der 70- bis 
94jahrigen ganz links bei 2,00:1 (c). 

Diese Darstellung kann gleichzeitig die erheblich vergrSgerte Streuung der 
Werte im Alter demonstrieren, die ihren Ausdruck in der starken Verbreiterung 
der Kurvenbasis b und c gegenfiber der Kurve a finder. Die Ursache ffir die starke 
Zunahme der Streuung ist in der im Senium sehwereren yon Fall zu Fall allerdings 
sehr untersehiedlieh ausgepragten GefaBsklerose zu erblicken. 

Nach den einleitenden Bemerkungen verwundert es nieht, dab der Quotient 
bei Personen mit essentiellem Hypertonus stets kleiner ist und unter den Mittel- 
werten der Normotoniker liegt, da die GefaBe in diesen Fallen weir starker ver- 
andert sind (Abb. 6). 

Im gleiehen Sinne/~ndert sieh die Herz/Nieren-Relation mit fortschreitendem 
Alter (Abb. 7). Aueh hier weiehen die Werte der Hypertoniker deutlich yon den 
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Normalwer ten  ab. Das liegt n ieht  nu r  an dem dureh den Hyper tonus  bedingten 
grSl?eren Herzgewieht, sondern aueh an dem sehr viel st/~rkeren Gewiehtsverlust,  
den die Nieren bei I typer t ron ikern  erleiden (Abb. 1). 

Dag der Mittelwert der Rinden/Mark-Quotienten bei den Hypertonikern im 6. Dezennium 
viel kleiner ist als im 7. Dezennium, erseheint bemerkenswert. Erst im 8. und 9. Lebensjahr- 
zehnt ist er wieder ebenso klein bzw. noeh kleiner als im 7. Jahrzehnt (Abb. 6). Ein ~hnliehes 
VerhMten zeigen aueh die KSrper/Nieren- und Herz/Nieren-Relationen (Abb. 1 und 7). 

Diese Befunde sind am ehesten unter dem Gesiehtspunkt der das Alterssehicksal der Niere 
vorwiegend bestimmenden Gef~l~sklerose zu verstehen. In den jfingeren Jahren wirkt sich 
n~mlieh eine mit der Hypertension verbundene Minderdurehblutung viel stgrker aus a]s im 
Senium, in welehem sie ~uf ein bereits dureh die Altersatrophie abge~ndertes Organ triHt. 
Diese zus~itzliehe dutch einen erh6hten Tonus oder anatomiseh fixierte Einengung der 

4oo 
/ / /  

2,30 1,8o x . .~  / /  

s, eo 

I I I 1,oo I I I I 
~9~o-5.G 6'o-o0 70-;0 8o-SzlJabre 20-ztO 50-50 8o-69 7o-79 8o-gqJabre 

Abb. 6 Abb. 7 
Abb. 6. Ri/Ma-Relation bei Normotonikern ( ) und bei genuiner Hypertonie (------) 

Abb. 7. Gewichtsverh~ltnisse yon Norz zu Niere bei Normotonikern ( ) und bei 
Hypertonikern (------) 

Arteriolen verursaehte Schgdigung verstgrkt zwar noeh dig Nierenatrophie im Alter, ihre 
Auswirkung ist abet so gering, dab die Untersehiede zwisehen den Rinde/Mark-, KSrper/Nieren- 
und HerzlNieren-Relationen bei Normo- und Hypertonikern nut klein bleiben (Abb. 1, 6, 7). 

~Tber das AusmM? der strukmrellen Gefggvergnderungen infolge des im Senium erh6hten 
Arteriolentonus sind nut Vermutungen ~nzustellen. Wahrseheinlieh ist gerade Iiir den Blut- 
druekanstieg diese Komponente yon Bedeutung. Dadureh liegen sieh nieht nut jene zunaehst 
unvereinbar erseheinenden Befunde deuten, bei denen in den Nieren zwar eine leiehte his 
mittelsehwere Sklerose bzw. Ityalinose der Arteriolen zu finden ist, ein Hypertonus abet ver- 
migt wird (SeuIBA), sondern es f/~nden such die Zusammenhiinge bei den Hypotonikern eine 
Erklgrung, ftir die sehon wegen der stets auftretenden Physiosklerose der Arteriolen im 
Senium ein hSherer, zumindest ein ,,normaler" Blutdruek zu fordern wis Vermutlieh fehlt 
in diesen Fallen der Arteriolensioasmus oder ist nut geringgradig ausgebildet. Histologiseh 
lgl~t sieh dies jedoeh nieht beweisen, naehweisbar ist lediglieh das Fehlen starkerer 
sklerotiseher Einengungen der Arteriolen. 

]3ei den Fal len mi t  hypotoner  Kreislauflage sind in  unserem Material infolge- 
dessen die Organgewiehte und  Rinden/Mark-Quot ien ten  hauptsgehlieh vom Ver- 
ha l ten  der grSgeren intra-  u n d  prarenalen  Arter ien abhangig.  Ffir vier dieser 
Falle, bei denen aueh diese Arterien unverander t  sind, entspreehen die Werte  
dem erreehneten Altersdurehsehni t t  oder liegen sogar etwas h6her. Dagegen sind 
die beiden anderen F~lle mi t  einer st~rkeren Sklerose der Aa. interlobares und  
areuatae bedeutend  starker atrophier t  (1/316 bzw. 1/332 des KSrpergewiehtes, 
Quotient  mi t  1,86 bzw. 1,96 kleiner als entspreehende Mittelwerte). Trotzdem 
bes tand kein Hyper tonus ,  offenbar weft die den Blu tdruek  beeinflussenden 
Arteriolen n u t  wenig alteriert  sind. Auch der yon McDoNAL]) u. Mitarb. bei 
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Normotonikern, sowie yon D6~INC u. Mitarb. bei essentieller Hypertonie naeh- 
gewiesene, big ins hohe Alter zunehmende und unter bestimmten Umst&nden 
reversible Arteriolenspasmus mfigte in diesen seehs F&llen sehr gering ge- 
wesen sein. 

Bei einem Vergleieh dieser Befunde mit jenen yon Normo- und Hypertonikern 
wird deutlieh, dab die dureh Gef&gsklerose verursaehte Nierenatrophie in allen 
F&llen nut  yon dem Ausmag der vasalen Vergnderungen abh&ngig ist, nieht abet  
yon deren Lokalisation, die bei den Normo- und Hypotonikern mehr in den 
gr6geren Arterien, bei den Hypertonikern aber am st&rksten in den Aa. inter- 
lobulares und Vasa aflerentia angetroffen wird. 

Die Angabe yon B~VCH~AVSE~, d~l~ das 
Markgewieht ver&nderter Nieren eher zunahme, 
k6nnen wit naeh unseren Untersuehungen nieht 
best/~tigen. Das Mark wird im Senium viel- 
mehr deutlieh leiehter. Nur zweimal wurde 
unter den ermittelten 97 Markgewiehten yon 
Nieren alter Mensehen die obere Grenze des 
Normalbereiehes (1:348) tiberschritten und da- 
mit  eine Massenzunahme erwiesen. Dagegen 
liegen 65% der F/~lle unterhalb der Standard- 
abweiehung (1:660), erleiden also einen ein- 

Tabelle. Gewichtsverh~iltnis vo~ 
Nierenmarlc zu K6~'per (s = Stan- 

dardabweichung) 

Alter Gewichtsverhaltnis yon 
Nierenmark zu t~Orper 

20--40 

50--59 
60--69 
70--79 
80--94 

1 : 504 • 156 (s) 
(9 Werte) 

1 : 6 6 8  (22 Werte) 
1:673 (31 Werte) 
1 : 809 (23 Werte) 
1 : 8 6 4  (23 Werte) 

deutigen Gewiehtsverlust. Davon gehSren 38 Nieren allein den beiden h6ehsten 
Altersgruppen an (Tabelle), das sind 83% der 70- bis 94j/~hrigen. F/ir diese ist 
die Gewichtsabnahme auch an Hand  der Mittelwerte der einzelnen Dezennien 
einwandfrei zu erkennen (Tabelle). I m  6. and 7. Lebensjahrzehnt ist eine 
Gewichtsverminderung jedoeh nur angedeutet, die Abnahmetendenz kommt  
aber auch bier schon znm Ausdruck. 

Nach unseren Untersuchungen beruht also der Substanzverlust der alters- 
atrophischen und sklerotisch ver/inderten Nieren nicht allein auf einer Verringe- 
rung der l~inde, sondern auch des Markes. Eine Anderung des Rinden/Mark- 
Quotienten t r i t t  nur deswegen ein, weft Rinde and Mark unterschiedlich s tark 
yon der Atrophie betroffen werden. 

Zusammenfassung 
Die Rinden/Mark-Quotienten yon 108 Nieren wurden ermittelt und im Zu- 

sammenhang mit  den entspreehenden Blutdruckwerten, Herzgewiehten, Herz- 
Nieren-Relationen und histologisehen Befunden ausgewertet. 

Als Ergebnis ist festzustellen, dab fibereinstimmend mit  dem Gewieht, der 
Leistungsf&higkeit und der Durehblutungsgr613e der Niere der lginden/Mark- 
Quotient im 3. und 4. Lebensjahrzehnt sein Maximum erreieht und dann mit 
fortsehreitendem Alter st&ndig abnimmt.  Er  betrggt bei den Normotonikern im 
3. und 4. Dezennium 2,52 : 1, und im Senium durehschnittlieh 2,00 : 1. 

Der erstgenannte Mittelwert ist kleiner als der yon BRUCHgAI;SEN erreehnete 
mittlere Rinden/Mark-Quotient ffir normale Nieren, die mutma[31iehen Ursaehen 
werden diskntiert. 

Entspreehend dem Grad der Gef~gver&nderungen liegen die prozentualen 
Nierengewiehte und Quotienten beim essentiellen Hypertonus unter den alters- 
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entsprechenden  Mi t te lwer ten  ffir die Normoton iker ,  be im H y p o t o n i k e r  dagegen 
fiber diesen Wer ten .  

Das N ie renmark  er leidet  im R a h m e n  der  Al te rs involu t ion  ebenfal ls  einen 
Gewiehtsschwund.  

The cor tex /medul la  rat io  oI the k idney in old age 

Summary 
The cor tex /medul la  ra t ios  were ca lcula ted  for 108 k idneys  and  eva lua ted  in 

connect ion wi th  the  corresponding blood pressure values,  hea r t  weights,  and  
hea r t  weight /k idney  weight  rat ios.  A his tological  s t u d y  of these k idneys  was also 
conducted.  

I t  was found t ha t  the  renal  cor tex/ renal  medul la  ra t io  reaches a m a x i m u m  
dur ing  the  3rd and  4 th  decennium and  decreases thereaf te r .  This coincides wi th  
the  behav ior  of the  renal  weight ,  exc re to ry  capac i ty  and  renal  b lood flow. I n  
normotens ive  subjects ,  this  ra t io  is 2.52:1 in the  3rd and  4 th  decennium,  and  
2.00:1 in old age. This first  value  is smal ler  t han  the  one ca lcula ted  b y  B~UCI~- 
~IACSE~ for normal  kidneys .  The reasons for this  difference are  discussed. I n  
essential  hyper tens ion ,  re la t ive  renal  weights and  ra t ios  lie below those  found 
in normotens ive  subjects ,  depending  upon  the  ex ten t  of vascular  changes. I n  
hypo tens ive  pa t ien t s  t hey  exceed these  values.  The weight  of the  renal  medul la ,  
likewise, decreases wi th  increasing age. 
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