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Uber Nephrolithiasis im Siuglingsalter.

{Aus dem Kgl. Pathologischen Institute und dem Pathologischen Institute des Stadt. Allerheiligen-
Hospitals zu Breslau.)
Von
Dr. H. Joseph, ehemaligem Assistenten.

Wiahrend die Nephrolithiasis der Erwachsenen Gegenstand zahlreicher Unter-
suchungen von kiinischer wie anatomischer Seite gewesen ist, scheint das Vor-
kommen von Konkrementen in den Nieren kleiner Kinder nur ein be-
sehrinktes Interesse in der modernen Medizin gefunden zu haben. Natiirlich sind
es Tast ausschlieBlich Kinderarzte, die sich mit der Nierensteinkrankheit so jugend-
licher Individuen beschiftigen; aber auch sie beriicksichtigen das Sduglings-

alter nur wenig.

Abgesehen von den bekannten Lehr- und Handbiichern der Kinderheilkunde schenken ihr
nur einzelne Autoren mehr oder weniger eingehende Aufmerksamkeit. Denn die der Steinkrankheit
als solcher gewidmeten Abhandlungen von Ebstein?), Flensburg?), de Bokai?),
Comby®), Froliechs), Monsseaux®) beschiftigen sich in erster Linie mit der Nephro-
lithiasis Erwachsener und #lterer Kinder oder mit ihren Beziehungen zur Harnséureausscheidung.

Samtlich stimmen sie darin {iberein, daf Nierenkonkremente bei Kindern nicht gerade zu
den Seltenheiten gehoren; meist heben sie sogar ihre relative Haufigkeit hervor. Bei den franzosi-
schen Autoren finden sich fiberdies genauere Angaben statistischer Art. So berichtet Momns -
ssaux iiber 77 im Laufe von 20 Jahren allerdings nur klinisch verfolgte Falle bei Kindern von
mehr als 1 Jahre. Comby will sogar unter 600 Sauglingen, die er zu obduzieren Gelegenheit
fand, 100 Mal Nephrolithiasis beobachtet haben. Allein an dem anatomischen Verhalten des
Parenchyms der betroffenen Nieren fand auch er nichts Wesentliches auszusetzen, wihrend er das
histologische iiberhaupt nicht beriicksichtigt. D ¢ B o k a i betrachtet das Vorkommen der Nieren-
und Blasensteinkrankheit vor allem von dem Standpunkte der geographischen Verbreifung aus,
die sie in Ungarn gefunden hat.

Einen groBeren Raum beanspruchen die Erorterungen iiber die Genese
der Nephrolithiasis. Die allgemeine Ansicht geht dahin, da8 bei Siuglingen in
erster Linie Stérungen der Ernshrung und des Stoffwechsels wichtige Kausal-
momente seien, dal bei dlteren Kindern aber auch Infektionskrankheiten, sobald
sie von schwereren Schidigungen des Gesamtorganismus begleitet sind, eine be-
deutsame Rolle spielten. Als ein weiterer #tiologischer Faktor wird sodann der

Harns#dureinfarkt der Neugeborenen und Siuglinge angefiihrt. Seine

1) Die Natur und Behandlung der Harnsteine. Wiesbaden 1884.

2) Studier ofver urinsyreinfarkten, urinsedimentet och albuminurien. Nord. med. ark. 1894.

3) Lithiase urinaire. Traité des maladies de Venfance. IIL 1897. Die Lithiasis des Kindes-
alters in Ungarn. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XL. 1895.

1) La lithiase rénale chez les enfants. Arch. de méd. des enfants. Oct. 1899.

5) Uber die Harnsiurebildung unter normalen und pathologischen Verhalinissen. Norsk
Magazin for Ligevidenskab. 1903 (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 59).

¢} Sur la lithiase rénale ehez les enfants. Rev. mens. d. mal. de Venfance. 22. Mai 1904.
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Bedeutung fiir die Entstehung von Konkrementen in den Nieren ist wohl nieht
zu bezweifeln: in einer groBen Zahl von Fillen geht daher die Frage nach dem
Ursprunge der Lithiasis auf diejenice nach*der Herkunft des ,,Infarktes zuriick.
Auf die ausgedehnte Literatur tiber diesen und seine Entstehungsweise sei hier
nicht ndher eingegangen, sondern nur auf die sehr eingehende Darstellung ver-
wiesen, welche der Gegenstand bel Czerny und Kelier?) erfahren hat.

Neben den der Pathogenese gewidmeten Uberlegungen werden die klini -
schen Erscheinungen der Nephrolithiasis besonders von den franzdsi-
schen Autoren in groffer Breite behandelt. Auffallend wenig wird dagegen iiber
anatomische Befunde an den konkrementhaltigen Nieren berichtet,
sowelt nicht schon beim Betrachten mit bloBem Auge umfinglichere Steine aunf-
gefallen waren oder grobere Verinderungen des Nierenparenchyms selbst. Im
wesentlichen beschrinken sich die Autoren vielmehr darauf, einerseits Hydro-
und Pyonephrose, andererseits Pyelitis und Pyelonephritis als mehr oder weniger
hiufige Folgen der Lithiasis zu bezeichnen, wihrend sie eitrige Nephritis und
Nierenabszesse als seltenere Vorkommnisse ansehen.

Vollends iiber das histologische Verhalten der Driisensubstanz
in Fallen, die weder klinisch noch grob anatomisch Zeichen von Pyelitis oder
Nephritis dargeboten hatten, sind in der Literatur nirgends Angaben zu finden,
soweit nicht etwa der Harnsdureinfarkt in Konkurrenz tritt und dann seinerseits
im Vordergrunde des Interesses steht.

Um nun auch in diesen anscheinend leichten Féllen iiber etwaige organische
Verinderungen der sekretorischen Elemente GewiBheit zu schaffen, hat mich
Herr Geheimrat Ponfick veranlaBt, die Nieren siimtlicher, in den beiden
Breslauer Pathologischen Instituten sezierter Kinder, die Konkremente auf-
wiesen, einer genauen, auch mikroskopischen Priifung zu unterwerfen.

Wie sich bei der raschen Zunahme des Beobachtungsmaterials sehr bald
herausstellte, wichst mit steigendem Alter der Sauglinge die Moglichkeit einer
Verwischung oder vollstindigen Uberdeckung des vermutlich der Lithiasis zu-
kommenden Bildes ganz erheblich. Denn je élter die Kinder waren, desto néher
lag die Wahrscheinlichkeit, daff noch andere Affektionen, die den Gesamtorganis-
mus oder auch die Nieren allein getroffen haben mochten, auch ihrerseits danernde
Spuren an deren Parenchym hinterlassen hétten.

Im Hinblicke darauf, daB die Konkrementbildung im 1., hochstens 2. Lebens-
jahre zweifellos am hiufigsten ist, erschien es gleichfalls zweckmiiBig, die Unter-
suchung auf Kinder aus diesen beiden Jahren zu beschrinken. Ebenso blieben
solche Fialle unberiicksichtigt, die reinen Harnsiureinfarkt ohne gleichzeitige Ab-
lagerung von Steinen in Nierenkelchen oder -becken zeigten. Dagegen wurde das
Vorkommen von Konkrementen mit Harnséureinfarkt nebeneinander mit
in den Bereich der vorliegenden Arbeit gezogen.

1) Des Kindes Erndhrung, Ernihrungsstorungen und Ernghrungstherapie Bd. 1, 8. 159 ff.
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Im Laufe von wenig mehr als einem Jahre gelangten nun 40 der bezeichneten
Lebensperiode angehdrende Kinder zur Obduktion, bei denen Nierenbecken oder.
-kelche Steinchen enthielten ). Nur in drei von diesen war neben den freien Stein-
chen noch Harnsdureinfarkt der Markkegel vorhanden.

Bei 6 Sauglingen dieser Gesamtheit von 40 fiel auflerdem eine deutliche, bald
mehr, bald weniger starke Erweiterung des die Steinchen enthaltenden Nieren-
beckens auf.

Die Konkremente selbst stellen sich als gelblich bis gelbbraun geférbte

Kornchen oder Klumpen von Stecknadelkopf- bis Hanfkorngrofle dar. Sie be-
sitzen eine rauhe Oberfliche und die Mehrzahl, mindestens die kleineren, eine nicht
sehr harte Konsistenz, so daB sie sich bei etwas stiirkerem Drucke zerkleinern
lassen. Entweder erscheinen sie als ein griesartiger, bald lockerer, bald dichterer
Niederschlag oder in Form einzelner unregelmifiger Brockehen, die in der Tiefe
der Kelche oder in den Falten des Beckens verborgen sind. Nur die groBeren,
meist auch viel hiirteren Steine liegen frei im Lumen des Beckens. Samtlich geben
sie bei der chemischen Priifung die fiir Harnsiure charakteristischen Reak-
tionen. )
Bei keinem der Kinder liefen sich mit bloBem Awuge am Nierenpar-
enchym oder der Wand des Pelvis renalis nennenswerte Veranderungen nach-
weisen. Mit dem klinischen Befunde stimmte diese Tatsache insofern itberein,
als die wihrend des Lebens beobachteten Erscheinungen — bis auf eine Ausnahme,
wo intra vitam Zylinder im Urin nachgewiesen worden waren — weder auf eine
Nierenerkrankung, noch auf eine Affektion der Harnwege irgendwie hingedeutet
hatten. Vielmehr lauteten die klinischen, bzw. anatomischen Diagnosen in 16
Fillen auf chronische Ernahrungsstérung, die sich anf Affek-
tionen des Verdauungstraktus zuriickfiihren lie§, in 16 andern auf pneumoni-
sche Verdichtung wechselnden Umfanges, neben der Storungen der Magen-
darmtatigkeit bald einhergegangen, bald vermiBt worden waren. Zwei Kinder
warenan Diphtherie zugrunde gegangen, zwei an Staphylokokkeneiterungen
im Bereiche der duBeren Haut, drei an Lungen- oder Miliartuberkulose, eins endlich
an intermeningealer Blutung bei Hydrocephalus internus.

Im Interesse besserer Ubersichtlichkeit mag hier eine Zusammenstellung simt-
licher Kinder folgen, die innerhalb der eben genannten Gruppen dem Alter nach
geordnet sind:

1) 26 (65 %) von diesen 40 trugen in beiden Nieren, 14 (30 %) nurineiner Kon-
kremente. Unter letzteren wiesen allerdings 3 an der konkrementfreien Niere Verdnderungen
auf, die berechtigten, eine Beteiligung auch dieser Seite anzunehmen. Zweimal fand sich
nimlich der Pelvis renalis dieser jetzt allerdings steinfreien Seite dilatiert, im dritten
Falle zeigten die Markkegel Harnsdureinfarkt. Natiirlich LieB sich aber auch bei den tibrigen
11 jemer 14 Kinder die Moglichkeit keineswegs abweisen, da8 auf der steinfreien Seite
frither ebenfalls Konkremente vorhanden gewesen, aber ante mortem bereits abge-
gangen seien.

Virchows Archiv f. pathol. Apat. Bd. 205, Hit. 3. : 29
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I Magen-Darm-Erkrankung.

Ge- Klinische Anatomischer Befund
Nr. Alter p
schlecht, Diagnose im allgemeinen am Harnapparate

1 | weibl. | 3% Woch.| Ernahrungs- Pidatrophie Nephrolithiasis sin.

storung

2 | desgl. | 4 Woch. | Alimentire In- | Pddatrophie; Traeheitis;| Nephrolithiasis dext. et

toxikation‘ Enteritis follic. sin. :

3 | desgl. | 4 Woch. | Erndhrungs- Padatrophie Nephrolithiasis dext. et

storung sin.

4 |minnl. § 6 Woch. | Magen-Darm- Enteritis, Otitis media | Nephrolithiasis dext. et

katarrh dext. sin.

b | desgl. | 7 Woch. | dito Enteritis Nephrolithiasis dext.

6 ]| desgl |84 Woch. | Ernihrungs- Gastroénteritis Nephrolithiasis dext. et

. storung sin.

7 | desgl. | 38 Mon. |dito. Pidatropliie; Abscess. gld. | Nephrolithiasis dext. et
submaxill. dext.; Hyper-| sin.; Hydronephrosis
plas. lienis; Enteritis. sin.

8 | desgl | 34 Mon, | Magen-Darm- Dilatatio cordis; Enteritis | Nephrolithiasis dext. et

_ katarrh sin.

9 1 weibl. | 4 Mon. | Emighrungs- Pidatrophie; Otitis med. | Nephrolithiasis dext.

storung dext.

10 | mé#nnl. | 5 Mon. | Magen-Darm- Dilatat. vent. dext. cord.; | Nephrolithiasis dext. et

katarrh Bronchit. ; Gastrit.haem.| sin.
Enteritis; Hyperplasis
gld. lymph. mesent.;
Oedema piae matris

11 | weibl. | 6 Mon. | Aliment. Intoxi- | Padatrophie Nephrolithiasis dext.

kation

12 | ménnl. | 6 Mon. | Magen-Darm- Pidatrophie; Haemorrhag.| Nephrolithiasis dext.;

katarrh subcapsul. lienis; Hyper~] Hydronephros. dext.
plas. gland. lymph. et sin.
mesent.
13 | desgl. | 64 Mon. | Magen-Darm- Dilatat. cordis ; Hyperplas. | Nephrolithiasis sin.; Hy-
katarrh. lienis; Bronchitis; En-| dronephr. sin.
teritis follic.

14 | ménnl. | 12 Mon. | Magen-Darm- Rachitis; Enteritis Nephrolithiasis dext. et

katarrh sin.

15 | weibl. ] 12 Mon. |dito Hyperplas. lienis; Hyper- | Nephrolithiasis dext. et
plas. gland. lymph. colli| sin.
et mesent. ; Haemorrhag.
coli transv.; Haemor-
rhag. piae matr.

16 | minnl. | 12 Mon. | Chron. Darm- | Hydrothorax dext; Pneu-| Infarctus uric. ren. utr;

katarrh mon. lobul. dext; As-| Nephrolithiasis et Hy-
cites; Enteritis. dronephros. dext; Di-
latat. uret. dext.
IL. Pneumonie.

1 | ménnl. | 4 Woch. | Pneumonie Bronchopneum. lob. inf | Nephrolithias. dext.
utr.; Enteritis

2 | minpl | 5 Woceh. | dito Bronchopneurn. pulm. | Nephrolithiasis dext. et
dext.; Otitis purul. dext.;| stn.

Meningitis
3 | desgl. | 6 Woch. | Pnenmonie; Brouchopneum. lob. inf. | Infarctus uric. ren. utr.;
Magen-Darm- dext.; Enteritis follic, Nephrolithiasis dext.
katarrh
4 | weibl. | 3 Mon. |dito Bronehopneum. pulm. utr.;] Infarctus uric. ren. utr.;

Enteritis

Nephrolithiasis dext. et
sin.
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Ge- Klinische Anatomischer Befund
Nr. Alter - . .
schlecht Diagnose im allgemeinen am Harnapparate
5 | minul. { 4 Mon. | Pneumonie; Pneumonia lob. inf, utr.; | Nephrolithiasis dext.
Magen-Darm- Colitis; Hydrocephalus
katarrh intern.
6 { desgl. | 4 Mon. | Pneumonie. Bronchopneum. confluens | Nephrolithiasis dext. et
pulm. utr.; Pleuritis et§ sin.; Dilatat. uyrefer.
Pericarditis fibrin. utr. et vesie.; Phimos.
7| desgl. | 4 Mon. | Pneumonie; Bronchopneum. lob. iof. | Nephrolithiasis dext. et
Magen-Darm- sin. Pleuropnenm. pulm. | sin.
katarrh dext. c. hepatisatione
alba lob. sup. dext.;
Meningit. purul.; Cystis
. urachi.

8 | méinnl. | 4} Mon. | Pneumonie Bronchopneum, pulm. utr. | Nephrolithias. dext. et
sin.; Hydronephrosis
dext. et sin.

9 | weibl. | 5 Mon. |dito Abscess. multipl. eut.; Di- | Nephrolithiasis dext. et

latat. ventr. dext. cord.;| sin.; Concrementa vesi-
Bronchopneum. para- cae

vertebr. pulm. utr.;

Otit. med. bilat.

10 | mannl. | 6 Mon. |dito Pericardit. adbaes.; Pnen- j Nephrolithiasis dext. et
mon, lob. inf. utr.; Hy-| sin.
drocephal. int.

11 | weibl. | 6 Mon. | Pneumonie; Er- | Pneumon. lob. inf. sin. | Infarct. urie. ren. utr.;

nahrungsstorg, Nephrolithiasis dext. et
sin.

12 | m#ionl. | 8 Mon. | Pneumonie Hypertroph. ventr. sin. | Nephrolithias. dext. et
cord.; Pleuropneum. lob.| sin.; Hydronephros.
inf. utr. ; Colitis; Hydro-| sin.
cephal. int.

13 | weibl. | 85 Mon. |dito Dilatat. ventr. utr, cord.;| Nephrolithias, dext. et
Poneumonia lob, inf.| sin.
dxt. Hyperplas. gland.
mesent.; Haemorrhag,
subdural.; Rhachitis i

14 | weibl. | 12 Mon. | dito Bronehopueun. lob. inf | Nephrolithias. sin.
utr.

15 | mannl. | 12 Mon. |dito Bronchopneum. puim. Nephrolithias. dext. et

: utr.; Rachitis sin.
16 | weibl. | 18 Mon. | Morbus Barlow; | Pneumon. lob. inf. dext.; | Nephrolithias. dext. et
Pneumonie Gastritis et Colitisfollic. |  sin.
haem. Osteochondrit. et]
Periostit. haemorrh.
III. Diphtherie.
1 | minnl. | 9 Mon. | Diphtherie Diphth. faue. et laryng.;| Nephrolithias. dext. et
) Dilatat. et Myodegen.] sin.
cord.; Lymphadenitis
colli, fistulosa et indu-
rat.; Rachitis
2 | desgl. | 12 Mon. | Diphtherie; Diphth. fauc. et laryng.;| Nephrolithias. dext.
Pnéumonie; Peribronchit. dissem.
Pertussis pulm. utr. ; Rachitis
IV. Staphylokokkeneiterungen.

1 Jménnl. | 2 Mon. |Karbunkel; En-| Carbunculi occipitales; | Nephrolithiasis sin.

teritis Hypostas. pulm. utr.;

Enteritis

22%
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Ge- Klinische Anatomiseher Befund
Nr. schlecht Alter Di i i
iagnose im allgemeinen am Harnapparate

2 | ménnl. § 4% Mon. |chron. Magen- | Abscess. paraproctiticus; | Nephrolithiasis dext. et
Darm-Katarrh Vulnus regionis sacralis | sin.

magnum ¢ ocarie ossis
sacri et coceygis; En-
terit. follic.

V. Tuberkulose.

1 | ménnl. | 5 Mon. | Tuberculos. pul-|The. mil. pulm., pleur., | Nephrolithiasis dext. et
monum hepat.; The. intestini sin.; The. mil. ren. utr,
uleerosa; Furunculosis
2 { weibl. | 6 Mon. |Otit. med. pur.; | The. pulm. utr.; Otit. med. | Nephrolithiasis sin. ; Con-
Pneumonie bilater.; Abscess. retro-| crementa vesicae urin.
auric. colli
3 | minnl | 9 Mon. | Tuberculos. pul-| The. pulm. et gland. lympb.| Nephrolithiasis dext. et
monum bronch. sin.

VI Hydroecephalus.

1 | ménnl. | 18 Mon. | Lumbalpunktion | Dilatat. ventr. sin. cord.; | Nephrolithiasis dext.
bei Hydroce-| Hydrocephalus int. et
phalus ext.; Haemorrhag
intermeningealis
Rhachitis

Da demnach die Nieren keineswegs im Vordergrunde des Krankheitsbildes
gestanden hatten, lieB sich die Ablagerung von Konkrementen, wie es schien,
nur als Nebenbefund auffassen.
~ Um so mehr muBiten die Resultate auffallen, welche die mikroskopische
Untersuchung der Nieren lieferte. Von ausgedehnteren Organerkrankungen, beson-
ders wenn sie mit einer Allgemeininfektion des kindlichen Korpers verbunden waren,
hitte man wohl erwarten diirfen, daB sie sich auch in ernsteren Schidigungen des
Nierengewebes widerspiegeln wiirden; von so eng lokalisierten wie der Nephro-
lithiasis dagegen, daf sie darin nur leichte oder kaum nennenswerte Begleiterschei-
nungen hervorriefen. In Wirklichkeit boten die Nieren jedoch stets iiberraschend
gleichmiBige, ja fast einheitliche Bilder: mochten die Krankheitsformen, die zum
Tode der Kinder gefiihrt hatten, auch noch so verschiedenartig gewesen sein '),

AuBerdem waren in den 6 Fallen, in welchen die Anwesenheit der Steine von
Erweiterung des Nierenbeckens und in den 3, bei denen sie von Harnsaureinfarkt
begleitet war, noch weitere, ganz bestimmt charakterisierte Abweichungen des histo-

logischen Verhaltens zu erkennen.

Die iiberall gleichmiBig beobachteten Verinderungen *) bestehen einmal in einer mehr oder
weniger ausgedehnten Ektasie gewisser Abschnitte des Kanalsystems, sodann aber in einer
ecigenartigen Ausfiillung dieser dilatierten Raume. )

*) Nur in den drei Fillen von Tuberkulose zeigten sich neben den diffusen Veriinderungen,
die unten niher geschildert werden sollen, herdweise, offenbar der spezifischen Infektion
zuzuschreibende Anomalien.

2) Die Priiparate wurden nach Hirten erst in Formol- Miiller, dann in Alkohol und nach
Einbettung in Zelloidin teils mit Himatoxylin-Eosin gefirbt, teils nach van Gieson.
Je nach Bedart gelangte auch die Weigertsche Fibrinfirbung zur Anwendung. ~*
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Ander AusweitungdesLumenssind in den richt mit Dilatation des Nierenbeckens
verbundenen Fillen ungleich mehr die harnbereitenden Faktoren des Parenchyms beteiligt, als die
harnabfiihrenden. Oft beginnt die Ektasie schon an den MalpighischenKorperchen
Dann sieht man die beiden Blitter der B o w m an schen Kapsel nicht wie sonst bis auf einen
ganz schmalen Spalt aneinandergeschmiegt, sondern an dessen Stelle einen sehr verbreiterten
Binnenraum, der, von den beiden Blittern eingeschlossen, den Glomerulus auf dem Durchschnitte
halbmondformiz umgibt. In einer grofen Zahl von Fillen findet man die derartig erweiterten
Raume nicht leer, sondern schon an Gefrierschnitten, noch anschaulicher an Priiparaten, die nach
Zelloidineinbettung hergestellt sind, von einer strukturlosen Masse verlegt. Diese ist mit Eosin,
aber auch mittels der W eiger tschen Fibrinfirbung gut tingierbar und nimmt beim Firben
nach van Gieson einen gelblichen Ton an. Sie tritt teils in einzelnen Schollen und Klumpen
auf, teils erfilllf sie in vollig homogener Beschaifenheit die stark ektatischen Lumina. Hierbei
hat die Spannung der B o wm a n schen Kapsel zuweilen einen so hohen Grad erreicht, daB die
Gefifschlingen des Glomerulus durch das Exsudat vollkommen an die Wand gepreft worden sind.

Meist 148t sich die gleiche Zunahme der Lichtung auf die Tubuli contorti, oft auch noch anf
die absteigenden Schenkel der Henleschen Schleifen verfolgen, wm noch weiter abwirts all-
mihlich dem normalen Kaliber Platz zu machen. Inhalt und offenbare Ursache dieser Ausweitung
bildet dieselbe homogene Masse, der man innerhalb der Kapselriume begegnet ist. Nur hat sie
hier, entsprecehnd der zylindrischen Form des Kanallumens, die Gestalt ,,hyaliner Zylinder
angenommen. :

Wie groB in jedem Einzelfalle die Gesamtmenge der Malpighischen Korperchen mit
erweiterter B o w m a n scher Kapsel im Verhaltnis zu derjenigen der morphologisch unveranderten
sel, hitte sich nur durch liickenlose Serienschnitte feststellen lassen. Indessen schien mir eine
Reihe von Stichproben zu genfigen, die ich bei jeder zu untersuchenden Niere in der Weise an-
stellte, daB ich an beliebigen, ganz verschiedenen Stellen Priiparate entnahm. Dabei gewann man
den Eindruck, daB auch in den Fillen, die zahlreiche Kapselerweiterungen aufwiesen, deren Menge
im Vergleiche zu derjenigen der normalen M alpighischen Kérperchen trotzdem immer noch
als klein zu bezeichnen war,

Vergleicht man an den einzelnen Priiparaten innerhalb der Gesamtheit der ausgeweiteten
Kapselriume die Zah! der leer gefundenen mit der Zahl derjenigen, welche durch die geschilderten
homogenen Klumpen verlegt sind, so ergibt sich bei dem {iberwiegenden Bruchteile der Kinder
fiir beide Gruppen ungefihr der gleiche Wert. Doch fehlt es anch nicht ganz an Beispielen, in
denen man die dilatierten Kapselriume entweder der Hauptsache nach leer oder iiberwiegend
verstopft antrifft.

Folgt man nun von den Malpighischen Kérperchen aus dem Laufe des Harnstromes,
80 st0Bt man im Bereiche der Tubuli contortiauf Bilder, welche die Vorstellung erzeugen,
daB die den Kapselraum prall ausfilllende, offenbar sehr gut modeliierbare also zugleieh
duberst bewegliche Substanz, sich unmittelbar weiterschiebend, in das an-
stofiende Kanilchen vorgedrungen sei. Hier sisht man nimlich das Lumen des Rohres fiber eine
halbe, wohl auch ganze Windung hin meistens spindelig, seltener beinahe kugelig ausgeweitet
und mit den gleichen glasigen oder scholligen Massen verlegt, wie der Kapselraum. Fast immer
pflegt hiermit eine Abplattung der Epithelien verbunden zu sein,

Auf Querschnitten erscheinen gewundene Kanilchen, die in solcher Weise verstopit sind,
oft zu mehreren mebeneinander legend, als homogene, von einschichtigem Epithel umsiumte .
Scheiben. Auf Lingsschnitten hingegen tritt die schon hervorgehobene Ahnlichkeit der homogenen
Fillung mit hyalinen Zylindern noch deutlicher hervor.

Leere Erweiterungen der gewundenen Kandilchen findet man ungleich spirlicher.

Ganz ebenso lassen sich an den Henleschen Schleifen, besonders ihren absteigenden
Schenkeln, Ektasien beobachten. Auch hier ist das Lumen nur selten leer oder mit einzelnen
Schollen gefiillf, sondern fast immer mit homogener Substanz gleichsam ausgegossen.



342

Im groflen und ganzen erwecken die histologischen Bilder des ganzen bis in die Verrein -
schen Pyramiden zu verfolgenden Kanalsystems den Eindruek, daB mit dem Anwachsen der
Entfernung vom Glomerulus das Mengenverhiltnis der dilatierten und mit homogenen Ausgiissen
erfiilllen Lumina zunihme, sowohl gegeniiber den mit scholligen Klumpen gefiillten, als auch
gegeniiber den leeren Ausweitungen.

In einem gewissen Gegensatze hierzu zeigen die Sammelréhren wieder zahlreichere
Ekfasien ohne verstopfenden Inhalt. Diese Erscheinung diirfte darauf suriickzufilhren sein, daB
es einesteils dank dem gréBeren Kaliber dieser Kanile, anderenteils vermoge der durch so viele
seitliche Zufliisse verstirkten Macht des Harnstromes leichter gelingt, die Fiillungsmasse flott
zn machen und nach abwirts zu schwemmen.

Umgekehrt lieB die Tatsache, daB bei zwei Siuglingen einige in ihrer ganzen Masse ver -
kalkte Zylinder als Fiillung gerader Kanilchen gefunden wurden, daranf schlieBen, daB der-
artige Pir6pfe, in die sie umschlieBenden Rohrchen festgekeilt, bereits lingere Zeit an Ort und
Stelle verweilt hitten.

Hinsichtlich des Umfanges und des MaBes der Verinderungen, die einerseits an den Mal-
pighischen Korperchen, andererseits an gewundenen und geraden Kanilchen wahrzunehmen
sind, weist im {ibrigen ein nicht ganz belangloser Bruchteil der untersuchten Nieren eine gewisse
UngleichmiiBigkeit auf. In manchen sieht man némlich zwar viele Tubuli contorti und auch reeti,
die erweitert und durch die beschriebenen Fiillungen verlegt sind, dagegen nur wenige Kapsel-
riume, die den charakteristischen Inhalt umschlieBen.

Es liegt wohl nicht fern, ein solches Verhalten in dem Sinne zu deuten, dafl hier die Aus-
schwitzung in die Kapselriume bereits vor ldngerer Zeit erfolgt sei. Setzt man weiterhin voraus,
daB deren Produkt einerseits spirlich genug, andererseits geschmeidig genug gewesen wire, um
alsbald in die tieferen Abschnitte des Rohrensystems hinabgefloft zu werden, so wird ein Befund
gewil begreiflich, der uns nur noch gestattet, jene hyaline Substanz auf dem Abmarsche zu Gesicht
zu bekommen.

Disjenigen Fille, wo die Nephrolithiasis mit Ektasie des Nierenbeckens ver-
bunden gewesen ist, unterschieden sich von den einfachen im wesentlichen nur durch einen héhe -
ren Grad von Erweiterung der geraden Kanilchen, besonders der Sammelrohren.

In shnlicher Weise verhielt es sich bei Kindern, die in der gleichen Niere ein Nebeneinander
von Harnsdureinfarkt und Konkrementen zeigten und in deren Tubuli recti der Mark-
kegel sich der fiir den Infarkt charakteristische Befund erheben lieB.  Denn hier wies die
Rindensubstanz nur dieselben Verdinderungen auf wie die der andern steinhaltigen Nieren.

Im Vergleiche zu diesen im Lumen des gesamten Spalt- und Kanalsystems beobachteten
Anomalien stellte sich die Beteiligung der Dritsenzellen selbst als auffallend
geringfiigig heraus. Abgesehen von der hiufigen Abplattung, welche die kubischen Epithelien
der Tubuli contorti und reeti, die mehr und mehr zylindrischen der Sammelrshrehen erfahren haben
und die als natiirliche Folge des von der Fiillungsmasse ansgetibten Druckes anzuseben ist, lieB
sich nur bei einem an chronischer Erndhrungsstorung verstorbemen Siuglinge eine schwerer
wiegende Schidigung nachweisen. Hier hatten sich sechon intra vitam Zylinder
im Harne gefunden. Post mortem ergab sich neben den mit der Anwesenheit homogener
Ausgiisse verbundenen Erweiterungen des Kanalsystems eine diffuse, fettige Degeneration der
Zellauskleidung fast simtlicher Kanilchen.

Bei allen fibrigen Kindern zeigte bei frischer Untersuchung das Protoplasma weder die
Merkmale beginnender, noch ausgepriigterer regressiver Verinderungen. Ganz im Einklange hiermit
war auch die Farbbarkeit der Kerne nirgends beeintréichtigt. Nur da, wo durch infektitse Prozesse
so tiefgreifender Art wie Diphtherie, vielfache Eiterungen, Tuberkulose die Nieren in Mitleiden-
schaft gezogen waren, beobachtete man, daB hier und dort, sei es nun mit kleinzelliger Infiltration,
sei es mit tuberkulésen Herden, die sich im interstitiellen Gewebe entwickelt hatten, auch eine
Schadigung der epithelialen Elemente vergesellschaftet war.
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Das intertubulire Geriist der Drisensubstanz selbst und ebenso das mus -
kuldr-bindegewebige Substrat des Nierenbeckens bot in der Regel
normale Beschaffenheit, natiirlich abgesehen von den Fillen, wo solche zivkumskripte Reaktiv-
erscheinungen in Betracht kommen, wie sie sich im Gefolge jener schweren Allgemeinerkrankungen
entwickeln, Zwar gelang es zuweilen, innerhalb des faserigen Maschenwerkes der Rindenschich,
mitunter auch in der Muskelschicht eines Kelches vereinzelte kleinzellige Infiltrate zu entdecken.
Doch betraf eine derartige Mitbeteiligung des Zwischengewebes nur sehr wenige Kinder, und
iiberdies erreichte sie niemals einen gréferen Umfang.

Faft man nun alle die geschilderten Befunde zusammen, so 1aft sich wohl
nicht daran zweifeln, daf§ bei der Gesamtheit der 40 mit Nierenkonkrementen be-
hafteten Siuglinge die Abscheidung einer eigenartigen albumi-
nosen Substanz stattgefunden hat: jedenfalls in die Kapselriume, vielleicht
ebenso primdr schon in die gewundenen Kanilchen,

Morphologisch von glasigem Aussehen und gleichmiiBiger Beschaffenheit ballt
sie sich zu Schollen und Klumpen zusammen, die ihrem tinktoriellen Verhalten
nach dem Fibrin nahestehen. Uberall da, wo diese Ausschwitzungsprodukte mit
dem Sekretstrome nicht schnell genug fortgeschwemmt werden, fithren sie eine
Erweiterung des sie umschlieBenden Behalters herbei, welche Gestalt und Kaliber
auch immer dieser haben mag. Wenn sich nun entweder durch rasches Nach-
riicken ahnlicher Geschiebe oder durch Erschwerung des Abflusses der intratubulére
Druck andauernd steigert, scheint jene ursprimglich lockere, schollige Substanz
in eine kompaktere, vollig homogene umgewandelt zu werden. Diese stimmt nach
jeder Richtung hin mit den hyalinen Zylindern iberein, wie sie im Urin
erscheinen. Die erwihnten Bedingungen sind ein- fiir allemal in den engen
Schleifenschenkeln gegeben, miissen sich aber vollends dann geltend machen, wenn
ein Pfropf, wie z. B. ein nachtraglich verkalkter, fest eingekeilt gewesen war.

Im Hinblicke auf die beschriebenen histologischen Bilder erhebt sich nun die
Frage, inwieweit die Exsudationen, die sich post mortem in den Nieren gefunden
haben, auch schon intra vitam in deren Sekrete nachweisbar sind. In der Tat ist
das Auftreten von Eiweif im Harne von Siuglingen, sei es nun mit, sei es ohne
Zylindrurie, schon vielfach Gegenstand der klinischen Beobachtung gewesen.

Simmonds?®) glaubte die sich darin bekundenden Stérungen der Nierentitigkeit mit
der bei atrophischen Kindern so hiufigen Otitis media in Zusammenhang bringen zu sollen,
Seitdem ferner Czerny und Moser?) das Augenmerk darauf gelenkt haben, wie hiufig zu
der Gastroénteritis des Stuglingsalters diese Komplikation sich hinzugesellt, ist von den verschie-
densten Autoren ihr Zusammenhang mit den mannigfachen Ernahrungsanomalien Xeiner Kinder
erdrtert worden.

In neuerer Zeit waren es vor allm Hohlfeld?®), damn Pick*) und Neu-

1) Uber Nierenverinderungen bei atrophischen Siuglingen, D. Arch. f. klin. Med. Bd. 66, 1896.

%) Klinische Beobachtungen an magendarmkranken Kindern im Siuglingsalter. Jahrb. f.
Kinderheilk. Bd. 38, 1894. ’

¥) Zvr Pathologie der Nieren bei den Magen-Darmerkrankungen des Siﬁgﬁngs. D. Arch. f.
klin. Med. Bd. 74 und 79, 1902 und 1904.

4) Uber Nierenentziindung im Siuglingsaiter als Komplikation von Darmerkrankung. Arch.
f. Kinderheilk. Bd. 60, 1905.
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mann?), die auf Grund histologischer Befunde hervorgehoben haben, welche Bedeutung sowohl
den akuten wie chronischen Stirungen der Magendarmtitigkeit des Siuglings fiir die Aus-
scheidung von EiweiB und Zylindern zukomme.

Angesichts so positiver Erfahrungen mufl es auffallen, daf derartige
Urinbefunde noch nirgends zur kindlichen Nephrolithiasis in
Beziehung gebracht worden sind.

Die Frage nach der Ursache der bei unseren Untersuchungen so konstant
getundenen Ausschwitzungen muf demnach in dem ganz bestimmten Sinne auf-
geworfen werden, ob diese iiberhaupt einer einheitlichen Quelle entspringen, wie
es einerseits Simmonds, andererseits Hohlfeld annehmen. Auf den
ersten Blick konnte es vielleicht als das Nachstliegende erscheinen, die ander-
weitigen Erkrankungen der Kinder, d. h. diejenigen, die den letalen Ausgang ver-
schuldet haben, auch fiir die geschilderten Anomalien der Nieren verantwortlich
zu machen. Alsdann wiirde jedoch schwer zu erkliren sein, wie Leiden von so
groBer Verschiedenheit imstande sein sollten, remale Schédigungen von so kon-
stanter Gleichartigkeit hervorzurufen. Mindestens graduelle Differenzen wiirde
man doch insofern erwarten diixfen, als sich Veriinderungen, die ausgesprochen
infektiose Prozesse begleiten, wesentlich schwerer gestalten wiirden als diejenigen,
welche im Gefolge minder eingreifender Erkrankungen bei Kindern aunftréten,
die zu derselben Zeit zuféllig auch steinleidend sind.

In der tatsichlich so groBen Ubereinstimmung der Befunde scheint mir also
der Hinweis auf eine gewisse Einheitlichkeit auch in bezug auf die Pathogenese
zu liegen. Ein derartiges, fiir alle Fille in Betracht kommendes Kausalmoment
konnte nun eben der Konkrementgehalt der Nieren sein.

Dieser Anschauung, daf§ die Steine als solche fiir die Anomalien im Nieren-
parenchym verantwortlich zu machen seien, gewihren zugleich die Ergebnisse der
Experimente eine gewil nicht zu unterschitzende Stiitze, die Kumita?) unter
Ponficks Leitung angestellt hat. Denn sie haben ja gezeigt, dall Steinchen,
sobald sie in den exkretorischen Harnwegen, speziell dem Ureter, lingere Zeit ver-
weilen, innerhalb der Rindensubstanz eine Ausschwitzung nach sich ziehen. Fanden
sich doch sowoh! in den Kapselriumen als auch in den gewundenen Kanélchen und
weiterhin in den tieferen Abschnitten des Tubulussystems exsudative Produkte,
die mit den beim Menschen anzutreffenden in allem Wesentlichen iibereinstimmten.

Im Lichte dieser experimentellen Ergebnisse verliert die Ansehauung Hohl -
felds, wonach seine den unseren ganz éhnlichen Befunde immer und schlechthin
auf die Magen-Darm-Erkrankung der von ihm untersuchten Kinder zuriickzufiihren
seien, unstreitic an Uberzeugungskraft. Jedenfalls vermag ich mit dem von thm
als maBgebend bezeichneten Momente die #tiologischen Faktoren keineswegs fiir
erschopit anzusehen, sobald man nur die Vielheit der im vorstehenden nachge-
wiesenen Komplikationen gebiithrend in Ansehlag bringt.

1) Das Verhalten der Niere bei der alimentiren Intoxikation. Jahrb. £ Kinderheiik. Bd. 66, 1907.

2) Experimentelle Untersuchungen iiber die nach der Anwesenheit von Steinen auftretenden
Versinderungen im Harnapparat. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 20, 1908
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Ebenso 146t sich die nach der Auffassung von Simmonds so bedeutsame
Otitis media woh! kaum als einheitliche, d. h. einzige Ursache der Nierenanomalien
anerkennen. Denn, wie die obige Tabelle lehrt, hat sie sich nur bei 5, d. h.
12,59, der untersuchten Kinder vorgefunden.

Von dem hiermit in den Vordergrund sich schicbenden Standpunkte aus kann
ich nicht umhin, mit doppeltem Nachdruck aunf eine Tatsache hinzuweisen, deren
Hohlfeld selbst allerdings nur ganz beildufig Erwihnung tut. Unter seinem
grofen und so eingehend bearbeiteten Beobachtungsmateriale, namlich 35 Siug-
lingen, auf die er seine Ansicht {iber den Ursprung der in der Nierenrinde beob-
achteten Schidigungen stiitzt, ist auch ein nicht ganz unerheblicher
Bruchteil steinkranker enthalten. Gleichwohl hat er einen Zusam-
menhang zwischen letzteren Befunden und den im Nierenparenchym festgestellten
Anomalien wnirgends in Erwigung gezogen. Vielmehr betrachtet er die
Wechselwirknng zwischen ihnen und der intestinalen Affektion als so gesichert,
daB er diese bei allen Kindern in gleicher Weise in den Mittelpunkt riickt.

Eine endgiiltige Losung der komplizierten Fragen, die sich, wie man hieraus
ersieht, an das Vorkommen exsudativer Prozesse in den Nieren schwerkranker
Sduglinge in &dtiologischer Beziehung kniipfen, ist nur von kiinftigen, noch ein-
gehenderen Studien zu erwarten: von Untersuchungen, die umfassend genug vor-
gehen, um die Gesamtheit der angedeuteten Gesichtspunkte zu beriick-
sichtigen. Denn nur auf solch erweiterter Grundlage kann es gelingen, sowohl
fiir die Genese der Nephrolithiasis selber eine bessere Einsicht zu ersffnen, als vor
allem den Grad der Bewertung festzustellen, welcher ihrer Riickwirkung auf das
Nierengewebe im Vergleiche zu derjenigen so mancher andern Allgemeinerkrankung
des kindlichen Organismus zuzuschreiben sein mag.

Einstweilen scheinen — wenigstens nach meinen Beobachtungen — die Kon-
kremente als Ursache der renalen Verinderung im Vordergrunde zu stehen. Da-
neben mochte ich jedoch die Vorstellung nicht ohne weiteres ablehnen, daf eines-
teils Steinchen, anderseits Nierenlésionen als mehr oder weniger gleichzeitig auf-
tretende Folgen derselben Ursache zu betrachten seien: néimlich einer sei es nun
direkten, sei es mittelbar bedingten Anomalie der Exnshrung und des Stoffwechsels.
Mit einer solchen Auffassung wiirde die Ansicht aller derjenigen Autoren gut im
Einklange stehen, die den verschiedenartigsten fieberhatten Affektionen des kind-
lichen Organismus groBe Bedeutung zumessen sowoh! fiir die Ausscheidung von
EiweiB und Zylindern als auch fiir das Entstehen von Nierenkoukrementen.

DaB dann, wenn es erst einmal zur Ablagerung von Steinen im Nierenbecken
gekommen ist, deren lingeres Verweilen cine Zunahme der schon vorhandenen
Schadigungen begiinstigen werde, unterliegt freilich keinem Zweifel. Indes nicht
nur fir die kiinftige Leistungsfshigkeit des Organes konnen diese durchaus nicht
gleichgiiltig bleiben, sondern sie werden auch seine Neigung steigern, abermals
und ernster zu erkranken, sobald irgend welche neue Noxen ihren EinfluB
geltend machen.




