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x x [ v .  
Uber ~ephrolithiasis im Siiuglingsalter. 

(Aus dem Kgl. Pathologisehen Institute and dem Pathologisehen Institute des St~[dt. Allerheillgen- 
tIospitals zu Breslau.) 

Von 

Dr. H. J o s e p h ,  ehemaligem Assistenten. 

W~hrend die ~ephrolithias~s der Erwachsenen Gegenstand zahh'eicher Unter -  

suchungen yon  klinischer wie anatomischer Seite gewesen ist, scheint das Vor- 

kommen yon Konkrementen  in den Nieren k 1 e i n e r K i n d e r nu t  ein be- 

schr~nktes Interesse in der modernen Medizin gefunden zu haben. Natfirlich sind 

es fast aussehliel~lich Kinderarzte,  die sich mi t  der Nierensteinkrankheit  so iugend- 

licher Ind iv iduen  beseh~ftigen; abet aueh sie berfieksicht~gen das S ~ u g 1 i n g s - 

alter nu t  wenig. 
Abgesehen yon den bekannten Lehr- und Handbfichern der Kinderheilkunde sehenken ihr 

nut einzelne Autoren mehr oder weniger eingehende Aufmerksarakeit. Derm die der Steinkrankheit 
als soleher gewidmeten Abhandiungen yon E b s t e i n 1), F 1 e n s b u r g 2), d e B o k a i 3), 
(~ o m b y ~), F r 5 i i c h 5), ~ o n s s e a u x ~) beseh~ftigen sich izl erster Li~ie mit der Nephro- 
lithiasis Erwachsener trod ~lterer Kinder oder m;t ihren Beziehungen zur Harns~ureausseheidung. 

S~imtlieh stimmen sie darin iiberein, dal~ Nierenkonkremente bei Kindera lfieht gerade z t t  

den Seltenheitea gehSren; meist heben sie sogar ihre relative H~ufigkeit hervor. Bei den franzSsi- 
sehen Autoren finden sieh iiberdies genauere Angaben statistiseher Art. So beriohtet ~ o n s - 
s eaux fiber 77 im Laufe yon 20 Jahren aUerdings nut =ldiniseh verfolgte F~tlle bei Kindern yon 
mehr als 1 Jahre. C ora b y will sogar unter 600 Sauglingen, die er zu obduzieren Gelegenheit 
land, 100 Mal Nephrolithiasis beobaelltet~ haben. Allein an dem anatomischen Verhalten des 
Parenehyms der betroffenen Nieren fand a ueh er inchts Wesentliches ausz.usetzen, w~hrend er das 
histologisehe fiberhaupt nioht beriieksiehtigt. D e B o k a i betraehtet das Vorkommen der ~ieren- 
and Blasensteinkrankheit vet allem yon dem Standpunkte der geographisehen Verbreitung aus, 
die sie in Ungarn geflmden hat. 

E inen  gr56eren Raum beanspruchen die ErSrterungen fiber die G e n e s e 

der L'ephrolithiasis. Die allgemeine Ansicht geht dahin, dal~ bei S~uglingen in  

erster Linie StSrungen der Ern~hrung und  des Stoffweehsels wiehtige Kausal-  

momente  seien, da ]  bei ~lteren Kindern  aber a uch Infektionskrankheiten,  sobald 

sie yon schwereren Scil~digungen des Gesamtorganismus begteitet sind, eine be- 

deutsame Rolle spielten. Als ein weiterer ~tiologiseher Faktor  wird sodann der 

H a r n s ~ u r e i n f a r k t der ~-eugeborenen und  S~uglinge angeffihrt. Seine 

~) Die Natur und Behandlung der Harnsteine. Wiesbaden 1884. 
~) Studier Slyer ufinsyreiufarkten, urinsedimentet oeh albuminm'ien. Nord. reed. ark. 1894. 
~) Lithiase urinaire. Trait~ des maladies de l'enfance. IIL 1897. Die Lithiasis des Kindes- 

alters in Ungara. Jahrb. i. Kiuderheilk. Bd. XL. 1895. 
~) La lithiase r6nale chez les enfants. Arch. de m6d. des enfants. Oct. 1899. 
~) iJber die ttarns~urebildung unter normaten mid pathoiogisehen VerhaltrSssen. Norsk 

Magazin for L~gevidenskab. 1903 (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 59). 
~) Sur la lithiase r6nale chez les enfants. Rev. mens. d. real. de renfance. 22. Mai 1904. 
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Bedeutung far die Entstehung yon Konl~'ementen in den INieren ist wohl nicht 
zu bezweifeln: in einer gro~en Zahl yon Fallen geht daher die Frage nach dem 
Ursprunge der Lithiasis auf diejenige naeh'der tterkunft des ,,Infarktes" zurfiek. 
Auf die ausgedehnte Literatur fiber diesen und seine Entstehungsweise sei bier 
nieht n~her eingegangen, sondem nur auf die sehr eingehende Darstellung ver- 
wiesen, welehe der Gegenstand bei C z e r n y und K e 11 e r 1) erfahren hat. 

Neben den der Pathogenese gewidmeten Uberlegungen werden die k ] i n i - 
s e h e n E r s e h e i n u n g e n der hTephro]ithiasis besonders yon den franzSsi- 
sehen Autoren in grol~er Breite behandelt. Auffa.llend wenig wird dagegen tiber 
a n a t o m i s e h e B e f u n d e an den konl~'ementhaltigen =Nieren berichtet, 
soweit nieht sehon beim Betraehten raft blot~em Auge umfangliehere Steine auf- 
gefallen waren oder grSbere Ver~nderungen des ~ierenparenchyms selbst. Im 
wesentlichen besehr~nken sieh die Autoren viehaehr darauf, einerseits Hydro- 
und Pyonephrose, andererseits Pyelitis und Pyelonephritis als mehr oder weniger 
h~ufige Folgen der Lithiasis zu bezeichnen, wahrend sie eitrige Nephritis and 
=Nierenabszesse als seltenere Vorkommnisse ansehen. 

Vollends fiber das h i s t o 1 o g i s e h e V e r h a 1 t e n der Drfisensubstanz 
in Fa.llen, die weder klinisch noeh grob anatomiseh Zeiehen yon Pyelitis oder 
~ephritis dargeboten hatten, sind in der Literatur nirgends Angaben zu finden, 
soweit nicht etwa der Harns~ureinfark~t in Konkurrenz trit t  und dann seinerseits 
im Vordergrunde des Interesses steht. 

Um nun auch in diesen anscheinend leichten Fallen ilber etwaige organisehe 
Veranderungen der sekretorisehen Elemente Gewil~heit zu sehaffen, hat reich 
Herr Geheimrat P o n f i e k veranla~t, die ~ieren samtlicher, in den beiden 
Breslauer Pathologisehen Instituten sezierter Kinder, die Konkremente auf- 
wiesen, einer genauen, auch mikroskopisehen Prtifung zu unterwerfen. 

Wie sieh bei der raschen Zunahme des Beobachtungsmaterials sehr bald 
herausstellte, w~chst mit steigendem Alter der S~uglinge die MSgliehkeit einer 
Verwisehung oder vollstandigen Uberdeekung des vermutlich der Lithiasis zu- 
kommenden Brides gm~z erheblieh. Denn je alter die Kinder waren, desto naher 
lag die Wahrscheinliehkeit, dal~ noeh andere Affektionen, die den Gesamtorganis- 
mus oder aueh die ~ieren allein getroffen haben mochten, auch ihrerseits dauemde 
Spuren an deren Parenchym hinterlassen batten. 

Im Hinblieke darauf, dal~ die Konkrementbridung ha 1., h6ehstens 2. Lebens- 
jahre zweifellos a~m h~ufigsten ist, ersehien es gleichfalls zweekma~g, die Unter- 
suehung auf Kinder aus diesen beiden Jahren zu beschranken. Ebenso blieben 
solehe F~lle unberfieksiehtigt, die reinen Harnsaurein~arkt ohne gleichzeitige Ab- 
lagerung von Steinen in ~ierenkelehen oder -beeken zeigten. Dagegen wurde das 
Vorkommen von Konkrementen mit Hamshureinfarkt n e b e n e i n a n d e r mit 
in den Bereich der vorliegenden Arbeit gezogen. 

~) Des Kindes Em~hrung, Ern~hrungsstSrungen und Ern~hrungstherapie 13d. 1, S. 159 ft. 
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]In Laufe yon wenig Inehr als einein Jahre gelangten nun 40 der bezeichneten 
Lebensperiode angehSrende Kinder zur Obduktion, bet denen Nierenbecken oder 
-kelche Steinchen enthielten 1). Nut in drei Yon diesen war nebeli den Ireien Stein- 
ehen noch Harnsaureinfarkt der Markkegel vorhaliden. 

Bet 6 Sfiuglingen dieser Gesaintheit voli 40 fiel aul]erdein eine deutliche, bald 
Inehr, bald weniger starke Erweiterung des die Steinchen enthalteliden Nieren- 
beekens auf. 

Die K o n k r e In e n t e selbst stellen sich a]s gelblich bis gelbbraun gef~rbte 
KSrnehen oder Kluinpen yon Stecknadelkopf- bis ]-IanfkorngrS~e dar. Sie be- 
sitzen eilie rauhe Oberfl~che ulid die N[ehrzahl, Inindestens die kleineren, eine nicht 
sehr harte Konsistenz, so da~ sie sich bet etwas starkerein Drucke zerkleinern 
lassen. Entweder erscheinen sie als ein griesartiger, bald loekerer, bald dichterer 
Niederschlag oder in Form eilizellier unregelm~l~iger Br6ekehen, die in der Tiefe 
der Kelche oder in den Falten des Beekens verborgeli sind. ~ur  die grSl~ereli, 
Ineist aueh viel hartereli Steine liegen fret im Lumen des Beckens. Saintlich geben 
sie bet der cheinisehen Priifung die fiir Harnsaure eharakteristischen l~eak- 
tionen. 

Bet keinein der Kinder liel3en sieh In i t b 1 o l~ e In A u g e am ~ierenpar- 
enehyin oder der Wand des Pelvis renalis nennenswerte Veranderungeli nach- 
weisen. Mit dein kliliisehen Befunde sfiminte diese Tafsache ilisofern iiberein, 
als die w~hrend des Lebens beobachteten Erscheinungen - -  his auf eine Ausnahine, 
wo intra vitain Zylinder bn Urin naehgewiesen worden waren - -  weder auf eine 
~Nierenerkranknng, noeh auf eine Mfektion der Harnwege irgendwie hingedeutet 
batten. Vielmehr lauteten die klinisehen, bzw. anatoinisehen Diagliosen in 16 
Fallen auf e h r o n i s c h e  E r n a h r u l i g s s t S r u n g ,  die sich auf Mfek- 
tionen des Verdauungstraktus zuriiekftihren lle~, in ]6 andern auf p n e u In o n  i - 
s e h e V e r d i e h t u n g weehselnden Uinfanges, nebeli der StSrungen der Magen- 
dozint~tigkeit bald eilihergegangeli, bald verini~t worden waren. Zwei Kilider 
waren an D i p h t h e r i e zugrunde gegangen, zwei an Staphylokokkeneiterungen 
im Bereiche der hul~eren Haut, drei an Lungen- oder Miliartuberku]ose, eins endlieh 
all interineningealer Blutulig bet Yiydroeephalus internus. 

Im IIIteresse besserer Ubersiehtliehkeit Inag bier eine Zusaininenstellung simlt- 
licher Kinder folgen, die inlierhalb der eben geliannten Gruppen dem Alter nach 
geordilet sind: 

1) 26 (65 %) yon diesen 40 trugen i n b e i d e n N i e r e n, 14 (35 %) n u r i n e i n e r Kon- 
kremente. Unter letzteren wiesen allerdings 3 an der konkrementfreien Niere Ver~nderungen 
auf, die berechtigten, eine Beteiligung auch dieser Seite anzmlehmen. Zweimal fand sich 
nitmlich der Pelvis renalis dieser j e t z t allerdings steinfreien Seite dilatiert, im dritten 
F~lle zeig~en die ~arkkegel Halals~ureinfurkt: Natiirlich liel~ sich abet auch bet den iibrigen 
11 jener 14 Kinder die MSglichkeit keineswegs abweisen, dab auf der steinfreien Seite 
friiher ebenfalls Konkremente vorhanden gewesen, aber ante mortem bereits abge- 
gangen seien. 

Virchows hrchiv f. pathol. Anat. Bd. 205. HfL 3. 2 2  
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I. ~ a g e n - D a r  m - E r k r  a n k u n g .  

Ge- [ Alter Klinische Anatomischer Befund 
Nr. schlecht[ Diagnose ira allgemeinen am Harnapparate 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

miiml. 

1 

2 

3 

4 

weibl. 

desgl. 

desgl. 

ninnl. 

desgl. 
desgk 

desgl. 

desgl .  

weibl. 

minnl. 

weibl. 

m~ml. 

desgl. 

ainnl.  

weibl. 

16 

minnl. 

minnl. 

desgl. 

weibl. 

3} Woci 

4 Wech 

4 Woch 

6 Woch, 

7 Woch 
8�89 We@ 

3 Men. 

3[ ~Ion, 

4 I~ton. 

5 Ken. 

6 ~ o n .  

6 ~on. 

6} Men. 

12 ~'Ion. 

12 ?r 

12 l~[on. 

Ernihrungs - 
stSrung 

Alimentire In- 
toxikation" 

Ernihrtmgs - 
stSrmlg 

Kagen-Darm- 
katarril 

dire 
Erniikrungs - 

stSrang 
dire. 

Magen-Darm- 
katarrh 

Erniilrtmgs- 
sf5rung 

Magen-Darm- 
katarrh 

Aliment. Intoxi- 
kation 

~agen-Darm- 
kata ' rh 

~/fagen-Darm- 
katarrh. 

l~Iagen-Darm- 
katarrh 

dire 

Chron. Dal~a- 
katarrh 

P~idatrophie 

Piidatrophie; Tracheitis; 
Enteritis follic. 

Piidatrophie 

Enteritis, Otitis media 
dext. 

Enteritis 
Gastro~ntedtis 

P~tdatropl/ie; Abscess. gld. 
submaxill, dext. ; Hyper- 
plus. lienis; Enteritis. 

Dilatatio cordis; Enteritis 

PMatrophie; Oti~is reed. 
dext. 

Diluter. vent. dext. cord. ; 
Bronchit. ; Gastrit.haem. 
Enteritis; Hyperplasis 

ld. lymph, mesent. 
edema piae matris 

Pidatrophie 

Pidatrophie ; Haemorrha 
subcapsul, lienis; Hyper- 
plus. gland, lymph. 
mesent. 

Dilatat. cordis; ttyperplas. 
lienis ; Bronchitis; En- 
teritis follic. 

Rachitis ; Enteritis 

Hyperplas. lienis; t typer- 
plus. gland, lymph, eolli 
et mesent. ; Haemorrhag. 
coli transv. ; tIaemor- 
rhag. piae matr. 

Hydrothorax dext; Pneu- 
men. lobul, dex t ;  As- 
cites; Enteritis. 

Nephrolithiasis sin. 

Nep.hrolithiasis dext. et 
sin.  

Nep.brolithiasis dext. et 
Sill, 

Nep.hrolithiasis dext. et 
sin.  

Nephrolithiasis dext. 
Nephrolithiasis dext. et 

sin.  
Nephrolithiasis dext. et 

sin. ; Hydronephrosis 
sin. 

Ne?hrolithiasis dext. et 
sin.  

Nephrolithi~sis dext. 

Nep.hrolithiasis dext. et 
Sill. 

Nephroli~hiasis dext. 

Neplu'olithiasis dext. ; 
Hydronepbros. dext. 
et sin. 

Nephrolithiasis Sill. ; Hy- 
dronephr, sin. 

Nep.hrolithiasis dex& et 
$1n. 

Nephrolithiasis dext. et 
Sin, 

hifarctus uric. ren. utr; 
Nephrolithiasis et t ty-  
dronephros, dext; Di- 
luter, uret. dext. 

4 Woch. 

5 Woch. 

6 Woch. 

3 Men. 

Pneumonie 

dire 

Pneumonie ; 
)lagen-Darm- 
katarrh 

dito 

II. P n e u m o n i e .  
Bronchopneum. lob. inf. 

utr. ; Enteritis 
Bronchopneum, pulm. 

dext.,; 0titis puruI, dext. 
Meningitis 

Bronchopneum. lob. inf. 
dext. ; Enteritis follic. 

Bronchopneum. pulm. utr.; 
Enteritis 

Nephrolithias. dext. 

Nep.hroli~hiasis dext. et 
Sill. 

Infaretus uric. ren. utr. ; 
Nephrolithiasis dex~. 

Infarctus uric. ren. utr. ; 
Nephr olithiasis dext. et 
sin. 
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I ~lini~che Anatomischer Befund 
Ge- Alter 

Nr. sehleeht Diagnose ira allgemeinen am Kamappaxate 

5 m~nnl. 4 Hon. Pneumonia lob. inf. utr. ; Nephrolithiasis dext, 

10 

II 

12 

13 

14 

15 

16 

desgl. 

desgl. 

m~nnl 

i Pneumonie; 
M~gen-Darm- 
katarrh 

Pneumonie. 

Pneumonie; 
Magen-Daxm- 
katarrh 

4 ~[on. 

4 Hon. 

4~ N:o]c 

Mon, 

Mort, 

Pneumome 

I 
weibl. 5 ~on. dito 

m~nnl. ! C Men, dito 

weibl. 

m~rml 

Pneum0nie; Er- 
n~hrungsstSrg. 

Pneumonie 

weibl. 8~ Mon dito 

weibl. ] 12 Mon dito 

mannl 

weibl. 

12 Men dito 

18 ~on ~orbus Bariow; 
Pneumonie 

m~mfl. 

desgl. 

Colitis; Hydrocephahls 
intern. 

Bronchopneum. confluens 
pulm. ut-r.; Pleuritis et 
Pericarditis fibrin. 

Bronehopneum. lob. inf. 
sin. P]europnemn. pulm. 
dext. c. hepatisatione 
alb~ lob. sup. dext.; 
~cningit. purul. ; Cystis 
urachi. 

Bronchopneum. pulm. utr. 

Abscess. multipl, cut.; Di- 
latat, ventr, dext. cord.; 
Bronchopneum. para- 
vertebr, pulm. utr.. ; 
Otit. reed. bilat. 

Pericardit. adhaes. ; Pneu- 
mort. lob. int. utr. ; Hy- 
droeephal, int. 

Pneumon. lob. inf. sin. 

Hypertroph. ventr, sin. 
cord. ; Pleuropneum. lob. 
inf. utr. ; Colitis; Hydro- 
cephal, int. 

Dilatat. ventr, utr, cord. ; 
Pneumonia lob. inf. 
dxt. Hyperplas. gland. 
mesent.; Haemorrhag. 
subdural. ; Rhachitis 

Br~achopueum, lob. inf. 
utr. 

Nephrolithiasis dext. et 
sin.; Dilatat. ureter. 

I utr. et vesic.; Phimos. 
Ne.phrolithiasis dext. et 

Slit .  

Nephrolithias. dext. et 
sin.; Hydronephrosis 
dext. el; sin. 

Nephrolithiasis dext. et 
sin. ; Concrementa vesi- 
c u e  

Nep.hrohthiasis dext. et 
8111. 

Infarct. uric. ren. utr.; 
Nep.hrolithiasis dext. et 

SIIL 

Nephrolithias. dext. et 
sin. ; Hydronephros. 
sin. 

Ne.phrolithias, dext. et 
Sin. 

Nephrohthias. sin. 

Bronehopneum. pulm. ]Nephrolithias. dext. et 
utr. ; Rachitis ] sin. 

Pneumon. lob. inf. dext.;] Nephrolithias. dext. et 
Gas~itis et Colitis iollic. ] sin. 
haem, Osteochondrit. et} 
Periostit. haemorrh. ] 

III. D i p h t h e r i c .  

9 Mon. I Diphtherie 

12 Non. ] Diphtheric; 
[ Pneumonie; 
[ Pertussis 

I 
{ ] Karbunkel; 1 m~nnl. 2 ~on. I teritis En- 

Diphth. fauc. et laryng. ; I Nephrolithias. dext. et 
Dilatat. et l~yodegen. ~ sin. 
cord.; Lymphadenitis ] 
colli, fistulosa et indu- 
rat. ; Rachitis ] 

Diphth. fauc. et laryng. ; | Nephrolithias. dext. 
Peribronehit. dissem. | 
pulm. utr. ; Rachitis | 

IV. S t a p h y l o k o k k e n e i t e r u n g e n .  

I Carbunculi pulm. utr.; I Nephrolithiasis sin. occipitales; ] 
Hypostas. 
Enteritis 

22* 
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Nr. Ge- Alter Klinische Anatomischer Beiund 
schlecht Diagnose fin allgemeinen [ am Harnapparate 

I 

2 mannl. 4�89 Mon. chron. Magen- Abscess. paraproctiticus; I Nephrolithiasis dext. et 
Darm-Katarrh Vulnus regionis sacralis [ sin. 

magnum e carie ossis I 
saeri et coceygis; En-[ 
terit, follic. I 

V. T u b e r k u l o s e .  
]Tuberculos. pul- Tbc. rail. pulm., pleur., ]Nephrolithiasis dext. et 

1 mannl. Mon. ! monum hepat..; Tbc. intestini I sin.; Tbe. rail. ren. utr. 
I ulcerosa; Furuneulosis ] 

2 weibl. Mon. [ Otit. reed. pro'. ; Tbc. pulm. utr.; Otit. reed. ] Nephrolithiasis sin. ; Con- 
l~ bilater. ; Abscess. retro-I crementa Yesieae urin. 

aurie, eolli [ 
3 mannl. Mort. [ Tuberculos. pul- Tbe. pulm. et gland, lymph.[ Nephrolithiasis dext. et 

I monum bronoh. I sin. 

VL H y d r o c e p h a l u s .  
1 I mi~nnl. 18 Mon. Lurabalpunktion Dilatat. ventr, sin. cord. ; 15Tephrolithiasis dext. 

I bei Hydroce- Hydi-ocephalus int. et 

i i i phalus ext. ; H a e m o r r h a g. 
i n t e r m e i l i n g e a l i s  
Rhaehitis 

Da  demnach die 5Tieren keineswegs im Vordergrunde des Krankheitsbi ldes 
gestanden hat ten,  lie~i sich die Ablagerung yon Konkrementen,  wie es schien, 

nur  als ~ebenbefund  auffassen. 
U m  so mehr  muSten  die Resul ta te  auffallen, welehe die m i k r o s k o p i s e h e 

Untersuchung der ~ieren  lieferte. Von ausgedehnteren Organerkrankungen,  beson- 
ders wenn sie mi t  einer A1]gemeininfektion des kindhehen KSrpers verbunden waren, 
hht te  m a n  wohl erwa~'ten dfirfen, da$ sic sieh auch in ernsteren Schadigungen des 
~ierengewebes widerspiegeln warden;  yon so eng lokalisierten wie der ~eph ro -  
lithiasis dagegen, da$ sie darin nu t  leichte odor k a u m  nennenswerte Begleiterschei- 
nungen hervorriefen. In  Wirkhehkei t  boten die 5Tieren jedoeh stets i iben'aschend 
gleiehma$ige, ia  fast  einheitliche Bilder: mochten die Krankhei tsformen,  die zum 
Tode der Kinder gefahr t  hat ten,  auch noeh so versehiedenartig gewesen sein 1). 

Aul3erdem waren in den 6 Fallen, in welchen die Anwesenheit  der Steine yon 
Erwei terung des I~ierenbeekens und in den 3, bei denen sie yon Harnsi iureinfarkt  
begleitet war, noeh weitere, ganz bes t immt  eharakterisierte Abweiehungen des histo- 

logischen Verhaltens zu erkennen. 
Die iibera]l gleichmh]~ig beobachteten Ver~nderungen ~) bestehen einmal in einer mehr oder 

weniger ausgedehnten E k t a s i e gewisser Absehnitto des Kanalsystems, sodann aber in einer 
e i g e n a r t i g e n  A u s f f i l l u n g  dieser dilatierten Riiume. 

~) Nur in den drei Fallen yon Tuberkulose zeigten sieh neben den diffuses Verandertmgen~ 
die union naher geschfldert werden sollen, herdweise, offenbax der spezifisehen Infoktion 
zuzuschreibende Anomalien. 

2) Die t)r~parate wurden naeh ttarten erst in Formol- M ii 11 e r ,  daml in Alkohol und nach 
Einbetttmg in Zelloidin toils mit Itiimatoxylin-Eosin gefarbt, tells nach v a n G i e .~ o n. 
Je nach Bedarf gelangte auch die W e i g e r t sche Fibrinfarbung zttr Anwendtmg. : 
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An der A u s w e i t u n g d e s L u m e n s sind in den ~ieht mit Dilatation des Nierenbeokens 
verbundenen F~llen ungleieh mehr die harnbereitenden Faktoren des Parenchyms beteiligt, als die 
harnabffihrenden. Oft beginnt die Ektasie sehon an den ~i a 1 p i g h i s e h e n K ~ r p e r c h e n. 
Dann sieht man die beiden BlOtter der B o w m a n sehen Kapsel nieht wie sonst bis auf einen 
ganz schmalen Spalt aneinandergesehmiegt, sondern an dessen Stel]e einen sehr verbreRerten 
Binnenraum, der, yon den beiden Bl~ttern eingesehlossen, den Glomerulus auf dem Durchsehnitte 
halbmondfSrmig umgibt. In einer gro~en Zahl yon F~llen finder man die derartig erweiterten 
R~ume nicht leer, sondern sehon an Gefrierschnitten, noeh ansehaulieher an Pr~paraten, die nach 
Zelloidineinbettung hergestellt sind, yon einer strukturlosen Masse verlegt. Diese ist mit Eosin, 
aber aueh mittels der W e i g e r tschen FibfinfKrbung gut tingierbar und nimmt beim F~rben 
nach v a n G i e s o n einen gelbliehen Ton an. Sie tr[tt teils in einzelnen Sehollen und tUumpen 
auf, teils erifi]tt sie in vSltig homogener Besehaffenheit die stark ektatisehen Lamina. Hierbei 
hat die Spannung der B o w m a n schen Kapsel zuweflen einen so hohen Grad erreicht, dab die 
Gef~sehlingen des Glomerulus dutch das Exsud~t vollkommen an die Wand geprel~t worden sind. 

Meist l ~ t  sich die gleiehe Zunahme der Liehtmlg auf die Tubuli contorti, oft aueh noeh auf 
die absteigenden Sehenkel der H e n 1 e sehen 8ehleifen verfolgen, nm noch welter abw~ts all- 
mhhlich dem normalen Kaliber Platz zu maehen. Inhalt und offenbare Ursache dieser Ausweitung 
bfldet dieselbe homogene Masse, der man innerhalb der Kapselraume begegnet ist. Nut hat sie 
hier, entsprecehnd tier zylindrisehen Form des Kanallumens, die Gestalt ,,hyMiner Zylinder '~ 
angenommen. 

Wie grol~ in ]edem Einzelfalle die Gesamtmenge der IV[ a 1 p i g h i sehen KSrperchen mi~ 
erweiterter B o w m a n seher Kapsel im Verh~ltnis zu derienigen der morphologisch unvefiiaderten 
sei, h~tte sieh nur dutch liiekenlose Seriensehnitte feststellen lassen. Indessen schien mir eine 
Reihe yon Stiehproben zu genfigen, die ich bei ~eder zu untersuehenden Niere in der Weise an- 
stellte, daI~ ieh an beliebigen, ganz verschiedenen Stellen Pr~parate entnahm. Dabei gewann man 
den Eindi-uek, dal~ auch in den F~llen, die zahlreiehe Kapselerweiterungen aufwiesen, deren l~Ienge 
im u zu derjenigen der normMen IV[ a 1 p i g h i sehen KSrperehen trotzdem immer noeh 
als klein zu bezeiehnen war. 

Vergleiebt man an den einzelnen Pr~paraten innerhalb der Gesamtheit der ausgeweiteten 
Kapselr~ume die Zahl der leer gefundenen mit der Zahl der]enigen, welehe dutch die gesehilderten 
homogenen Klumpen verlegt sind, so ergibt sieh bei dem fiberwiegenden Bruehtefle der Kinder 
fiir beide Gruppen ungef~ihr der gleiche Weft. Doeh fehlt es auch nicht ganz an Beispielen, in 
denen man die dilatierten Kapselr~ume en~weder der Hauptsaehe naeh leer oder fiberwiegend 
verstopft antrifft. 

Folgt man nun yon den ~ a 1 p i g h i schen Kiirperehen aus dem Laufe des Harnstromes, 
so stSfit man im Bereiche der T u b u 1 i c o n t o r t i auf Bilder, welche die Vorstellung erzeugen, 
dai~ die den Kapselraum prall austii]lende, offenbar sehr gut modellierbare also zugleieh 
~ul~erst bewegliehe Substanz, s i e h  u n m i t t e l b a r  w e i t e r s e h i e b e n d ,  in das an- 
stol~ende KanMehen vorgedrungen sei. Hier sieht man n~mlieh das Lumen des Rohres fiber eine 
halbe, wohl aueh ganze Windung hin meistens sphldelig, seltener behlahe kug4ig ausgeweitet 
und mit den gleiehen glasigen oder seholligen ~assen verlegt, wie der Kapselraum. Fast framer 
pflegt hiermit eine A b p 1 a t t u n g d e r E p i t h e 1 i e n verbunden zu sein, 

huf Quersehnitten erseheiaen gewundene Kan~lehen, die in soleher Weise verstop[t sind, 
oft zu mehreren nebeneinander liegend, als homogene, yon einschiehtigem Epithel ums~umte 
Seheiben. Auf L~ngssehnitten hingegen tritt  die sehon hervorgehobene ~lmlichkeit der homogenen 
Fiillung mit hyaJinen Zylindern noeh deutlieher hervor. 

Leere Erweitertmgen der gewtmdenen Kan~lehen finder man ungleieh sp~rlieher. 
Ganz ebenso lassen sleh an den H e n 1 e sehen S c h 1 e i ~ e n ,  besonders ihren absteigenden 

Sehenkeln, Ektasien beobaehten. Aueh bier ist das Lumen nut selten leer oder mit einzeinen 
Sehollen gefiillt, sondern fast immer mit homogener Substanz gleiehsam ausgegossen. 
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Im grol~en und ganzen erwecken die histologischen Bilder des ganzen bis in die V e r r e i n - 
schen Pyramiden zu veffolgenden Kanalsystems den ~Eindruak, dal~ mit~ dem Anwachsen der 
Entfernung yore Glomerulus das ~engenverhaltnis der dilatierten und mit  homogenen Ausgitssen 
erfiillten Lumina zan~hme, sowohl gegentiber den mit scholligen Klumpen gefiillten, als auch 
gegentiber den leeren Ausweitungen. 

In einem gewissen Gegensatze hierzu zeigen die S a m m e 1 r 5 h r e n wieder zahlreichere 
Ek~asien ohne verstopfenden Inhalt. Diese Erscheinung diirfte darauf zurfickzufiihren sein, dab 
es einestefls dank dem grS~eren Kaliber dieser Kan~le, anderentefls vermSge der dutch so viele 
seitllche Zufliisse verst~rk~en Y[acht des Harnstromes leichter gelingt, die Fiillungsmasse flott 
zu machen and nach abw~rts zu schwemmen. 

Umgekehr~ llet~ die Tatsache, d ~  bei zwei S~uglingen einige in ihrer ganzen h[asse v e r - 
k a 1 k t e Zylinder Ms Fiillung gerader Kan~ilchen gefunden wurden, darauf schIiel~en, da~ der- 
artige Pfl'Spfe, in die sie umschlieltenden RShrchen festgekeilt, bereits l~ngere Zeit an Ort und 
Stelle verweil~ h~t~en. 

ttinsichtlich des Umfanges und des MaiZes der VerSllderungen, die einerseits an den ~ a 1 - 
p i g h i schen KSrperchen, andererseits an gewnndenen und geraden Kan~lchen wahrzunehmen 
sind, weist im iibrigen ein nicht ganz belangloser Bruchteil der untersuchten Nieren eine gewisse 
Ungleichm~igkeit  auf. In manchen sieht maa n~mlich zwar viele Tubuli contorti and auch recti, 
die erweitert and durch die beschriebenen Fiillangen verlegt sind, dagegen nut  wenige Kapsel- 
r~tume, die den charakteristischen Inhalt  umschllel]en. 

Es liegt wohl rdcht fern, ein solches Verhalten in dem Sinne zu deu~en, dal] bier die Aus- 
schwitzung in die Kapselr~ume bereits vor l~ngerer Zeit erfolgt sei. Setzt man weiterhin voraus, 
da~ deren Produkt einerseits sp~rlich genug, andererseits geschmeidig genug gewesen ware, am 
alsbald in die ~ieferen Absohni~e des RShrensystems hinabgeflS~t zu werden, so wird ein Befund 
gewil~ begreiflich, der uns nur noch gestattet, jene hyaline Substanz auf dem Abmarsche zu Gesicht 
zu bekommen. 

Diejenigen Fglle, wo die Nephrolithiasis mit E k t a s i e d e s N i e r e n b e c k e n s ver- 
banden gewesen ist, unterschieden sich van den einfachen ira wesentlichen nur durch einen h 5 h e - 
r e n G r a d yon Erweiterung der geraden Kan~tlchen, besonders der SammelrShren. 

In ghnlicher Weise verhielt es sich bei Kindem, die in der g]eichen Niere ein Nebeneinander 
yon H a r n s 5 u r e i n f a r k t u n d  Konkrementen zeigten and in deren Tubuli recti der ~a rk -  
kegel sich der flit den Infarkt charakteristische Befund erheben liel~. Denn bier wies die 
Rindensubstanz nur dieselben Ver~nderdngen au[ wie die tier andern steinhaltigen Nieren. 

Im Vergleiche zu diesen im L u m e n des gesamten Spalt- and Xanalsystems beobachteten 
Anomalienstell te s ichdie  B e t e i l i g u n g  d e r  D r i i s e n z e l l e n  s e l b s t  als auffallend 
geringfiigig heraus. Abgesehen yon der h~nfigen Abplattung, welche die kubischen EoRhelien 
tier Tubuli contorti und recti, die mohr mid mehr zylindrischen tier S~mmelrShrchen erfahren ho, ben 
and die a]s natiirliche Folge des yon der FiiUm~gsmasse ausgetibten Druckes anzusehen ist, lie]~ 
sich nut  bei einem an chronischer ErsghrangsstSrung verstorbenen S~uglinge eine schwerer 
wiegende Schgdi~ov_ng naehweisen. Hier hat ten sich s c h o n i n t r ~ v i t a m Z y 1 i n d e r 
i m t t  a r n e geflmden. Post mor~em ergab sich neben den mit  der Anwesenheit homogener 
Ausgiisse verbtmdenen Erweiterungen des Kanalsystems eme diffuse, fettige Degeneration der 
Zellauskleidang fast sgmtlicher Kanglchen. 

Bei allen iibrigen Kindern zeigte bei frischer Untersuehung das Protoplasma weder die 
Merkmale beghmenfier, noch ausgeprggterer regressiver Vergnderangen. Ganz im Einklange hiermit 
war auch die Fgrbbarkeit der Kerne ~firgends beeintrgch~igt. ~u r  da, wo durch infektiSse Prozesse 
so tiefgreifender Art  wie Diphtherie, viel[ache Eitertmgen, Tuberkulose die Nieren in Mitleiden- 
schaft gezogen waren, beobachtete man, da~ bier und dor~, sei es nun mit  kleinzelliger Infiltration, 
sei es mit  tuberlmtSsen Kerden, die sich ira interstitiellen Gewebe entwickelt batten, auch eine 
Sch~idigtmg tier epithelialen Etemente vergesellsshaftet war. 
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Das i n t e r t u b u 1 ~t r e G e r ii s t der Driisensubstanz selbst und ebenso das m u s - 
k u l ~ r - b i n d e g e w e b i g e  S u b s t r a t  d e s  N i e r e n b e c k e n s  bot in der Regel 
n0rmale Beschaffenfieit, natth'lich abgesehen -con den F~llen, wo solche zh'kumskripte Reaktiv- 
erscheinungen in Betracht kommen, wie sie sich im Gefolge ]ener schweren Allgemeinerkrankungen 
entwickeln. Zwar gelang es zuweilen, innerhalb des laserigen ~aschenwerkes der Rindensr 
mitunter auch in der ~[uskelschicht eines Kelches vereinzelte kleinzellige Infiltrate zu entdecken. 
Doch betraf eine derartige )litbetefiigung des Zwischengewebes nur sehr wenige Kinder, und 
iiberdies erreichte sie niemals einen grSl]eren Umfang. 

F a g t  m a n  nun alle die geschilderten Beiunde zusammen,  so lal~t sich wohl 
nicht  daran  zweifeln, dal~ bei der Gesamthei t  der 40 mi t  Nierenkonkrementen be-  
haf te ten S~uglinge die A b s c h e i d u n g  e i a e r  e i g e n a r t i g e n  a l b u m i -  
n 5 s e n S u b s t a n z s ta t tge lunden ha t :  iedelffalls in die Kapse]rhume, viellcieht 
ebenso pr imer  schon in die gewundenen Kani~lchen. 

Morphologisch yon glasigem Aussehen und gleichmfigiger Beschaffenheit bal l t  
sie sich zu Schollen und Klumpen  zusammen,  die ihrem tinktoriellen Verhalten 
nach dem Fibrin nahestehen,  iJberall  da, wo diese Ausschwitzungsprodukte mi t  
dem Sekrets t rome nicht schnell genug for tgeschwemmt werden, ~iihren sie eine 
Erwei terung des sie umschliel~enden Beh~lters herbei, welche Gestult  und  Kaliber  
auch ink~ner dieser haben mag. Wenn sich nun entweder dutch rasches Nach- 
rticken hhnlicher Geschiebe oder durch Erschwerung des Abflusses der in t ra tubulare  
Druck andauernd steigert, scheint jene ursprtinglich lockere, schollige Substanz 
in eine kompaktere ,  v611ig homogene umgewandel t  zu werden. Diese s t immt  nach 

ieder Richtung hin mi t  den h y a 1 i n e n Z y 1 i n d e r n tiberein, wie sie im Urin 
erseheinen. Die erw~hnten Bedingungen sind ein- ft~r allemal ill den engen 

Schleifensehenkeln gegeben, miissen sieh aber vollends dann geltend machen,  wenn 
ein Pfropf,  wie z. B. ein n a c h t r ~ l i e h  verkalkter ,  lest eingekeilt gewesen war.  

I m  I-/hiblieke auf die besehriebenen histologisehen Bilder erhebt  sieh nml die 
Frage,  inwieweit die Exsudat ionen,  die sieh post  mor t em in den Nieren gefunden 
haben, aueh sehon int ra  v i t am in deren Sokrete naehweisbar sind. In  der Ta t  ist 
das Auftreten yon Eiweig im Harne  yon Shuglingen, sei es nun mit ,  sei es ohno 
Z y 1 i n d r u r i e, schon vielfaeh Gegenstand der klinisehen Beobaehtung gewesen. 

s i m m o n d s x) glaubte die sieh darin bekmadenden StSrmagen der Nierent~tigkeit mit 
der bei atrophischen Kindern so h~ufigen 0 t i t i s m e d i a in Zusammenhang bringen zu sollei1. 
Seitdem ferner C z e r n y und N o s e r ~) das Augenmerk darauf gelenkt haben, Me h~ufig zu 
der Gastrognteritis des Sguglingsalters diese Komplikation sich hinzugesellt, ist ~'on den verschie- 
densten Autoren ihr Zusammenhang mit den mannigfachen Ernghrungsanomalien kleiner Kinder 
ergrtert worden. 

In neuerer Zeit waren es vor allem H o h l f e l d S ) ,  dann P i c k ~ )  und N e u -  

~) lJber Nierenveranderungen bei atrophischen S~uglingen. D. Arch. f. klin. Ned. Bd. 66, 1896. 
2) tOinische Beobachtungen an magendarmkranken Kindern .ira Sguglingsalter. Jahrb. f. 

Kinderheilk. Bd. 38, 1894. 
3) Zur Pathologie tier Nieren bei den Magen-Darmerkrankungen des S~glings. D. Arch. f. 

kiln. Ned. Bd. 74 mad 79, 1902 und 1904. 
4) i~ber Nierenentziindung im S~tuglingsalter als Komplika~ion yon Darmertu'anknlng. Arch. 

f. Kinderheilk. Bd. 60, 1905. 
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m a n n 1), die auf @und histologischer Befunde hervorgehoben haben, welche Bedeutung sowohl 
den akuten wie ehronisehen Stiirungen der ~agendarmt~tigkei~ des S~iuglings ftir die Aus- 
seheidung von EiweiI~ und Zylindern zukomme. 

Angesichts so positiver Erfahrungen mu~ es a n f f a l l e n ,  dal3 d e r a r t i g e  
U r i n b e f u n d e  n o c h  n i r g e n d s  zu r  k i n d l i e h e n  5 T e p h r o l i t h i a s i s  in  
B e z i e h u n g  g e b r a c h t  w o r d e n  s ind .  

Die Frage naeh der U r s a e h e der bei unseren Untersuchungen so konstant 
gefundenen Ausschwitzungen mt~  demnach in dem ganz bestimmten Sinne auf- 
geworfen werden, ob diese tiberhaupt einer einheit]ichen Quelle entspringen, wie 
es einerseits S i m m o n d s ,  andererseits t I  o h 1 f e 1 d annehmen. Auf den 
ersten Blick kSnnte es vielleieht a]s das Niichsthegende erseheinen, die ander- 
weitigen Erkrankungen der Kinder, d. h. diejenigen, die den letalen Ausgang ver- 
schuldet haben, auch fiir die geschilderten Anomahen der iNieren verantwort]ich 
zu maehen. Alsdann wtirde jedoch sehwer zu erkl~ren sein, wie Leiden yon so 
gro~er Verschiedenheit finstande sein sollten, renale Seh~idigungen yon so kon- 
stanter+Gleichartigkeit hervorzurufen. Mindestens graduelle Differenzen wfirde 
man doch insofern erwarten dtirfen, als sich Verandernngen, die ausgesprochen 
infekti(ise Prozesse begleiten, wesentheh sehwerer gestalten wtirden als diejenigen, 
welche im Gefolge minder eingreifender Erkrankungen bei Kindern auftriiten, 
die zu derse]ben Zeit zuf~llig auch steinleidend sind. 

In der tatsiichhch so grol~en Ubereinstimmung der Befunde scheint mir also 
der Hinweis auf eine gewisse Einheitliehkeit auch in bezug auf die Pathogenese 
zu hegen. Ein derartiges, fiir alle F/ille in Betraeht kommendes Kausahnoment 
k6nnte nun eben der K o n k r e m e n t g e h a 1 t der I~ieren sein. 

Dieser Anschauung, dal~ die Steiue als solehe ffir die Anomalien im l~ieren- 
parenehym verantwortlich zu maehen seien, gewahren zugleich die Ei'gebnisse der 
Experimente eine gewi~i nicht zu untel"schiitzende Stiitze, die K u m i t a ~) unter 
P o n f i c k s Leitung angestellt hat. Dean sie haben ja gezeigt, dal~ Steinchen, 
sobald sie in den exkretorischen Harnwegen, speziell dem Ureter, l~ngere Zeit ver- 
weilen, innerhalb der Rindensubstanz eine Ausschwitzung nach sieh ziehen. Fanden 
sieh doch sowohl in den Kapselr~umen als aueh in den gewundenen Kaniilchen und 
weiterhin in den tieferen Absehnitten des Tubulussystems exsudative Produkte, 
die mit den beim Henschen anzutreffenden in allem Wesenthehen fibereinstimmten. 

Im Lichte dieser experimentellen Ergebnisse verhert die Anschauung H 0 h 1 - 
f e 1 d s ,  wonaeh seine den unseren ganz/ihnlichen Befunde immer und schlechthin 
auf die ~agen-Darm-Erkranlamg der yon ihm untersuehten Kinder zuriickzufiihren 
seien, unstreitig an Uberzeugtmgs~'aft. Jedeafalls velTnag ich mit dem yon ihm 
als mal~gebend bezeiehneten Momente die i~tiologisehen Faktoren keineswegs fiir 
erschfpft anzusehen, sobald man nur die Vielheit der ira vorstehenden naehge- 
wiesenen Komplikationen gebiihrend in Ansehlag bringt. 

~) Das Verhal~en der Niere bei der alimentaren Intoxika~ion. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 66, 1907. 
2) Experimentelle Untersuchungen tiber die naeh der Anwesenheit von Steinen auf~retenden 

Ver~nderungen im Harnappara~. 1VfitL a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chh'. Bd. 20, 1909,, 
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Ebenso lagt sieh die naeh der huffassung yon S i m m o n d s so bedeutsame 
Otitis media wohl kaum als einheitliche, d. h. einzige Ursache der Nierenanomalien 
anerkennen. Denn, wie die obige Tabelle lehrt, hat sie sich nur bei 5, d. h. 
12,5 % der untersuehten Kinder vorgefunden. 

Von dem hiermit in den Vordergrund sich schiebenden Standpunkte aus kann 
ich nieht umhin, mit doppeltem Nachdruek auf eine Tatsaehe hinzuweisen, deren 
K o h 1 f e i d selbst allerdings nur ganz beil~ufig Erwahnung rut. Unter seinem 
grol]en und so eingehend bearbeiteten Beobachtungsmateriale, nhmlich 35 SLug- 
lingen, auf die er seine Ansicht fiber den Ursprung der in der ~'ierenrinde beob- 
aehteten Seh~digungen stfitzt, ist auch ein n i e h t g a n z u n e r h e b 1 i c h e r 
B r u c h t e i 1 s t e i n k r a n k e r enthalten. Gleiehwohl hat er einen Zusam- 
menhang zwisehen letzteren Befunden nnd den ira iNierenparenchym festgestellten 
Anoma]ien nirgends in Erw~gung gezogen. Vielmehr betrachtet er die 
Wechselwirknng zwischen ihnen und der intestinalen Affektion als so gesiehert, 
dal~ er diese bei allen Kindern in gMcher Weise in den Mittelpunkt rfickt. 

Eine endgfiltige L6sung der komplizierten Fragen, die sieh, wie man hieraus 
ersieht, an das Vorkommen exsudativer Prozesse in den Nieren sehwerkranker 
S/~uglinge in ~tiologiseher Beziehung kniipfen, ist nur yon kfinftigen, noeh ein- 
gehenderen Studien zu erwartea: yon Untersuchungen, die umfassend genug vor- 
gehen, um die G e s a m t h e i t der angedeuteten Gesichtspunkte zu beriick- 
siehtigen. Denn nur auf soleh erweiterter Grundlage kann es gelingen, sowohl 
ffir die Genese der Nephrolithiasis selber eine bessere Einsieht zu erSffnen, als vor 
allem den Grad der Bewertung festzustellen, weleher ihrer Riiel~virkung auf das 
Nierengewebe im Vergleiehe zu derjenigen so maneher andern Allgemeinerkrankung 
des !dndliehen Organismus zuzuschreiben sein mag. 

Einstweilen seheinen - -  wenigstens naeh meinen Beobaehtungen - - d i e  Ken- 
kremente als Ursaehe der renalen Vergnderung im Vordergrunde zu stehen. Da- 
neben mSehte ieh iedoeh die Vorstellung nieht ohne weiteres ablehnen, dag eines- 
teils Steinehen, anderseits Nierenlgsionert als mehr oder weniger gleiehzeitig auf- 
tretende Folgen derselben Ursaehe zu betraehten seien: ngmlieh einer sei es nun 
direkten, sei es mittelbar bedingten Anomalie der Ernghrung und des Stoffweehsels. 
Mit einer solehen Auffassung wfirde die Ansieht aller derjenigen Autoren gut im 
Einklange stehen, die den versehiedenartigsten fieberhaften Mfektionen des ldnd- 
lichen Organismus groge Bedeutung zumessen sowohl far die Ausseheidung yon 
Eiweig und Zylindern als aueh ffir das Entstehen yon Nierenkonkrementen. 

Dal3 dann, wenn es erst einmal zur Ablagerung von Steinen im Nierenbeeken 
gekommen ist, deren lgngeres Verweilen eine Zunahme der sehon vorhandenen 
Sehgdigungen begfinstigen werde, unterliegt french keinem Zweifel. Irides nieht 
nut ffir die kfinftige Leistungsf~higkeit des Organes kSnnen diese durehaus nieht 
gleiehgtiltig bleiben, sondem sie werden aueh seine Neigung steigern, abermals 
und ernster zu erkranken, sobald irgend welehe neue Noxen ihren Einflul~ 
geltend maehen. 


