
(Aus dem Emma-Kinderkrankenhaus in Amsterdam.) 

iJ~ber einen merkwiirdigen Nierenbefund. 
Von 

Dr. Cornelia de Lange. 

M i ~ 3  T e x t ~ b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 3. Dezember 1921.) 

Das Kind ,  yon welehem diese P r~pa ra t e  herr i thren,  wurde  a m  7. I.  
1921 auf die Po l ik l in ik  des E m m a - K i n d e r k r a n k e n h a u s e s  gebracht .  Es 
war  geboren  a m  26. XI .  1920, g te rme,  n ich t  a sphyk t i sch ,  als ffinftes 
K i n d  gesunder  El tern .  Schon sehr ba ld  nach  der  Gebur t  sah das  K i n d  

gelb aus und  es ze igten 
sieh kleine B lu tungen  in 
der  I-Iaut. J e t z t  s ind keine 
Blu tungen  da,  wohl  is t  
das  K i n d  s t a r k  ik ter i sch ,  
Milz und  Leber  s ind ver-  
gr6Bert.  Gas t roente r i t i s .  
Zwei Tage spi i ter  wurde  
das  K i n d  aufgenommen.  
E x i t u s  , a m  folgenden 
Tage. 

S e k t i o n  (Dr. S c h i p -  
p e r s) : Stark ikterisehe 
Leiehe. Gewieht 2400 g. 

Seb~delumfang 29,5 era. 
Pneumonie des rechten und 
linken Unterlappens. Herz 
ohne Befund. In der Bauch- 
hShle ein m~giges Quantum 
freier Fliissigkeit. Leber groB, 
sieht gelbgriin aus. GMlen- 
wege durchg~ngig. Milzge- 
wicht 25 g. Die Nieren sehen 
hyper~imiseh und etwas ik- 
terisch aus. L. Pyelum et- 
was erwei15ert. 

M i k r o s k o p i s c h e U n -  
t, e r s u e h u n g :  Keine Spiro- 

Abb. 1. ch~ ten  (Levaditi-2V[ethode) 
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in Leber, Nieren und Nebennieren. Die Leber weist eine'Cirrhose auf, haupts~ehlich 
in der La~rmee-Form; stellenweise aueh intralobul~r. Neubildung kleiner Gallen- 
gfinge. Gallenstauung. In der Milz hat das Bindegewebe zugenommen. Die 
Nebennieren sehen normal aus, zeigen keine Kapselverdiekung. 

Abb.  2. 

Abb. 3. 

Niere :  Die Kalosel ist nicht verdickt. Die Glomeruli sind intakt: In den 
Kapselr~umen keine Zellen und kein Sekret. Das Epithel der gewundenen Harn. 
kan~lchen hut ein sehr eigent~imliehes Aussehen. Die Zellen sehen auf dem ersten 
Anblick Protozoen ghnlieh. Sie sind sehr stark geschwollen, einzelne haben den 
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Kern verloren, bei den meisten aber hat sich das Kernchromatin im Zentrum 
zu einer kleinen Kugel zusammengeballt, wghrend slch an der I~ernwand noch 
Chromatinreste befinden. 1)as Protoplasma der meisten Zellen sieht schaumig 
aus, wghrend hie und da Granula deutlich siehtbar s;nd. Von Biirstenhaaren 
und Basalst~ibchen ist niehts mehr zu erkennen. An einzelnen 8tellen sind die 
Zsl!en abgestol~en und liegen im Lug, hen der Tubuli contorti. In den gewundenen 
Harnkan~Ichen finder man aueh stellenweise Leukoeyten. geronnenes Eiwei8 
und Gallenpigment. 1)ie iibrigen Harnkanalchen zeigen nichts yon dieser eigen- 
artigen 1)egeneration; wohl ist an mehreren Stellen ihr Epitbel abgestol~en und 
kernlos und sieht man in ihrem Lumen geronnene Massen. 

Unter den I-Iarnkanalchen, Tubuli eontorti und anderen, gibt es solehe, 
welehe erweitert sind a]s Folge der beginnenden Schrumpfung. Das R'ieren- 
mark sieht sowieso normal aus. 

Die schaumige Entartung hat den Tubulus contortus in seiner ganzen Lgnge 
getroffen; am Glomerulushals sind die Zellen noeh nieht vergrSl3ert, jedoeh hat 
die Entartung, die weiterauf deutlieher wird, da schon angefangen. 1)ieselbe ist 
noeh zu beobachten im letzten Teile des gewundenen Kan~ilehens, dort wo die 
Henlesehe  Sehleife anfangt. 

In der Rinde hat das Stroma zugenommen; das Bindegewebe ulngibt auch 
die RShrehen mit verandertem Epithe]: ])as Stroma ist kleinzellig infiltriert, 
wie wit das Bild yon der gewShn]iehen Sehrumpfniere kennen. An einigen wenigen 
Stellen im Bindegewebe finder man kleine, umsehriebene Herdehen, die etwas an 
mili~re erweichende Gummata erinnern. 

Beim ersten Anbliek sehen die Blutgefii~e etwas diekwandig aus. Es wurden 
deshalb Vergleiehspr~parate yon den I~ieren zweier gleichaltriger Kinder gemaeht. 
Da stellte es sieh heraus, da~ die Gefal~e in casu normal sind. Die Gefii~e sind 
nirgendwo yon mansehettfSrmigen Leukoeyteninfiltraten umgeben. 

Weleher  A r t  is t  diese e igent i iml iehe  E n t a r t u n g  ? Die geschwollenen 
Zellen en th ie l t en  weder  F e t t ,  noch Lipoide  noch Glykogen.  Das  
P r o t o p l a s m a  war  n ich t  hya l i n  en t a r t e t .  Es b]e ibt  also n ich ts  i ibrig,  
als yon  einer seh~umigen Degenera t ion  zu spreehen,  was jedoeh nur  
e inen N a m e n  b e d e u t e t  u n d  keine E r k l a r u n g  gibt .  

Aueh  die Atiologie  mul3 dunke l  bleiben.  Es is t  bekann t ,  dal~ Ik t e ru s  
eine h i tmatogene  Degenera t ion  tier lq ierenepi thel ien  ve ru r saehen  k a n n ;  
d a n n  ru t  sieh aber  gleieh die F r a g e  auf, welehe Ursaehe  gab  bei  d iesem 
K i n d e  die E n t a r t u n g  des Leberpa renchym% die wieder  zu der  Cirrhose 
und  dem Ik t e ru s  f i ihrte.  

Unsere  Gedanken  bewegen sieh in der  R i c h t u n g  der  Syphil is .  Das  
Feh len  yon  Spiroeh~iten in Leber ,  Nieren  und  Nebenn ie ren  is t  aber  
ein bedeu tendes  Kon t r aa rgu rnen t .  Ebenso  das  vo l lkommen  normale  
Gef~il~system. Alle Au to ren  s ind dar i lbe r  einig, dal~ Gefhl3ver~nde- 
rungen  b e i d e r  angeborenen  ~qierenlues eigent l ich hie fehlen,  wenn die 
K i n d e r  einige Wochen  odor Monate  ge lebt  haben  [ Q u e s l i e r  1)]. 2qur die 
bere i t s  genann ten  k le inen  H e r d e h e n  im in f i l t r i e r ten  Bindegewebe  er- 
innern  einigermal3en an  mili~re G u m m a t a .  D a  j edoeh  bei  be iden  

1) Q u e s l i e r ,  Les n6phrites interstitielles de l'h6r6dosyphilis. Th~se de 
Paris 1920. 
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Eltern des verstorbenen Kindes die WaR.  negativ ausfiel, meine ich 
die Syphilis hier ansschlief~en zu kSnnen. 

In  der Literatur  ist fiber solehe grol3e, protozoenahnliche Zellen in 
der Niere sehr wenig zu linden. Weder H o e h s i n g e r  1) noch Heeke r2 ) ;  
noch K a r  v o n e n 3) beschreiben in ihren ausffihrliehen Studien das hier 
skizzierte Bild. 

Nur A s e h o f f in seinem bekannten Lehrbuch sagt bei der angeborenen 
Nierensyphilis: ,,Uber eigenartige grol~e Zellen, die an Protozoen er- 
innern, beriehten einzelne Autoren [ R i b b e r t ,  P e r r a n d o 4 ) ] .  In  der 
letzten Auflage des ]3uehes (1921) finder man eine Abbildung dazu, 
die wirklich in manchen Hinsichten meinen Pr~paraten ghnlich ist, 
jedoch auch Unterschiede aufweist, worauf ich gleich zuriickkomme: 
Die Arbeit R i b b e r t s ,  auf welche A s c h o f f  hinweist, befindet sich in 
Virchows Arch. f. pathol. Anat.  u. Physiol. 1882 und betrifft eine experi- 
mentelle Untersuchung an jungen Hunden und Kaninehen. Er setzte 
stets zwei Tiere yon gleichem Wurfe in Parallele; dem einen entfernte 
er eine Niere, das andere lief~ er unverletzt  ruhig leben. Beide Tiere 
wurden naeh Ablauf einer best immten Zeit get6tet  und die Niere des 
operierten Tieres mit  der entsprechenden des anderen vergliehen. Seine 
Resultate faBte er in folgenden S~itzen kurz zusammen: 

,,1. Bei der kompensatorischen t-Iypertrophie wachsender Organe 
n immt  die Gesamtmasse der Rinde erheblich zu. Die Massenzunahme 
beruht  auf betr~chtlicher Vergr6f~erung der M a l p i g h i s c h e n  K6rper- 
ehen und der gewundenen Harnkaniilchen. 

2. Das kompensatorische Wachstum jugendlicher Organe erfolgt auf 
Grundlage einer Vermehrung der Harnkanalchen - -  und Glomerulus- 
epithelien (Hyperplasie) und einer VergrSl~erung der Harnkaniilchen 
nnd sehr wahrscheinlich auch der Glomerulusepithelien (Hypertrophie). 
Die Kapselweite der Glomeruli und die Weite des Lumens der gewun- 
denen und geraden I-Iarnkaniilchen wird ebenfalls etwas betr~iehtlicher." 

In  dieser Arbeit weist R i b b e r t  an zwei Stellen auf eine Mitteilung 
hin, die er gemaeht  hat  in der Niederrheinischen Gesellschaft for Natur-  
und I-Ieilkunde (Sitzungsbericht 27. VI. 1881) fiber ein neugeborenes 
Kind mit  angeborener Syphilis. Bei diesem Kinde fand er eine fleck- 
weise interstitielle Nephritis, we neben kolossal vergrSf~erten Zellen 
die fibrigen Epithelien in den gewundenen Harnkan~lehen aufterordent- 
lieh vermehrt  waren. Diesen Befund will er auch deuten als eine kompen- 
satorische Hypertrophie.  

1) Hochsinger ,  Studien fiber hereditare Syphilis. 1898. 
2) Hecker ,  D. Atschiv f. klin. Med. 1898; Jahrb. f. Kinderheilk. ~1, RT. F.I .  
3) K~rvonen ,  Dermatol. Zeitschr. 1900. 
4) Die Arbeit Per r~ndos  in der it~lienischen Zeitschrift Pathologica 4 ist, 

mir leider nicht zug~nglich. 
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Ieh vermute, dab die Abbildung im Aschoffschen Lehrbuch nach 
dieser letztgenannten Mitteilung g i b b e r t s  (mir nicht im Original zu- 
ginglich) reproduziert ist, denn man sieht auf dieser Abbildung neben 
den protozoeniihnlichen Zellen die Vermehrung des t~brigen Epithels. 

Diese Vermehrung fehlt in meinen Prgparaten vSllig; alle Zellen 
der gewundenen Harnkanilchen sind geschwollen nnd ihre Zahl hat 
nicht zugenommen. Ich kann also nicht denken an einen kompensatori- 
schen Vorgang, nur an eine Entartung unbekannter Art und nnbekannter 
Atiologie und meine, dab ein gleieher Full noeh nicht bekannt ge- 
geben ist. Schliel~lich mSchte ich bemerken, dab die Beobaehtung 
einen willkommenen Beitrag liefert zur Frage yon der tubul~ren Schrumpf- 
niere. 

I-Ierrn Professor W. M. de Vr ies ,  Direktor des Pathologisch - Ana- 
tomischen Instituts der Universitit, mSchte ich danken far das Interesse, 
dal~ er diesem Fall entgegengebracht hat. 


