
(Aus dem P~thologisehen Institut der Universit/~t Berlin. - -  Direktor: Geheimrat 
Professor Dr. O. Lubarsch.) 

Weitere Beitr~ge zur Kenntnis der anatomischen 
Nierenver~nderungen der Neugeborenen und S~uglinge. 

Von 
L. Schwarz. 

Mit 22 Textabbildungen. 

(Eing~gangen am 18. O]ctober 1927. 

Bereits in meiner ersten Mitteilung fiber anatomische Veranderungen 
bei der Sauglingspyurie h~be ich Veranderungen in der Niere be- 
sehrieben, welehe durehaus an diejenigen bei der Seh~rlaehniere er- 
innern, wie sie von Councilmann und Schridde vor J~hren besehrieben 
worden sind. Die im AnsehluB daran vorgenommenen systematisehen 
Untersuchungen fiber Nierenerkrankungen bei Neugeborenen und Saug- 
lingen konnten Schriddes Ergebnisse nicht bestatigen. Es zeigte sich 
namlieh, d~l] bei einer groBen Zahl yon Sauglingen die yon Schridde 
a]s versehiedene Stadien der interstitiellen Seharlachnephritis gekenn- 
zeiehneten Bilder aueh ohne vorungehende Scarlatina angetroffen 
worden sind. 

Schridde ffihrte diese herdfSrmigen Veranderungen ~uf die spezi- 
fisehe Toxinw~rkung der Seharlachstreptokokken zurfiek. Er  stfitzte 
seine Annahme auf seine vergleiehenden Untersuehungen an anderen 
Krankheiten verstorbener Kinder. Dabei stellte er lest, dab in 14 Fallen 
nur ein einziges 1Vial bei einem an Leptomeningitis verstorbenen Kinde 
/~hnliehe Veranderungen anzutreffen waren. Gegen diese zahlenmaBige 
Darstellung ist aber einzuwenden, dab Schridde an einem wahllos 
zusammengestellten lVIateri~l unter 14 Fallen nur 3 Falle mit Broncho- 
pneumonie untersuehte. DaB abet diese Veranderungen der Niere mit 
Infektion der Luftwege in engster Beziehung stehen, gl~ube ich an 
Hand meiner Untersuehungen zeigen zu kSnnen. An dieser Stelle sei 
vorausgeschiekt, dab unter meinen 80 Sauglingen bei 22 mit schwerer 
Pneumonie verstorbenen Sauglingen 19mal mehr oder weniger ~us- 
gedehnte einsehlagige Nierenveranderungen angetroffen worden sind. 

D~ mein Untersuchungsm~teri~l ausschlieBlich auf Sauglingsnieren 
sich erstreckt, muB die viel erSrterte Frage der syphilitisehen Ver- 
anderungen der Sauglingsniere in den Kreis meiner Betraehtungen 
gezogen werden. Die neueren Forscher, wie Falci, Giordano, Stoerclc, 
sind d~rfiber einig, dab eigentliche syphilitische Veranderungen in der 
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SKuglingsniere nicht vorkommen, abgesehen yon den bereits vcn 
Virchow als einzig syphilitisch anerkannten und ~ul]erst selten vor- 
kommenden Gummen. Allein der Spiroch~tennachweis kann die 
sichere Beteiligung der ~iere an der syphilitischen Infektion best~tigen. 
Trotzdem hielt ich es fiir nStig, um jedem Einwand zu entgehen, nur 
solche F~lle zur Untersuchung zu benutzen, welche in der Vorgeschichte 
wie auch im anatomischen Befund jeden Verdacht auf eine angeborene 
Syphilis ausschlossen. 

Um eine gr6Bere ~'bersicht des gesamten Niaterials zu eImfglichen, ohne durch 
Wiedergabe yon Niedersehriften die Darstellung zu erschweren, will ich reich der 
beigeffigten Tafeln bedienen. Dieselben sind nach dem Alter der S~uglinge ge- 
ordnet. 57eben der kurzen klinischen Diagnose ffihre ich noch die anatomisehe 
Diagnose der angetroffenen Ver~nderungen der Luftwege an. In allen denjenigen 
Fi~llen, wo ein makroskopisch zweifelhafter oder unzul~nglicher Befund vorlag, 
wurde noeh die histologische Untersuehung herangezogen, um die Art und den 
Grad der entziindlichen Lungenver~nderungen mit Sicherheit festznstellen. 

Der morphologische Aufbau der Niere verlangt eine getrennte 
Beriicksichtigung der angetroffenen Schadigungen, je nachdem sie 
die Epithelien, die GefKl~e oder das Zwischengewebe betreffen. Trotz 
der r~umlichen N~he sowie funktioneller Abh~ngigkeit ist die Trennung 
dieser morphologischen Ver~nderungen leicht, doch erschwert sie die 
zeitlichen und urs~chlichen VorgKnge voneinander sch~rfer auszulesen. 
Der ~bersichtlichkeit zuliebe halte ich es fiir angebracht, das gesamte 
Material nach diesen r~umlichen u getrennt in die tafel- 
m~l~ige Zusammenstellung einzuordnen, mit der besonderen Betonung, 
dab es sich hierbei nicht um eine grunds~tzliche Trennung dieser Ver- 
~nderungen handelt, sondern, wie ich es gerade vorausschicken mSchte, 
gegenseitige Beziehungen zwischen den verschiedenen auf alle Teile 
der Niere sich erstreckenden u bestehen. 

Hier sind einige Bemerkungen fiber die histologische Beschaffen- 
heir der S~uglingsniere einzufiigen. Das gesamte Zwischengewebe der 
Niere ist an kollagenen Bindegewebsfasern und zelligen Gebilden Kul~erst 
arm, abgesehen yon der sog. ,,neogenen" Zone, welche man nur in 
den ersten Tagen, bei Frfihgeburten entsprechend ]~nger, etwas ver- 
breitert finder. Auch nach der Geburt finder man noch ganz sparlich 
vereinzelte Zellen im Zwischengewebe, die als junge ]ymphoide Zellen 
sich durch einen basophilen Zelleib und einem gewShnlich ungleich- 
m~Big verteilten, reichlichen Kernchromatin auszeichnen. Dieses 
Zwischengewebe schwindet aber sp~testens in den ersten Lebens- 
wochen, und bereits die l~iere des 4--6  Wochen alten S~uglings l~13t 
sich nur  durch GrSl~en- und Wachstumsunterschiede am G]omerulus 
vom Erwachsenen unterscheiden, da diese Wachstumsvorgiinge nach 
Kiilz erst im 2. Lebensjahre zum Abschlul] kommen (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol. 25, 899). 
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W~hrend der Be~rbei~ung unseres 
Materials erschien die Arbeit yon Frau- 
lein von Trossel  (J~hrb. f. Kinderheilk. 
113). Sie gelangte durch Ausz~thlung 
der Leukocyten in den Glomeruli zu 
der Feststellung, dM] in den ers~en 
Lebenswoehen in den Nieren ein er- 
h6hter LeukoeytengehMt bestehg, wel- 
cher etwa um den 2. Monat herum nor- 
malen Werten weichen soll. Unabh/~n- 
gig davon babe ich die eben bestimmte 
Zellart im Zwisehengewebe der Neuge- 
borenenniere gefunden und dieselbe 
Ms junge lymphoide Zelle angesprochen. 
Aueh yon Trossel  betont, dag ,,die 
eben genannten Zellen nicht einfaehe 
polymorphkernige Leukocyten, sondern 
grol3e Zellen mit teils rundem, teils 
eingedelltem Kern sind, die vermutlie 
der myeloisehen Reihe angehSren'. 
Diese Zellen geh6ren dem embryonMen 
Zwischengewebe an. Mit Iortschreiten- 
derEntwicklung des spezifisehen Nieren- 
parenehyms versehwinden sie gleich- 
zeitig mit dem Schwund des Intersti- 
tiums und erheischen auch dement- 
sprechend kaum weitere Beachtung. 
Die zeitliehen Verhi~ltnisse sind aus 
dem Grunde bemerkenswert, als, wie 
ich es voraussehieken mSehte, das Ver- 
sehwinden des noch vor der Geburt an- 
gelegten Zwisehengewebes ungef~hr an 
die Zeit der sieh krBftiger gestMtenden 
zelligen WucherungsvorgBnge grenzt. 

Unter den zur Untersuchung gelang- 
ten 80 SBuglingsfgllen befanden sieh 
35 F/Ele mit verschiedenen Graden yon 
Pneumonie oder schweren Bronchitiden. 
Wie sehon eingangs erwi~hnt, lassen 
sich die kleinen vereinzelten pneumo- 
nischen Herde, welche als pr/iagonM 
entstandene Schlucklungenentziindun- 
gen zu bezeichnen sind, yon denjenigen 

43 
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Fgllen trennen, welche durch schwere ausgedehnte herdfSrmige zusammen- 
fliegende Pneumonien mit Beteiligung der Pleura (Empyem, Abscesse, 
Nekrose) ausgezeichnet sind. Diese fanden sieh 22 real in dem gesamten 
Material. Unter diesen 22 Fgllen befanden sich 19 (gleich 86%) mit 
mehr oder weniger stark ausgedehnten interstitiellen Zellansamm- 
lungen und ihren Folgen. Gegenfiber den dutch die Vorgesehichte 
leicht verfolgbaren Seharlach- und Diphtheriofgllen hat unser Material 
den Nachteil, dab bei den vielfach latenten Infektionen sieh die Krank- 
heitsdauer fast niemals auch annghernd angeben lgBt. Darum erfibrigt 
es sieh, aueh auf die Fglle oinzeln einzugehen. Die auBerordentlich 
hohe Zahl dieser zusammentreffenden zwei so verschiedenen Ver- 
gnderungen spricht unbedingt fiir die ursgchliche ZusammengehSrig- 
keit beider Vorggnge. Da mit Ausnahme yon 5 Fgllen (31:982; 
42:952; 67:1036; 62:717; 64:1042), yon denen 3 mit Bakterigmie 
verliefen, Mikroorganismen im Sehnittprgparat stets vermigt wurden, 
kSnnen wir mit Sicherheit sagen, dab ffir die Entstehung dieser Vor- 
ggnge omboliseh-mykotisehe Ursachen nicht anzuschuldigen sind. Es 
ist viel einlouehtender, der alton Anschauung zu folgen, dab es sieh 
hier um Streptokokkentoxinwirkung handelt, welehe in dor Niere zur 
Ausscheidung gelangen und hier zu lokalen herdfSrmigen Entzfin- 
dungsvorggngen ffihren. Man kann in diesen Befunden sogar einen 
Beweis fiir die ursgehliehen Beziehungen der Schar laehst reptokokken 
zu den von Schridde beschriebenen Ver/~nderungen der Niere er: 
blieken, unabhgngig yon der Frage fiber die golle der Scharlach- 
streptokokken. 

Auch in dem viol einheitlicheren Scharlachmaterial konnte Schridde 
die versehiedenen Stadien dieser Herde nur an verschiedon alton Fgllen 
verfolgen. Diese lassen sich auch in unserem Material lfiekenlos neben- 
einander stellen. Man trifft, auf die verschiedenen Fglle verteilt, die 
abnorme Zellansammlung innerha]b der Capillaren - -  interstitielle 
Lymphoeytenansammlung - -  teilweise odor vorwiegend plasmazelligo 
Reaktion - -  Lichtung der Iterde und allmghlicher Ersatz durch Granu- 
lationsgewobo - -  bis bindegewebige Schrumpfherde an. Alle diese 
Vergnderungen werden dureh die beigefiigten Abbildungen am siehersten 
fibermittelt. 

DaB die bemerkenswerten Bilder der intravasculgren Rundzellen- 
ansammlung weniger hgufig beobachtet werden konnten, finder in 
dem Umstand seine Erklgrung, dab unsere Sgug]inge nicht in einem 
so frfihen Stadium der Krankheit  zum Opfer fallen wie die Seharlach- 
kranken, bei denen dann die Entwicklung lediglieh des 1. Stadiums 
zum Ausdruek kommen. Vielleicht bestehen aueh zeitliehe Verschieden- 
heiten in bezug auf Entwicklung einze]ner Stadien, doch das verhgltnis- 
mggig seltene Auftreten der Scarlatina beim Sgugling bietet keino 
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Gelegenheit, diesbezfiglich vergleichende Untersuchungen anzustellen. 
Unter den 19 F~llen mit in~erstiti@ller Zel]ansammlung in der ~iere 
befanden sich etwa 4 F~lle, welche ziemlieh eindeutige Bilder intra- 
vascul~rer Zellansammluhg darboten (Abb. 1 und 2 sowie Abb: 8, 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 264~ S. 195). Als besondere 
Eigentfimiiehkeit dieses Alters mul~ vielleicht die Tatsache bemerkt 
werden, dal~ in keinem der 19 F~lle nennenswerte leukocyt~re Reaktion 
beobachtet Werden konnte, Se]bst dann nicht, wenn deutlicher Abbau 
und L iehtung der tterde angetroffen wurde, namentlich fehlt die Be- 

Abb. 1. Fall 50/394. 

teiligung reifer eosinophiler Leukoeyten, wie sie von Schridde angefiihrt 
ist. Die Ze]len der myetoischen Reihe zeigten sich in diesen Herden 
wie aueh innerhalb der Capillaren stets als unreife Vorstufen, Myelo- 
cyten. Die Frage fiber die Herkunft dieser interstitiellen Zellansamm- 
lungen ist zwischen dgarchand und Schridde viel er6rtert worden. Die 
yon mir auch h~tufig gesehenen Bilder der ,,intravascul~ren Zellansamm- 
lung" sprechen jedenfalls im Sinne Schriddes. Ich selbst konnte deut- 
liche Auswanderungsbilder verfolgen, wobei gerade die zunehmende 
Eosinophilie der myeloischen Zellen mi~ Entfernung yon der Gef~l~- 
wand in das Gewebe hinein daffir spricht, dab jedenfalls diese Zell- 
ansammlungen zum grol~en Teil aus ausgewanderten Zellen entstehen. 

43* 
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Ob es sich nioh~ um 5rtliche ZeIlbildungen der Gef~i~wand h~ndeln 
kSnnte, zumal es sich nicht um gleichragl~ige Ausftiilung der Cgpillaren, 
sondern um eine herdfSrmige Ansammlung innerhalb einzelner Abschnitte 
handelt, lg~t sich schwer s~gen. Dagegen spricht meines Erachtens die 
Tatsache, da6 man dicht nebeneinander die verschiedensten Ent- 
wicklungsstufen der in verschiedener Richtung entwickel ten Zell- 
formen, wie lymphoide Zellen, Myelo- und Erythroblasten, zum Tell 
mit normalen Erythrocyten,  eng vermischt sieht. Die in einigen F~llen 
bei meinen friiheren Untersuchungen verfolgte gleichmi~ige Reaktions- 

Abb. 2. Fall  60/249. 

weise der blutbildenden Organe spricht eher fiir die Einschwemmung 
dieser Zellen aus der Blutbahn. Andererseits habe ich, wie bereits in 
meiner experimentellen Arbeit kurz gestreift (Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. ~65), einwandfreie Bilder der Abwanderung yon 
]ymphoiden Zellen aus perivascul~ren, adventiellen Ze]lm~nteln bei 
chronischer Streptokokkeninfektion der Maus gesehen und die Ent- 
wicklung dieser aus dem Zellverband ausgewanderten Zellen bis zu 
echten Plasmazellen verfolgen kSnnen. Es ist auch nicht einzusehen, 
warum die beiden verschiedenen Reaktionen nicht zeitlich und 5rtlich 
verschieden bedingten Ausdruck der Gefs bilden kSnnten, 
zumal der Zweck, Beseitigung yon fremdartigen giftigen Schgdlich- 
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keiten, grundsgtzlich ziemlich dasselbe i s t .  Es  h~ndelt sich beide Male 
um Heranziehen junger ZellverbAnde, die nach Bedarf ihre Entwicklung 
nach verschiedenen Richtungen vollstrecken mfissen. So findet man die 
intr~vascu]~ren Zellherde in den dfinnen Capillaren der l~inde und der 
Papille, welehe kr~ftigerer adventieller l~eaktion unf~thig zu sein 
scheinen, diese eher um die st~rkeren Gef~Be im Bindegewebe des 
Nierenbeckens. Beidem~l rficken unreife Zellen yon ihrem Zellverband 
ab, und erst an ihrem Bestimmungsort angelangt, erlangen sie ihre 
endgfiltige Form, deren morphologischer Charakter zu der Annahme 
morphologisch getrennter Zellsysteme veranlal~t. Auch die Strom- 
geschwindigkeit verschiedener Gewebsabsehnitte diirfte hier aus- 
schl~ggebenden Einflu]~ haben. 

Die Z~hl derjenigen F~lle, welche trotz ausgedehnter Pneumonien 
Nierenver~nderungen obiger Art vermissen lassen, ist klein; dennoch 
diirfte es sich lohnen und lehrreieh sein, diese 3 F~lle herauszugreifen, 
um zu sehen, wodureh diese mangelnde Reaktionsweise in der Niere 
bedingt sein kSnnte. Es handelt sich um die F~lle 36:475, 41:55 und 
66: 377. Die ersten beiden F~lle betreffen einen 16 Tage bzw. 4 Wochen 
alten S~ugling, Vielleieht Kfirze der Krankheit  und eine beim Neu- 
geborenen nieht auf der HShe stehende zellige t~eaktionsf~higkeit 
kSnnte das Ausbleiben der Nierenver~nderungen in diesen beiden 
F~llen bedingen. Uber die abweichenden Verh~ltnisse der zellig-proli- 
ferativen Reaktionsvorg~nge des S~uglings ist munches berichtet 
worden, trotzdem sind wir fiber Vermutungen nieht hinausgekommen. 
Einmal werden yon der Mutter fibertr~gene Immunit~tszust~nde, ein 
andermal mangelnde Reaktionsf~higkeit ffir diese Erseheinung ver- 
antwortlich gemacht. Wie diese Vorg~nge im negativen Sinne selbst 
durch kurze ~nderung der Ern~hrungsweise beeinflul]bar sind, konnte 
ieh in einer jfingst ersehienenen experimentellen Arbeit zeigen, und 
gerade der dritte der angeffihrten Fglle zeigte mir die Stichhaltigkeit 
dieser Ansehauung. Dieser betrifft zwar einen 5 Monate alten S~ug- 
ling, jedoch war das Kind mit einer schweren, seit Monaten anhaltenden 
Raehitis behaftet, welche gleichfalls die ausgeb]iebene zellige t~e~ktion 
in der Niere uns erkl~ren kann. 

Mit dieser Anschauung s~ehen aueh weitere Tatsaehen in Ein- 
klang. So zeigt sich, daI3 der jfingste Fall yon uusgedehnter und als 
Grundkrankheit zu wertender Pneumonie erst vom ]6. T~ge ab ge- 
funden wurde. Der 1. Fall, weleher ausgedehntere und fippigere Rund- 
zellenansammlungen in der Niere erkennen li~St, befindet sich eben- 
falls erst in tier 3. Woche 37/76, 40/994, wobei der 1. Fall noeh immer 
eher dureh die allgemeine Verbreitung a]s durch die Uppigkeit der 
Zellansammlungen sieh kennzeiehnet. Jedenfalls ergibt sioh d~raus, 
d ~  erst in der 4. Lebenswoche die Lungen vielfaeh yon ausgedehnten 
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entziindlichen Ver~inderungen betroffen werden, und wenn keine Be- 
sonderheiten vorliegen, yon kr~ftigen zelligen l~e~ktionsvorg~ngen in 
der Niere begleitet werden k6nnen. 

Was die Anordnung dieser Herde in den verschiedenen Nieren- 
schichten anbelangt, so ist jedenfalls die gamete Rindenschicht der 
meist betroffene Abschnitt (Abb. 1, 2, 3, 4). Tells innerhMb derselben 
Niere, aber auch in Verfolg des gesamten Materials lieBen sich die ver- 
sehiedenen Altersstufen der Bildungsherde deutlich erkennen und die 
Entwicklung v0n intr~- und extravascul~ren Zellansammlungen his zu 
bindegewebsreichen Schrumpfherden unter Einbeziehung yon Kanglchen 

Abb. 3. Full 42/952. 

und Glomeruli verfolgen (Abb. 3--4). Diese fMlen durch die starke 
Vermehrung des kollagenen Bindegewebes sowie durch Zusammen- 
riicken verhi~ltnism~i~ig vermehrter Glomeruli und Kan~lchenver~nde- 
rungen, wie sie weiter unten n~iher zu schildern sind, auf. Seltener, 
aber in Mnem grol~en Teil der F~lle findet man die Zellherde in der 
tieferen Rindenschicht (Abb. 4, 5, 6). Es bestehen unzweifelhafte Be- 
ziehungen zu den gr61~eren Gefi~Bstiimmen (Abb. 6), zum submuk6sen 
Bindegewebe des Beckens, wie auch zu der durch die renkul~re Lappung 
der S~uglingsniere tier hineinziehende Kapsel (Abb. 7). Das Vor- 
kommen der Zellherde in diesen drei zuletzt erw~ihnten F~llen l~l~t 
sich nur im Sinne einer adventitiellen Reaktion deuten, und ebenfMls 
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Abb. 5. Fall 74/860. 
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Abb. 6. :Fall 74/869. 

Abb. 7. Fall 67/550. 
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die obige Ansieht best~tigen, d~l~ die F0rm~ersehiedenheiten ~rtlich 
bedingt sein kSnnen. Neben diesen l~undzellenansammlungen lagen 
noch eine ganze Reihe yon krankhaften Ver~nderungen vor. Einmal 
handelt es sich um unmittelbare Einwirkungen der Zellansammlungen 
auf ihre Nachbarschaft in der Weise, dal3 in den frischen fippigen, 
zellreiehen Herden die eben beginnende Kapselverdickung und be- 
ginnende Sehlingenhyalinisierung (Abb. 3, 4, 5), und in den glteren 
zellarmen-bindegewebsreiehen Herden fast nut noch stark hyalinisierte 
Glomeruli (Abb. 6) anzutreffen sind. Das andere Mal lieSen slch aueh, 
unabh~ngig yon diesen, an den verschiedenen Abschnitten welter 
unten zu er8rternde Befunde erheben. Anders sind die aus lokalen 
Ursachen entstandenen Sch/idigungen der spezifisehen Parenchym- 
bestandteile zu bewerten, welche letzten Endes zu sehr ~hnlichen Bil- 
dern fiihren kSnnen, jedoch durch ihre Lokalisation und Ausdehnung 
yon den vorangegangenen leieht zu trennen sind. So sieht man hgufig 
entlang der durch renkul/~re Lappung tief in das Nierenparenehym 
hineinziehende Bindegewebsstreifen Glomerulushyalinisierung, Kan/~l- 
chenuntergang, geringe Zellansammlung, wit das in der Abb. 7 wieder- 
gegeben ist und Erkl/~rung in Abschniirungsvorg/~ngen an Kan~lchenab- 
schnitten beimVordringen gege n die bindegewebigen Septen finden kSnnte. 

Zu den vorher erSrterten Glomerulusver/~nderungen gesellt sieh 
eine genau so h/~ufig vorkommende Glomerulussch/~digung anderer Art. 
Es handelt sich um diejenige Kapseldehnung und Sehlingenkom- 
pressionen, welche in meiner Tafel sehr h/~ufig angefiihrt sind und die 
verschiedenen Stadien der Cystenbildung kennzeichnen (Abb. 8, 9, 10). 
Diese weiteren Vorg/~nge der Glomerulusver~nderungen sollen unten 
noch genauer erSrtert werden. Von den l~undzellenansammlungen 
unabh/~ngige alterativ-degenerative Seh~digungen des epithelialen Appa- 
rates mSchte ieh an dieser Stelle unerSrtert lassen. Die angedeuteten 
Glomerulusver/~nderungen der S/~uglingsniere sind seit l~ngerer Zeit 
bekannt. Besonders tterxheimer hat sich mit der Frage besch/iftigt 
und gelangte zu der Ansehauung, da$ es sich um eine Erkrankung der 
Kapsel im Sinne eines Hamartoms Albrecl#8 handelt, welehe dann zu 
allm/~hlicher Hyalinisierung des ganzen G1omerulus fiihrt. Ich babe 
bereits angedeutet, da6 tats/ichlieh diese Glomerulus- u~d Itarnkangl- 
chensch/~digungen auch unabh/s yon entziindlichen Infiltraten an- 
zutreffen sind, was Herxheimer in erster Linie zur Anna.brae yon ttam- 
artien veranlal~te. Auf Grund meiner Untersuchungen kann ich mich 
dieser Anschauung nicht anschlieften. Es sind eine ganze Reihe yon 
Umst~nden, welche eine andere Erklgrungsweise ermSgliehen. Auf~er 
Mangel an entziindlichen Ver/s erbliekt Herxhei~ner in dem 
Vorkommen dieser Glomerulusver/~nderungen bei Neugeborenen und 
Friihgeburten wie auch in ihrem fast regelmgf~igen Vorkommen bei 
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jedem S/~ugling den sichersten Beweis ffir seine Auffassung. Bei der 
sehr grfindlichen Untersuehung meines Materials konnte ich zwar die 
zah]enm/iBigen Angaben H e r x h e i m e r s  fiber das /~uBerst h/s Vor- 
kommen der erkrankten Glomeruli best/~tigen, aber bei der genaueren 
Zerlegung der vorliegenden Zahlen entsteht ein wesentlich anderes Bild, 
welches auch fiber die Natur  dieser Ver/inderungen n~theres aussagen 
kann. H e r x h e i m e r  land unter 43 F/~llen 38real Glomerulusver~nderun- 
gen. Leider fehlt jede weitere Angabe fiber das Alter der untersuchten 
F~tlle, und dementsprechend bleibt auch das Alter der negativen F/~lle 
unbekannt.  Ebenso gibt er selbst an, dab nur 1/3--1/4 der F/~lle mehrere 
ver6dete Glomeruli enthalten. Sonst finder man nur ganz vereinzelte, 
welche nur teilweise Kernvermehrung der Kapsel oder leichte Schlingen= 
verdiekungen und Epithelwucherung erkennen lassen. 

Unter den 80 F/illen meines Materials fanden sieh 45real die frag- 
lichen Glomerulusver~nderungen. Zu H e r x h e i m e r s  erschSpfenden Be- 
sehreibungen etwas hinzuzuffigen, erfibrigt sich. Auffal]end ist der 
groBe Untersehied zwischen den beiden zahlenm/s Ergebnissen. 
H e r x h e i m e r  land diese Ver/s bei 85% seiner F/s und ieh 
konnte trotz sorgf/~ltigsten Suchens und mSgliehst gleiehm~tBiger Ver- 
teilung auf die verschiedenen Altersstufen nur bei 56% /~hnliche Be- 
funde erheben. Aber vielleieht gerade in dieser gleichm/s Ver- 
teilung liegt der Schlfissel ffir die Erkl/irung dieser Unstimmigkeit .  
Jedenfalls 1/s sich ein berechtigter Zweifel nicht unterdrficken, ob 
es sich wirklieh um Ver/~nderungen handelt, die beim S/s und 
Neugeborenen fast a]s normal zu bezeichnen w/iren. Bei der sorgf/iltigen 
Verfolgung dieser Ver/~nderungen kann dieser Unterschied unmSglich 
auf subjektive Fehlerquellen zurfiekgeffihrt werden. Um so weniger, 
als ich zeigen werde, dab meine Zahlen sieh mit  denjenigen H e r x -  

h e i m e r s  zwar grunds/s decken, doch dutch Verschiebung zugunsten 
der Neugeborenen die angedeutete Unstimmigkeit  herbeiffihren. In 
folgendem gebe ich zur besseren IJbersicht eine kleine Tafel fiber die 
zahlenm/iBige Beteiligung der fraglichen Glomerulusver~nderungen: 

Untersuchte Zahl der F~lle 
F~illo mit Glomerulus- % 

sch~digung 

38 85 H e r x h e i m e r  . . . . . . . .  . . 

S c h w a r z  . . . . . . . . . . .  

davon 
bis zum 21. Tage . . . . . . .  
~lter als 3 Wochen . . . . . .  
Mi~ entziindlich-infiltrativen Ver- 

~nderuugen bei Pneulnonien . 
ohne entziindlich-infiltrative Ver- 

~nderungen . . . . . . . . .  

43 
80 

36 
44 

]9 

53 

45 

10 
35 

19 

23 

56 

30 
80 

100 

43 



Anatomisehe Nierenver~nderungen. 675 

Dies e Zahlen bieten uns eine genfigende Unterlage zur Beurteilung 
der Bedeutung dieser Befunde. Offensiehtlieh kommt die Versehiebung 
der prozentuellen Beteiligung dadureh zustande, dag Herxheimer nur 
5 Nengeborene und Frfihgeburten untersuehte, also kaum mehr Ms 
10% seines Gesamtmaterials. (Das Alter der iibrigen Fglle wird nieht 
erwfihnt.) In meinem Material sind 31 Neugeborene nnd Friihgeburten, 
die Neugeborenenzeit bis zum 7. Tage gereehnet. Das entsprieht etwa 
40 % des Gesamtmaterials. Nun habe ich al!erdings bei der Trennnng 
meines gesamten Materials nieht die Neugeburtenperiode gew~hlt, 
sondern das Ende der 3. Woehe, in der sowohl laut /~lteren Angaben 
(YlppS) wie aueh an meinem Material die eigentlichen ausgedehnteren 
entziindliehen Ver/~nderungen erstmalig aufzutreten pflegen und sieh 
yon den zum Teil atelektatisehen, sehr hgufig h~morrhagisehen Pneu- 
monien der ersten 3 Lebenswoehen grunds~tzlieh unterseheiden und 
dureh Ubergreifen auf die Pleura (Pleuritis, Abseesse, Nekrosen) und 
Pleurah6hle (Empyem) sieh auszeiehnen. 

Bei dieser Art yon Teilung stellt sieh dann heraus, da[~ das Alter 
gerade bei den zur Frage stehenden Glomerulusver/~nderungen eine 
weitgehende Berfieksiehtigung linden mull. Es zeigte sieh, dab unter 
den 36 F~llen der ersten 3 Lebenswoehen nur 10mal Glomerulus- 
sCh/~digungen angetroffen worden sind. Ieh sage absiehtlieh Sehgdi- 
gung, denn gerade in diesen 10 Fi~llen habe ieh nut 2mM (Nr. I/9 und 
13/985) riehtige, zu hyalinen Kugeln ver6dete Glomeruli gesehen (bier 
sei gleieh darauf aufmerksam gemaeht, dab beide F~lle gleiehzeitig 
aueh reiehliehere Zellansammlungen aufwiesen). Sonst besehrgnken 
sieh die Vergnderungen lediglieh anf Vermehrung der Kerne und des 
kollagenen Bindegewebes der Kapsel u n d  Epithelwueherung der 
Sehlingen. Aueh finder man in den einzelnen Sehnitten solehe Glomeruli 
nur ganz vereinzelt, so dab die Gesamtzahl der untergehenden nut eine 
verh~itnism~gig kleine sein kann. Im Gegensatz zu diesen Ergeb- 
nissen steht die 2. H~lfte des Materials fiber 3 Woehen mit seinen 
44 Fgllen und darnnter 35mal, gleieh fund 80 %, ver6deten Glomeruli, 
womit die Herxheimersehe Zahl ungef/~hr erreieht ist. Und wenn noeh 
die durch entzfindliehe Infiltrate ausgezeiehneten F/~lle besonders be- 
rfieksiehtigt werden, so wird die entseheidende Rolle dieser infiltrativen 
Vorg~nge auf das Sehieksal der Glomeruli mit ihrer 100 proz. Beteiligung 
mehr sis fiberzeugend. Dabei mug besonders berfieksiehtigt werden, 
dag in diesen F/illen die Zahl und der Grad der untergehenden Glomeruli 
eine so groge ist, dab in jedem Sehnitt ohne Mfihe mehrere angetroffen 
werden k6nnen in ihrer bereits gesehilderten Beziehung zu den zelligen 
Infiltraten. 

Somit wgre festgestellt, dab jedenfalls ein iiberwiegender Teil 
aller angetroffenen Glomerulusseh/~digungen im engsten Zusammen- 



676 L. Schwarz : 

hang steht zu den durch pneumonische Erkrankungen bedingten ent- 
z/indlich-infiltrativen ze]ligen Reaktionen in der Niere. Es bleibt abet 
eine nicht unbedeutende Zahl yon Fallen, welche trotz Mangel an sicher 
entziindlichen Veranderungen ahnliehe Befunde aufweisen. So be- 
linden sich in den 53 Fallen ohne entzfindliehe Veranderungen 23real 
Glomerulusschadigungen, was noch immerhin einer 43proz. Beteiligung 
entspricht. Betraehten wir zunachst nur die ]3 fiber 3 Wochen alten 
Fi*l]e, so zeigt sieh, daft unter ihnen 7 mal, also gerade in der Halfte der 
Falle, ungefahr dieselben Verhgltnisse walten wie bei den Neugeborenen, 
d .h .  nut  in einzelnen Schnitten ganz vereinze]te und beginnende 
Schlingen- und Kapselwueherung. Das sind die Falle 39/842, 45/739, 
72/692--73/391--74/934--80/353--81/615. Mit Ausnahme des Keuch- 
hustenfalles, mit der schweren Capillarbronehitis 72/692, ist samtlichen 
Fi~llen gemeinsam das Fehlen yon entzfindlichen Ver&nderungen der 
Luftwege. Die iibrigen 6 F&lle mit zahlreicherem Vorkommen yon 
Glomerulusveranderungen, jedoch ohne entzfindliehe Zel]ansamm- 
]ungen, 59/936--65/726--69/438--7]/1204--78/]073, zeigen mit Aus- 
nahme des Falles 69/438, wenn aueh bescheidene, jedoch ganz ein- 
deutige Entz/indungen der Lungen. Was kann man aus diesen zahlen- 
mgl~igen Befunden schlieften ? 

Es ergibt sich erstens, daft selbst die weniger ausgedehnten und 
starken Infektionen nieht ohne Einfluft auf das Nierenparenehym 
bleiben. Sie fiihren fast ausnahmslos zu einem Wucherungsvorgang 
am Schlingen- und Kapselteil der Glomeruli und zu einem allmahlichen 
Untergang der betroffenen Malpighischen KSrperchen. Abet es laftt 
sich aueh mit Sieherheit sagen, daft auch ohne Mitwirkung der bisher 
angeffihrten ursaehliehen Einflfisse Veranderungen ganz ahnlicher Art 
vereinzelte Glomeruli betreffen kSnnen. Zur Klarung dieser ganzen 
Vorgange seheint mir wichtig zu sein, festzustellen, ob diese tatsachlieh 
am Kapselblatt  und, wie es Herxheimer schildert, haufig am Innen- 
kapselblatt einsetzen oder Vergnderungen an sonstigen Parenchym- 
teilen erst sekundar zu diesen Veranderungen ffihren. Eine verglei- 
chende Untersuchung des Gesamtmaterials fiihrte zu der Feststellung, 
daft diese Vorgange niemals allein die Glomerulusteile betreffen, sondern 
jedenfal]s in fiberwiegender Zahl der Fglle Veranderungen an den 
iibrigen Parenehymbestandteilen erkennen lassen, welche hinlanglieh 
ausreiehen, die fragliehen Vorgange auszulSsen. Dabei scheint mir 
gerade die Tatsaehe yon grundsatzlieher Bedeutung zu sein, daft selbst 
bei den Fgl]en mit beseheidener Ausdehnung ohne entziindliche Ver- 
gnderungen genau dieselben Befunde zu erhalten sind wie bei den 
ausgedehnteren Fallen mit oder ohne sicher festgestellte Infektion. 
Hierbei handelt es sieh zungchst um Befunde, welche in erster Linie 
das Kanalchensystem betreffen und naturgemal3 auf verschiedene 
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kbb. 8. Fall 29/178. 

Abb. 9. Fall 4/65. 
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Absehnitte sieh erstreeken k6nnen. Diese bestehen in ausgiebiger 
Zylinderbildung, meist homogener hyaliner Massen, welche sich in der 
groBen Zahl der Fglle auf eine verhi~ltnism~Big kurze Strecke be- 
schr~nken, ngmlich auf Teile des Zwischensti~clces (Peter), oder Ver- 
bindungssti~clces (Felix) und m~nchmal des darauffolgenden Schalt- 
sti~ckes. Es handelt sich jedenfalls um denjenigen Abschnitt, welcher 
,,sich an die Kapsel des Ursprungsglomerulus neben der Anheftungs- 
stelle des letzteren dicht anlegt" (Ascho//, Lehrb. d. Pathol. 5. Anti., 
1921, II., S. 442; vgl. auch StShr, Histologie, 17. Aufl., 1918, Abb. 302, 
S. 335). (Abb. 8--9 u. 11--12.) Dieser liegt sehr hgufig unter dem 

Abb. 10. Fall  35/[68. 

Hilus des Glomerulus; wie die Abb. 8 zeigt, wird dureh die starke 
Ansehwel]ung des ganzen Hilus mit den zu- und abgehenden Gef~gen 
im konvexen Bogen naeh innen gedriiekt. Es kommt bereits zu einer 
Langsverziehung des Malpighisehen K6rloerehens, Ansammlung ge- 
ringer eiweiBhMtiger Fliissigkeit sowie zu beginnender Kapselverdiekung 
und Kernvermehrung an dem dem Hilus gegeniiberliegenden Absehnitt. 
Da ein Abflul3hindernis nieht zu bestehen seheint, kommt es mehr zu 
einer Hyalinisierung der Kapsel als in dem anderen Falle (Abb. 10), 
w o e s  dutch Seh~digung der Epithelien der Tubuli eontorti jedenfalis 
zu einem Zusammenkleben der Epithelw~nde und zu einer Ersehwerung 
des Abflugstromes kommt. Dementspreehend kommt es neben einer 
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starken Kernvermehrung gleiehzeitig zu einer Kapseldehnung, welehe 
in flieI~enden l~berg~ngen zu starken Schlingenkompressionen bis zum 
vSlligen Sehwund und Cysten- 
bfldung fiihren kann. DaB bei 
einem Organ mit so mannig- 
faltiger Funktion noeh andere 
Zuf~lligkeiten mit eine Rolle 
spielen kSnnen, m5chte ich an 
Hand der Bilder zeigen, welehe 
beginnende hyaline Sehlingen- 
thrombosen (Abb. 13) und Ver- 
5dung des Vas afferens er- 
kennen lassen (Abb. 14). 

Ffir die Riehtigkeit der 
oben entwickelten Anschauung 
spricht das fast regelm/iI]ige Vor- 
kommen der beiden verschie- 
denen Formen des Glomeru]us- 
unterganges, n/~mlich die hya- Abb. ll. 
line VerSdung und eystische 
Umwandlung, nebeneinander. Besonders hgufig findet man diese in 
der Gegend grof3artigerer Bindegewebswucherungen. Man kann im 
subepithelialen Bindegewebe des Beckens nnd aueh im Begleitbinde- 
gewebe der grSBeren Gef~l]e nebeneinander hyalin-kugelige und cystisch 

Abb. 12. Fall 67/550. 
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Abb. 13. Fall 76/1073. 

Abb. 14. Fall 78/98--1927. 
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erweiterte Malpighisehe K6r~p6rcl~en " z t im Teil" in' verschiedenen Ent- 
wicklungsstadien verfolgen, wobei zweifellos gleiche mechanische Ur- 
saehen, Druck des verbreiterten Bindegewebes, wirken. 

Der zweite yon krankhaften Ver~nderungen vielfach angetroffene 
Abschnitt ist die untere Rindenschicht nahe der l~indenmarkgrenze 
und entspricht etwa der Ge- 
gend der Umbiegungsstelle der 
Schleifen. Ganz fibereinstim- 
mende Befunde habe ich (1. c.) 
an weil3en M~usen erheben 
kSnnen. I c h  habe in diesem 
Zusammenhange seinerzeit auf 
Befunde und Deutungen yon 
Aschoff und M611endor/ hin- 
gewiesen. I-lier kommt as mir 
mehr auf die Feststellung wei- 
terer Beziehungen zu den iibri- 
gen Nierenver~nderungen an. 
Die Abb. 15--16 zeigen, in 
welcher Form diese Ver~nde- 
rungen anzutreffen sin& Der Abb. 15. Fall 4V/1047. 

Fall 47 : 1047 (Abb. 15) betrifft 
eine frische beginnende Herd- 
pneumonie. Die Ver~tnderun- 
gen dieser Kans 
te bestehen aus Zylinderbil- 
dung mit perikanMikul~rer, 
und zwar bemerkenswerter- 
weise vorwiegend gelapptker- 
niger leukoey~grer Reaktion. 
Es handelt sieh allem An- 
sehein nach urn einen ganz 
frischen Vorgang, denn trotz 
ausgiebigen Suchens konnte 
ieh nirgends dam Nephron 
entsprechende Glomerulusver- 
~tnderungen feststellen. Im Abb. 16. Fail 58/705. 
Gegensatz steht der Fa1153/705 
(Abb. 16). I-Iier befanden sich an derselben Stelle ghnliche Kan~lchen- 
ver~nderungen. Sie enthalten ebenfalls homogene hyaline Zylinder, 
die aber an Stelle einer leukooyt~ren Reaktion nur eine starke, hyaline 
Verdickung der Membrana propria und Wucherung des umgebenden 
kollagenen Bindegewebes (van Gieson: rot) erkennen lassen. Das ist 

Virehows Archiv. Bd. 267. 44 
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sicherlich ein alterer Vorgang und s~ammt von einem Fall mit diffus 
verbreiterter Pneumonie. Es war hier sehr leicht, in dem dariiber 
liegenden Abschnitt einen Glomerulus zu finden, welcher vermutlich 
demselben Nephron angeh6rt und seine Beteiligung an dem ganzen 
Vorgang durch starke Kapselverdickung zum Ausdruek bringt. Dal] 
nieht nur diese Veranderungen, sondern aueh infiltrativ-entzfindliche 

Vorgange in ahnlicherWeise 
zusammenhangen, zeigt ein- 
wandfrei die Abb. 17. Un- 
ten, in der tiefen l~inden- 
sohicht, befinden sich I-Iarn- 
kanalchenveranderungen, 

ahnlich wie bei Fall 705, 
und oben, subkalosular, 
schwere Schadigung des da- 
zu gehSrigen Nephrons und 
seiner Umgebung mit reich- 
licher Beteiligung vorwie- 
gend yon Plasmazellen. Alle 
diese Falle betreffen fiber 
3 Wochen alte Sguglinge, 
und ieh glaube dutch die 
angefiihrten Beispiele ge- 
nfigend Grundlagen gebo- 
ten zu haben fiir die An- 
nahme einer infektions- 
toxisch bzw. rein toxisch 
bedingten Sehiidigung ein- 
zelner Parenehymbestand- 
teile mit daranffolgenden 
seknndarenVergnderungen. 
VieI sehwieriger scheint zu- 
nachst diese Annahme anch 

Abb. 17. auf die 1. Gruppe der jun- 
gen Sguglinge und Neuge- 

borenen auszudehnen zu sein, obwohl manches dafiir sprieht. Abgesehen 
yon der friiher hgufig er6rterten Frage der plazentaren IJbertragung yon 
Infektionskrankheiten und infektionstoxisehen Schadliehkeiten zeigte 
erst vor kurzem Hoock (Ziegl. Beitr. 77), wie haufig Neugeborene mit 
Erseheinungen beginnender Pneumonie zugrunde gehen, die er in 
vielen Fallen als eigentliehe Todesursache bezeichnet. Besonders lehr- 
reich scheint mir der Fall 1/9 zu sein. Bei dieser Totgeburt  handelt 
es sich nm eine deutliche herdf6rmige Pneumonie, und an der l~inden- 
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markgrenze befanden sieh in der Niere gr61~ere'Rundzellenansamm- 
lungen (Abb. 18), welche ein Harnkan/~lehen in sich schliegen, d a s  
bereits weitgehende Alteration seiner Epithelien erkennen 1/igt. Wenn 
einerseits diese Kan/~lchenschgdigung uns Anhaltspunkte liefern kann 
fiir die Entwicklung yon Glomerulussch/~digungen, so liefert uns dieses 
Bild ira Vergleieh zu Abb. 15 einen bemerkenswerten Beitrag zur 
Pathologie reaktiv-entziindlicher Vorg/~nge des Neugeborenen und 
S/~uglings. Obwohl im allgemeinen bei den genannten Ver/~nderungen 
die lymphoid-plasmazelligen Reaktionen in den Vordergrund treten 

Abb. 18. Fall 1/9--1926. 

und die Beteiligung myeloiseher AbkSmmlinge kaum zum Ausdruek 
kommt, zeigten gerade die Epithelseh~digungen der Sehleifenwege 
noeh am ehesten eine Neigung zur Herbeifiihrung leukoeyt/~rer Re- 
aktionen (Abb. 15). Aber selbst an diesem Sehleifenabsehnitt kommt 
es bei Neugeborenen nieht zu einer myeloisehen Differenzierung, und 
der ganze Herd besteht aussehlieBlieh aus einkernigen lymphoiden 
Zellen. Diese Besonderheit des noeh unfertigen jungen Organismus 
finder in dem FMle 42/952 (Abb. 19) besondere Best/itigung. Um die 
i~ul3erst iippigen Kokkenembolien wtirden wit beim Erwaehsenen eine 
fippige leukoeyt/ire Reaktion erwarten. Bei diesem erst 4 Woehen 
alten S/~ugling besteht eine 1. sehr beseheidene, 2. eine fast aussehlieg- 

44* 
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lich lymphocytgre Reaktion um die eingeschleuderte Bakterienmasse~ 
AuBer diesen zweifellos akuten Vorg~ingen zeigt die l~inde desselben 
Falles andere Ver~nderungen, wie sie in der Abb. 19 als Beispiel fiir die 
durch Bindegewebswucherung und Kan~lchenseh~idigung hervorgerufene 
GlomerulusverSdung und cystisehe ErweRerung hingeste]lt worden ist. 
Auch Zeichen einer ]anger fortdauernden Krankheit ,  welehe die nor- 
male leukocyt~ire Reaktion dem 0rganismus geraubt und beim akuten 
Einbruch nur noch eine beseheidene Rundzellenansammlung gestattete. 

Die Ubersicht der Krankengeschichten hat denn auch tats~chlich 
gezeigt, dag in einem Teil der Fglle, wo bei Neugeborenen und S~ug- 
lingen in den ersten Lebenswoehen auffallendere Nierenver~nderungen 

vorlagen, direkte sehwere Infek- 
tionen oder die Infektion unter- 
stiitzende Einfliisse mitspielten. 
So z. B. Fall 1/9, PuerperMsep- 
sis der Mutter, in den F/illen 
26/1071, lang hingezogene Ge- 
burten, Schwangerschaftsver- 
sehleppung usw. Das sind alles 
Fragen, die viel erSrtert und 
jedenfMls in dem Sinne allge- 
mein Geltung gefunden haben, 
dab diese Vorggnge aueh auf die 
Frueht  iibertragbar und sehg- 
digend einwirken (Lubarach). 
Immerhin blieben noeh einige 

Abb. 19. Fall 42/952. F~lle iibrig, wo eine Naehprii- 
fung der Krankengesehichten 

nieht vorgenommen werden konnte, oder trotz verl~Blicher Angaben Ein- 
flfisse obigerArt nicht naehgewiesen werden konnten. Gerade unter diesen 
Neugeborenen geh6ren die Kan/~Ichensehgdigungen an der Rindenmark- 
grenze und im oben angef/ihrten Absehnitt zu den h~iufigsten Vergnderun- 
gen. Kaum finder man einen Fall, wo dieser beim eingehenderen Suehen 
nieht anzutreffen wgre. Bei fehlender infektiSs-toxiseher Schgdigung 
mtilRen giRige Stoffe anderer HerkunR oder Ver~nderungen der Blut- 
und Serumzusammensetzung eine Rolle spielen. Nan k6nnte bier neuen 
Vorstellungen folgen, welehe gerade jetzt  in der Kinderheilkunde zur 
Er6rterung stehen und bier nur ganz kurz angefiihrt werden k6nnen. In 
erster Linie sei die Acidose bei den S~uglingstoxikationen ftir die Nieren- 
sch~idigung in Betraeht zu ziehen, wie sie bereits von Ylpp6, Lade, 
feuchtwanger und Lederer, Schi/] klinisch und auch experimentell lest: 
gestellt wurde. Aber gerade in Anbetracht der ttgufigkeit dieser Be: 
funde beim Neugeborenen iiberhaupt seheint mir wichtig zu sein, die 
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yon Bokay festgestellte Verminderung des Bicarbonatgehaltes im Blute 
bei Neugeborenen und Friihgeburten. Auch zeigte zuletzt Fiirber, da~ 

der  dutch Ausfall der Fli~ssigkeitszufuhr bedingte Fliissigkeitsmangel 
ffir das Auftreten der Neugeborenenalbuminurio zu verantworten w~re, 
und diese nur selten als reine Albuminurie, vielmehr yon Zylinder- 
und Blutzellenausscheidung begleitet wird. Alles Umst~nde, welche 
zeigen, dal~ um den Geburtsakt herum tiefgreifende Ver~nderungen 
im Neugeborenenorganismus sich abspielen, die geeignet sein k6nnten, 
die besehriebenen Ver~nderungen hervorzurufen. J~hnliehe Verh~lt- 
nisse liegen hier vor~ wie bei den als fast phys~ologiseh zu bezeichnenden 
geburtstraumatisehen Ver~nderungen des Gehirns, die trotz ihres Vor- 
kommens bei etwa 3/4 aller zur Sektion gelangten Neugeborenen yon 
Ph. Schwartz als krankhafte Ver~nderungen erkannt worden sind. 

Den obigen ~hnliehe Vorstellungen sind bereits yon ~lteren Forschern 
(die Englander Elliotson und Graves) gepflegt und zuletzt yon Fahr 
er6rtert und in Obereinst~mmung mit der Thannhauser-Kraussschen 
Auffassung die dureh Ausseheidung k6rperfremden Eiweil~es hervor- 
gerufene degenerative Erkrankungen des Kan~lchenepithels aueh ffir 
gewisse Formen der Morbus Brightii in Erw~gung gezogen worden 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 69). Es ist sehr wahrschein- 
lieh, dal3 auger der Ausscheidung yon fremdartigen Eiwei~k6rpern 
kurz dauernde bakterielle Infektionen, Ausscheidung giftiger Pro- 
dukte des Neugeborenenstoffwechsels im obigen Sinne wirken k6nnen 
und man yon einer humoral bedingten ,geburtstraumatisehen Sch~- 
digung" der Niere spreehen kann. Eine mangelnde Reaktionsf~higkeit 
des S~uglingsorg~nismus l~Bt dann die fibrigen Zeichen der Entzfindung 
vermissen. 

Als sekund~re Ver~tnderungen sind die fast regelm~tBig vorkommen- 
den Dehnungsbilder der Kapsel und Ansammlung yon eiwei~haltiger 
Flfissigkeit im Kapselr~um zu verzeiehnen. Dies ist schon den ~lteren 
Untersuehern gut bekannt gewesen, namentlieh Thoma (Virehows 
Arch. f. patho]. Anat. u. Physiol. 70) hat erkannt, dad dutch die binde- 
gewebige Sehrumpfung einige Kan~lehen zusammengesehnfirt werden, 
und ,,es entsteht dadureh in anderen Kan~lchenabsehnitten eine Stauung 
des Sekretes, welehe zu einer Erweiterung und sogar Cystenbildung 
ffihrt". Von den ~lteren Untersuchern ffihrt Thoma Liebermeister, 
Greilinger, Steward und Bartels, Gull und Sutton an, die bereits die 
,,bindegewebige Metamorphose mit narbiger Verdichtung der Kapsel" 
besehrieben haben. Zuweilen abet findet sieh, wie bereits ~llbers, Beck- 
mann und Greilinger und Steward vor l~ngerer Zeit beriehteten, ,,die 
K~psel eystiseh erweitert und mit Flfissigkeit odor kolloiden Massen 
geffillt, w~hrend die Gef~Bsehlingen verkleinert und verkfirzt nur 
wenig mehr in den Kapselraum vorstehen" (S. 46). Uber die Ursaehe 
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Abb. 20. Fall 51/905. 

Abb. 21. Fail 26/1071. 
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dieser Vorggnge hat dann Ribbert ge~auere Untersuehungen angestellt. 
Ffir einen Teil der F~lle hat er StSrungen der Entwieklung, namentlich 
das Ausbleiben der Vereinigung der'getrennt gebildeten Anlagen be- 
sehuldigt, welehe dutch bindegewebige Wueherungen bedingt sein 
sollen (Dtseh. pathol. Ges. Mfinehen 1899). Weniger eindeutig konnte 
die eigentliche Ursaehe dieser ,,Vermehrnng des Interstitiums" gefunden 
werden. Die MSgliehkeit der intrauterinen Entzfindung sowie Ent- 
zfindungsvorggnge kurz naeh der Geburt sind von ihm durehaus ffir 
m6glieh erachtet worden, namentlieh in Anlehnung an das alte Virehow- 
sehe Beispiel fiber die zur Cystenniere fiihrende Markkegelentztindung. 
Gerade wegen der undeutliehen I~eaktionsweise der Neugeborenen- 
niere lassen sieh diese Ursaehen, wie die physiologiseh zu bezeiehnende 

Abb.  ')2. Fa l l  31/982. 

Neugeborenenalbuminurie, infektiSs-toxisehe Sch/~digungen, rein ent- 
wieklungsgesehiehtlieh bedingte St6rungen voneinander sehwer trennen. 
Die unzweifelhafte Rolle entziindlieher Vorg/~nge konnte gerade bei 
diesen eystisehen Ver/~nderungen Lubarsch an Hand eines gr6geren 
Materials sieherstellen. Innerhalb des 1. Lebensjahres fund er ohne 
entzfindliehe Ver~nderungen nut 16% Cystenbildungen, hingegen mit 
entzfindliehen Ver/inderungen 40% bzw. bei weiter ausgedehnten Ent- 
zfindungen bis 71% Cystenbildungen. Dies wiederholte sieh ungef/~hr 
mit denselben Werten aueh in meinem Material. Lubarsch meint, dab 
diese ,,Cystenbildungen im extrauterinen Leben infolge der meeha- 
nisehen St6rungen entstanden sind und aueh im intrauterinen Leben 
/~hnliehe Veriinderungen des Bindegewebes Ursaehe der Cystenbildung 
sind" (Ergebn. d. allg. Pathol. n. patholl Anat. 10, 651. 1904/05). Das 
fast regelmgBige gemeinsame Vorkommen dieser Glomerulnsver/inde- 
rungen selbst innerhalb derselben Herde, ihre nnzweideutige Abh/ingigr 
keit yon entzfindlich infiltrativen Vorg/ingen w/ihrend des extranterinen 
Lebens gibt den sieheren Hinweis auf die hauptsgehliehe ursaehe dieser 
Vorggnge im intrauterinen Leben. Es handelt sieh zvceifellos um den 
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entzfindlichen Veranderungen nahe verwandte Vorg~nge am Binde- 
gewebe ohne die ftir die Entztindmlg charakteristischen exsudativ- 
proliferativen Zellreaktionen. DiS charakteristische Reaktionsfahigkeit 
des Erwachsenen wird erst allm~hlich erreicht, und diese Vorgange 
beleuchten eindeutig die dureh mangelnde zellige Reaktionsfahigkeit 
bedingte Unreife der embryonalen Abwehrleistungen. 

Dies ist um so eigenartiger, als der schnell waehsende S~uglings- 
organismus nicht nut  dureh KSrperwaehstum sich auszeiehnet, sondern 
auch der entztindliehen Zellwucherung entstehungsgeschichtlich sehr 
nahestehende sog. ,,Blutbildungsherde" gerade in der Niere ein sehr 
haufiges Vorkommnis bilden. Mit Reeht sagt B. Fischer, ,,der kom- 
plizierte biologisehe Vorgang der Entziindung setzt einen chemisch 
hochdifferenzierten Organismus voraus und fehlt deshalb in den 
unteren Tierklassen". Diese Blutbfldungsherde sind yon Stoerc]c er- 
seh6pfend besprochen und ebenfalls zu der angeborenen Syphilis in 
gewisse Beziehung gebracht worden. In meinem sicher nicht syphili- 
tisehen Material land ieh 6real Blutbildungsherde im Beeken, aber 
nut  einmal in Form subkapsularer Bildungsherde (Abb. 22). Ich 
mSehte hier auf weitere Einzelheiten nieht eingehen und nur kurz 
folgendes hinzufiigen. Im Becken der S~uglingsniere sind Zellen- 
anh~ufungen ein sehr hs Vorkommnis, doeh muB unter ihnen 
eine sehr genaue Unterseheidung getroffen werden, was um so leiehter 
ist, als diese sich voneinander deutlieh unterseheiden: 1. Die gel~ufigen 
Bflder der akuten Pyelitis in Form subepithelialer, leukoeyt~r-exsuda- 
tiver Entztindung. 2. Die vielfach vorkommenden, durch resorptive 
Leistungen sekund~r hervorgerufenen zelligen Einlagerungen des sub- 
muk6sen Bindegewebes, wie sie zuletzt yon Gohrband beim Erwaehsenen 
besehrieben und yon mir besprochen und abgebildet wurden (Virehows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 264, Abb. 9), und von Christeller auf 
ihr sehr h~ufiges, zum Teil lymphknStehenartiges Vorkommen in der 
Niere des Erwaehsenen hingewiesen worden ist*. 3. Die ebenfalls nieht 
seltenen perivaseulgren adventitiellen Zellwueherungen im submuk6sen 
Bindegewebe als Ausdruek infekti6ser Vorggnge in der Niere (Abb. 21). 
4. Und sehlieglieh die bekannten Blutbildungsherde, wie sie namentlieh 
aueh beim Neugeborenen h/~ufig angetroffen werden. 

Zu~ammen/assung. 

1. Bei den entziindliehen Erkrankungen der Luftwege, namentlieh 
ausgedehnteren Pneumonien der Lungen, finder man regelm~13ige 
entziindlieh-infiltrative Vergnderungen in der Niere. Diese stimmen 
fiberein mit den yon Schridde, Councilmann friiher beschriebenen Ver- 
gnderungen bei Scharlaeh, Leptomeningitis und zeigen je nach ihrem 

* Sitzung der Berliner Pathol.-Ges. vom I1. XI. 1926. 
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Alter die bereits yon Schridde ausfiihrlich geschilderten verschiedenen 
Stadien. 

2. Diese Veri~nderungen treten regelm~tl3ig erst in der 4. Woche 
auf, zu welcher Zeit auch die ausgedehnteren pneumonisehen Verande- 
rungen anzutreffen sind. Aber, und das ist gerade fiir die Klinik zu 
unterstreichen, auch die sog. pyurischen Erscheinungen sind h~ufiger 
erst yon diesem A]ter an anzutreffen. 

3. Entziindlieh infiltrative Nierenver~nderungen bei Neugeborenen 
in den ersten 3 Wochen sind selten und vorwiegend lymphocyt~tren 
Charakters; sie lassen h~tufig Beziehungen zu Erkrankungen des mfitter- 
lichen Organismus erkennen. Um diesen Punkt  welter zu kl~ren, sind 
eingehendere Untersuchungen erforderlieh. 

4. Die yon Herxheimer beschriebenen und in seinem Material mit 
85% vorkommenden Glomerulusver~nderungen konnten in 80% der 
F~lle gefunden werden, jedoeh mit dem grundss Unterschied, 
daI3 die Veri~nderungen in den ersten 3 Woehen kaum in 30% und 
bei den F~llen mit entzfindlieh-infiltrativen Ver~nderungen 100% an- 
zutreffen sind. 

5. Da fast in allen F~llen genfigende anatomisehe Befunde zur 
Kl~rung dieser Befunde vorhanden sind, mul~ die Deutung Herxheimers 
als angeborene Fehlbildungen (ttamartien) abgelehnt werden. Diese 
Ver~nderungen sind aueh beim Neugeborenen und S~ugling anzutreffen, 
und sind Ms Folgen der Ausscheidung giftiger Stoffe zu betrachten. 
Als solehe sind auch ,,Bindegewebsver~nderungen" zu bezeiehnen. 


