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[;bet' pyeloncphritischc Schrmnpfniere 
und hypog'enetisehe Nephritis. 

Von 
Th. Fahr. 

Mit 23 Abbildungen im Text. 

(Eingeffangen a~n 3. ,lull 1937.) 

Dureh (lie Arbeiten yon Staemm.Ier und seiner Schule (P/ei / /er ,  
Do,pheide), sowie dureh die zusammenfassende Darstellung yon Putschar ~ 
hat die pyelonephritisehe Schrumpfniere gerade in jtingster Zeit eine so 
griindliehe Bearbeitung erfahren, dab ein Eingehen auf diese J~'rage 
heute iiberflfissig erseheinen k6nn~,  abet bei der Beseh/iftigung mit 
diesem Gebiet, die sieh nun sehon fiber viele Jahre erstreekt, habe ieh 
Beobaeht, ungen gemaeht, die ieh der Mitteilung fiir weft halte, zum Teil 
auch deshalb, well sie mir Licht zu werfen seheinen auf die Zusammen- 
h/inge zwisehen Entwieklungsst6rungen und entziindliehen Ver/inderungen 
in der Niere, mit anderen Worten, ieh giaube auf Grund meiner Studien 
nieht nur Beitriige zur Pathogenese der pyelonephritisehen Schrumpf- 
niere, sondern aueh zur Frage der sog. hypogenetiseben Nephritis liefern 
zu k6nnen. 

Was zunkehst die Entstehung der pyelonephritisehen Sehrumpfniere 
anlangt, bei der die Entwieklung des Prozesses in einer vorher normalen 
Niere erfolgt, so befinde ieh reich i,m Priuz ip  i.n weitgehender l~'berein- 
s t immung mit Staemmler und P~d, schar, wenn ich aueh in manehen Teil- 
fragen zu einer etwas anderen Auffassung gekommen bin. 

Staemmler und Dopheide, denen sieh Staemmlers Sehiiler P/ei / /er  auf 
(Irund sp/iterer Untersuehungen v611ig angesehlossen hat, unterseheiden 
4 Stadien; diese Stadieneinteilung Staemmlers und ihre Deutung ist yon 
P.utschar vollinhaltlieh fibernommen worden. Ieh zitiere kurz zusammen- 
fassend ihre diesbezfigliehen Angaben. 

1. Stadium. Chronisehe Entz(indung im Nierenbeeken mit  besonderer 
Beteiligung der Kelehe. Epithelwueherungen und Metaplasien in den 
Kelehen und auf den Papillenspitzcn. Glomeruli gut. erhalten, gleieh- 
m/igige Atrophic s~mtlicher Harnkan/ilehen, dazwisehen aber Gruppen 
yon Kan/ilehen, die erweit~rt und mit  Exsudatmassen gef/illt sind, 
diffuse lymphoeytgre Infiltration des Zwisehengewebes. 

1 Putscbxzr: Handbueh der swziellen pathologischen Anatomie yon Lubarsch 
und Henke. 
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2. Stadium. Dichte Lagerung und hyaline Umwandhmg der Glome- 
full, Kans noch stgrker atrophisch als im ersten Stadium. 
Bindegewebe vermehrt,  entzfindliche Infiltrate treten mehr zurtick. 
Kanglchen z. T. erweitert und mit kolloiden Massen gefiillt. 

3. Stadium. Starkes Zurficktreten oder v511iges Fehlen der hyalinen 
Glomcruli. Das Bild wird beherrseht dureh die eystisch erweiterten 
mit kolloidartigen .~Iassen erffillten Kanglehen (schilddriisenartiger Um- 
bau tier Nierenrinde, Ponfick). 

4. Stadium. Weitgehcnder Sehwund der kolloidhaltigen Kaniilehen, 
stgrkste Versehmglerung der Rinde, die in tier Hauptsehe aus kern- 
armem Bindegewebe, durchsetzt yon Lymphocyteninfiltration, besteht. 
Im Narbengewebe zahlreiehe dichtgelagerte Arterien/tstehen mit auf- 
fallend geringffigigen Wandvergnderungen. 

Die G]omeruli bezeiehnet Staemmler in diesem vierten Stadium als 
vSllig, Puta'char als fast v611ig gesehwunden. Aueh im dritten Stadium 
.~pricht Stae~mler yon einem vSlligen Verschwinden der Glomeruli, 
wghrend Putschar (s. o.) die Glomeruli als stark zuriiektretend oder 
v611ig fehlend kennzeiehnet. 

Auf manche F/ille mit v6lligem Fehlen der Glomeruli werde ich welter 
unten besonders eingehen m(issen, sic sind es, die meines Erachtens 
besondere Beachtung verdicnen und die zum Tell einer anderen Deutung 
zug~nglieh sind als das bisher iiblich war. Bei der Sebiklerung tier Stadien 
a.n sich bin ieh mit Staemmler weitgehend einverstanden, aber (lie Anf- 
einanderfolge und Entwiekhmg der Stadien sehe ieh in etwas anderem 
Liehta~ als Slaemmler; aueh bin ieh (iberzeugt, daf] das 2. Stadium sieh 
aus dem i. entwiekeln kann, dagegen glaube ieh nieht, dal3 das 3. Stadium 
mit seiner sehilddr/isenartigen Urnwandhmg in gesetzmSl3iger Weise aus 
dem 2. und 1. hervorgeht. Ieh m6ehte vielmehr annehmen, dal3 be- 
~onders gelagerte Fglle yon vornherein eine selbst/mdige Entwiekhmg 
nehmen, die direkt, ohne dal~ sie das 1. und 2. Stadium ira voller Aus- 
prggmng durehlaufen haben, ins 3. Stadium hinfiberfiihren, wghrend bm 
anderen Fgllen, wenn wir zungchst bei der yon Staernmler angegebenen 
Stadieneinteilung bleiben, die Entwiekhmg vom 1: Stadium zum 2. 
und dann Rleich zt, m 4. lguft. Diese ~Ieinung habe ieh rnir auf Grund 
folgender 1]berlegungen und Beobaehtungen gebildet. 

Es sehien mir wenig befriedigend, dal3 Bilder rnit weitestgehender 
Atrophie der Kanglehen und Bildung yon Granulationsgewebe, wie sie 
Staem~nler auf Abb. 18, PJeiffer auf Abb. 10, P~aschar ~uf Abb. 52 wieder- 
gibt, auf dem Wege fiber eine noch welter fortsehreitende Ver6dung des 
Parenchyms, wie sie etwa auf Abb. 15 bei P/eiffer dargestellt ist, zu Zu- 
stgnden ffihren so]len, wie sie Staemmler auf Abb. 4 und 6, P/el/let auf 
Abh. 5 und Putschar auf Abb. 54 darstellt, zu Vergnderungen, bei 
denen das Nierenparenehym vSllig in ein schilddrfisenartiges Gewebe 
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mngewandelt ist und dic kolloidgeffillten Cystehen in ziemlich gleich mgffi- 
ger Verteihmg vom Nierenbeeken bis dieht unter die Kapsel reichen. Es 
ist doeh eigentiimlich, dab doff, wo die Glomeruli noeh einigermal3en 
erhalt.en sind, die Kanfilehen vbllig atrophisch erseheinen, withrend sie 
in Partien, die frei yon Glomeruli gefimden werden, als zahlreiche, dieht 
beisammenliegende kolloidgefiillte, die 6~-sichtsfelder v61tig einnehnmnde 
Bliischen imponieren. Nun hat Staemmler zwar mit Reeht angegeben. 
(laff die Glomeruli in dem bei der Schrumpfimg sieh bil(lenden Granu- 
lationsgewebe sieh v611ig attfl0sen k6nnen. J)ie Bilder. (.tie cr gibt, sind 
ab.-:olut, iiberzeugend; ich babe diese Aufl6sung gay nieht selten gesehen 
(s. AM}. 14) und verweise ~meh auf (lie schSne Abb. 61 bei P.ttt.scha.r. 
Dieser Sehwund ist bei der pyelonephritisehen Sehrumpflliere manehmal  
besond~;rs weitgehend. P/eiffer hat sehon darauf hingewiesen, wieviel 
vollst&ndiger bier der Glomeruhlsseh~nmd sein kann, wie bei dcr Net)hro- 
sklerose z .B.  Ieh bin mit ibm cinverstanden, wenn er den Grund in 
dcr gr6i3eren Aktivit/tt des Granulationsgewebes bei der pyelonephritischen 
Sehrumpfniere sieht. Ich m6chte in Unterstiitzung dieser l)berlegungen 
darauf hinweisen, dab bei tier sekund~iren Schrumpfifiere der .rblliae 
Glomeruhlsun~cergang ja aueh viel mehr in (lie Augen springt als bei der 
Nephrosklerose, am'h bei ihrer malignen Form, aber auffallen mul3 es 
doch, da[3 gerade bei den Bildern yon Stae.m.mler und P ut,schar, auf denen 
die v611ige Aufl6sung der Glomeruli dargestellg wird (Abb. 14 und 15 
bei Staem.'mler, Abb. 61 bei P-~ztschar), zwar ein sehr diehtes Gralmlations- 
gewebe, abet  keine Spur einer Cystenbildung zu sehen ist. Es scheint 
mir deshalb wenig plausibel, dab auf dem Weg iiber dieses Stadium die 
Cystenbildung zustande kommen soll. 

I)af3 in schnmlpfenden Nieren Cystehen und Cysten in Form yon 
getentionseysten sieh bilden k6nnen, muff natiirlieh mit Bestinmltheit  
angenommen word(m, wem~ es auch nicht, wie Virchotc glaubte, auf 

diesem W('g zur Bildung einer riehtigen Cystenniere kommen kann. 
Wit sehen diese I~ctentions%~stehen in F/illen yon chroniseher Glomerulo- 
nephritis, in F/tllen yon schrumpfender Amyloidniere und gerade bei der 
pyelonephritischen Schrumpfiliere konlmt es, darin bin ich mit Stae.mmler 
vSllig einig, bcsonders hhufig zur Bildung yon Cystehen, denn gerade bei 
der yore Nierenl)eeken ausgehenden Sehrumpfung, (tie natiirlieh zu- 
niiehst alas Mark in Mitleidensehaft zieht, kommt  es natiirlieh besonders 
h/i, ufig zu einer Ver6dung der Ausfiihrungsg~nge, die, wie Stae.mmler 
das in durchaus zutreffender Weise besehrieben hat, zur ]3ildung einer 
riehtigen Bindegewebssehranke ffihren kann. Nieht immer sehen wir 
abet diese Sehranke; (tie Ver6dung des Parenehyms kann naeh meinen 
Erfahmmgen in versehiedener Weise vor sieh gehen und yon der Art, 
wie das der Fall ist, h/i,n~ es ab, ob die Cystenbildung eine Rolle spielt 
oder nieht. Aber ieh muff, um das deutlich zu machen, etwas mehr 
auf meha eigenes Beobaehtungsmaterial eingehen. 



Schrumpfniere und hypogenet.i.~ehe Nephritis. 143 

Die Zahl der v(m mir untvrm;chten, dieser Arbeit zugrunde liegenden 
F~ille betrSgt 80. Ieh babe sie der ~_~bersiciltlichkeit halber in 7 Oruppen 
gesondert, (tie ich im Hinblick auf die Staem,mlersche Stadieneinteilung 
und im Hinbliek auf das Vorkommen und die Ents tehung dot Cystehen 
untersueht  habe. Ich habe natiirliei~ nieht (lie Absieht, diese 80 Je'glle 
.,.,.a.mtlich zu bespreehen, ieh werde mlr einzelne besonders charakteristi,-:ehe 
Befunde aus den verschiedenen Gruppen ilerausgreifen und ansehliefiend 
an diese kurze Kasuistik versuehen, die verschiedenen Entwickhmgs-  
m6gliehkeiwn bei der pyelonephritisehen Sehrumpfniere mit und ohm" 
(lystenbildung zu sehildern. 

Ich gehe aus yon 3 F/tllen (Gntt)pe I), bei denen die Pyetitis noch 
vbllig auf  das Nierenbeeken beschr'ankt war und nur die untersten 
Abschnit te der Ausfiihmmgsggnge in den entziindliehen Prozeg ein- 
bezogen hat te ;  (tie weiter nach oben gelegenen Markteile waren noch 
vbllig frei, desgleichen die Rinde. :Die Entztindung, (tie in diesen F~illen 
das Nierenbeeken an manehen Kelehen wallartig ums/iumte, stellt eine 
sehr dichte kleinzellige Infiltration dar und man bemerk~ nun (s. als 
Beispiel) 

],'all 1. 64j/ihriger Mann, bei dem eine Niere wegen eines gl'ol]en Nierenst:,ins 
exstirpiert und uns zur Untersuchung zugesehiekt worden war 

in der innersten Markzone einige erweiterte Ausfiihrungsg/inge, deren 
Epithel zum Tell noeh hoch und gut erhalten war, die abet  
cylinderartigen hornogenen Inimlt zeigen, w'ghrend an andern Stellen 
sic.'h sehon eine starke Ausweitung einzelner AusfiihrungsgS.nge findet. 
Die Epithelien kbnnen trotz der Ausweitung noeh hoeh und gut  erhalten 
sein. das Lumen ist mit homogenen kolloiden Massen v611ig erftillt, 
man kann hier sehon yon einer riehtigen Cystenbikhmg sprechen (s. 
Abb. 1). In den beiden anderen F/illen lagen die Dinge gimlich und man 
wird in diesen 3 FSllen (lie Cystchen unbedenklieh als Retentionscystc 'hen, 
bedingt (lurch die ihnen am Nierenbecken vorgelag(,rte entziindliche 
Schranke auffassen k6nnen. 

Wenn ieh nll.n auf die Fiille iibergehe, (tie dem Stadium 1 Staem'mlers 
entsprechen (es sind hier insgesamt 14 F/tile a ls 6'ruppe 2 zusammen-  
gefat3t), so sind hier der Vollst/indigkeit halber aueh 5 F/tile eingeschlossen, 
bei denen der Prozel3 noeh friseher war, bei denen sieh hier und da aueh 
einige Einsehmelzungen fanden, bei denen aber andererseits sehon an 
manehen Stellen Bihtung yon Granulationsgewebe mit Sehrumpfimg 
der Kan'Xlehen bei gut  erhaltenen Glomerulis beobaehtet  wurde. Ich 
nehme sie vorweg und lasse als Beispiel einen dieser 5 I!'glle folgen: 

Fall 2. 84j&hrige Frau, Sekt.-Nr. 1722/'36. Hochgradige Arteriosklerose, starke 
Kyphoskoliose, tIerzmuskelsehwielen, Osteoporose. zahlreiehe ;qehleimhautAiver- 
tikel am I)iekdarm. Die Patientin war sterbend aufgenomnmn, es war ihr frtiher 
der Uterus exstirpiert; seit t:'2 Jahr klagte sie tiber Harntr/tufeln und schneidende 
Sehmerzen beim Wasserla.~sem es bestanden auch Sehmerzen in der Nierenge~end. 
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Die klinisch vermutete  Cystopyeiitis wurde auf dem Sektionstisch best~tigt. ~Nieren- 
bceken und  Ureteren nieht erweitert, Schleimhaut aber geschwollen und ger6tet ,  
ebcnso die Sehleimhaut der Blase. Nieren yon entsprechender Gr611e. Auf  der 
Sehnittflti.che sieht man sehmale weiBliehe Streffehen vom _\'ierenbeeken bis an (tie 
Oberflit~:he reichend: an der Oberflgehe ragen kleine gelbliehe Herdehen vor.  

Mikroskopiseh sieht man im Mark intr~ttubutiire FiiIhmgen mit Leukocyten,  
aueh welter oben linden sieh attsgeweitete, mit I,eukoeyten gefiillte Kan/ilehen. 

.~bb. 1. Bilrhml~ oi l ier  b r e i t e n  fris(.hen entz i ind] i ( .hen S , .h rnnke  am Nim'e l lbeckel l  be i  e ine r  
m,~'h ziendi~-h fri,-.~'hcr~ I~yeloneDhrit is .  Die r i n d e n w i i r t s  geh 'ffeneu _\bsehni t te ,  s i n d  n o e h  

vSlli~ i l l t a k t ;  (~s ist, a b e t  s( 'hon zltl' Bilduna" n'on I{e ten t ions f -ys t , ' hen  ~t*ki~lllIllt*ll. 

An einzelnen ganz besonders attsgeweiteten Tubuli ist die Waudung streckenweise 
zerstSrt, die Entzfindung hat  hier auf (lie Umgebung des Kanglehens iibergegriffcn 
und  in der ]-,inde sieht man neben leukoeytengefiillten initialen SammelrOhren 
interstitielle Infiltrate,  die sich iu Form kleinster Herdchen welt hinauf bis dieht 
imter (lie K a p ~ l  fortsetzen, die KanMchen auseinanderdrgngen, die Glomeruli 
abet  in tak t  lassen. Auch sonst sind die Kuniiichen v idfach auseinandergedrgngt  
(AnklAnge an die aufsteigende ser6se Nephritis). Von der Bildung eines entziind- 
lichen Walles im Nierenbeeken, wie in den ersten F~lten, ist hier keine Rede; Cystchen 
mit  koltoidem Inha l t  fehlen v011ig. Man hat  hier. wie auch in den 4 ii, hnlichen Fgllen 
d i e~ r  Untergruppe,  den Eindruek, als ob die Entzi indung aus dem Nierenbecken 
zun~i.chst in t ra tubulgr  aufstiege und sich dann  aufs In ters t i t ium ~usbreite. 

I n  5 w e i t e r e n  F i i l l en  yon  f r i s c h e r  P y e l i t i s  t r i t t  die interstitielle Aus-  

b r e i ~ u n g  st~irker  h e r v o r ,  d ie  i n t r a t u b u l ~ t r e  F i i l l u n g  z u r i i c k ;  h i c r  m u l l  m a n  
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u n b e d i n g t  a n  e ine  A u s b r e i t u n g  d e n k e n ,  die yon  v o r n h e r e i n  m e h r  i n t e r -  

s t i t i e l l  e r f o l g t  ist .  I e h  lasse e i n e n  d iese r  5 Fi i l le  k u r z  a ls  Be i sp i e l  fo lgvn :  

2%11 3. 76j/i.hrige Frau W. Sekt.-Nr. 50a:3~. Klinisch Coliinfektion der Harn-  
wege trod H/im~Lt, urie festgestellt. Pathologiseh-~matomiseh: Starke Arter iosklero~,  
hoehgradige (.!oron,trsklerr~se mit  zahlreichen a.lten und frischen Herznmskel- 
schwielen. Seauungsorgane. Nitre links 150, rechts t(~0 g sehwer. Fibrbse Kapsel 
etwas verdiekt.  Nierenbeeken beiderseits etwas erweitert, sehmntzig gra.ur6tlieh 
.,_.'efgrbt. Die Sehleimhaut. in den Nierenkelchen ist blutigrot gefgrbt. Farbe der 
Nieren im ganzen graurOtlich. 3fan sieht in der verbreiterten l{imlenschieht strahlig 
veto Nierenbeekmt aufsteigende feine grauweif~lie}m Ziige. die })is at1 die Peripherie 
reiehen. - -  Die Harnblase ist. maximal gedehnt, die Sehleimhaut,  nament l ich  im 
Bereieh des Trigonum. r6tlieh verfgrbt. 

31ikroskopiseh sieht man in der Nitre  neben vereinzelten Leuko%'tenfiilhmgen 
der SammelrO}t,'en unregelmgBig vert.eilte, ziemlieh loekere Rundzelleni,ffiltrate 
(Leukocyten hier spgrlieher wit im Kangleheninneren,  mehr Lymphoeyten,  Plasma- 
zelleu u,M 3[akrophagen), die veto Nierenbeeken dureh das ~'[ark in (lie Niere auf- 
steigen. C[omeruli intake, nirgends im 3lark eine so diehte zellige hffi l t rat ion wit 
in Fall 1. keine Cystehen. 

}'/tile, w i t  die zuh,  t z t  b c s e h r i e b e n c n ,  f i i h r e n  in g l e i t e n d e m  L~bergang  

h i n i i b e r  zu  an ( l e ren ,  bei  den  'n  d iese  i n t e r s t i t i e l l e  A u s b r e i t t m g  g a n z  u n d  

g a r  im V o r d c r g r u l l , t  s t e h t  u n d  s e h o n  zu s t ' g rke ren  i : l i n d e n v e r 6 d u n g e n  
gcf i ihr t  h a t ,  (lie a lso d e m  S t a d i u m  1 Stae'mmlers v611ig e n t s p r e e h e n  

(4 F/i t le) .  Als  ]r  m a g  d e r  n / i c h s t e  Fa l l  d i e n e n :  

Fall 4. 31jii.hrige Frau W. Douglasabseeg. der yon der Seheide her er6ffnet 
wurd,'; Lun~enabseesse. ,lie eine t{ippe,u'esektion nbtig maehten;  Ted an Kreislauf- 
sehwgehe. {;'bet' den Nierenbefund keine verwertbaren An.,_*a~ven in der Kranken-  
gesehiehte. --- Sekt.-Nr. laS.~);a--': Chroniseh-imeumonisehe Prozesse mit. Sehwielen- 
bildun~ und attsgedehnten Bronchiel{l~asien im linken Lungenoberlappen.  Sta tus  
nach llippenresekt.ion. Dou~las~bseeg. Status naeh Ent, fermmg desselben. Arro- 
sion des reehten Ureters (lurch den Dougbzsabseel3. Endocardit is  verrueosa der 
~[itralis. Multiple kleinste Herzsehwielen. Weieher Milztumor. 7Doppelseitige 
Venenthrombosen in der lliaea. Thromben in einigen Nierenvenen. - -  Li,*a'," 
Nitre  185 g se.hw('r. Oherfl/iche glatt.  Kapsel gnl, abziehbar.  Yarbe braungelbli(:h. 
]ginde breit. Zeiehnung deutlieh. Nierenbeekeu glat t  und spiegelnd, mii/3ig erweitert. 
Uretcr bis zu seinem Eintr i t t  ins kleine Beeken gleiehfalls erweitert. Sehleimhaut  
, .  1~. /e,.ea,, Nitre bedeutend verkl,,inert, f~,inde st~u'k versehmiilert.. Nieren- 
beeken hoehgradig e,'weitert. Sehleimhaut. v,:rdiekt, mii) g~'lbliehgrauen Eiter- 
mas.~n bedeekt, l-~eehIer Ureter gteiehfalls stark erweitert. Sehleimhaut  verdickt,  
triibe b,'legt. An der Eintrit tsstelle ins kleine Broken ist der Ureter von den um- 
liegenden Eitermassen arrodiert. Blase kontrahiert ,  sonst n ieht  nenne.nswert ve,'- 
iindert. 

Mikroskot)isch in der linken Nitre auger einigen Throlnben niehts Besonderes. 
In der reehten Niere finder sieh eine die'hie kleinzellige Infi l tration des Iuterst i t iums,  
die am Xierenbeoken dureh das Mark his an die Kapsel her~mreieht. Die Kanglehen 
sind in der  g inde  gruppenweise erhalten, in manehen Bezirken abet  vollstS, ndig 
dureh Granulagionsgewebe ersetzt. Glomeruli fast durehweg gut erhalten (s. Abb. 2). 
(Die Verfi, ndel'unge~l entspreehen vSllig der Abb. 18 bei SlaemrMer). Von einer 
besonders diehben wallartigen Infil tration im ~{ark ist keiim }lede, die Inf i l t ra te  
sind hier eN'mso diffus angeordnet, wie in der Rinde;  ab und zu sieht i'lla.ll im Mark 
eine Hyalinisierung, doeh ise diese Hyalinisierung ganz eng lokalisiert und seharf 
umschrieben. Cystehen fehlen im Mark v611ig. In der Rinde siehl: man ganz 

Virehows Arc'hie. Bd. '.;11l. l0 
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vereinzell; bier nnd da ein etwas erweitertr zylindergt.fiilltes Kauiilehen. Von einer 
(:ystchenbihhmg kann mau aueh hier nieht reden. 

:-khnlieh liegen (lie Verhiiltnisse in 3 weiteren F~itlen: bahl  ist. in den 
Bezirken,  (lie yon der  aufsteigenden VerSnderung betroffen sind,  die 
K anSlchenverSdung ebenso s tark,  bald  schwiieher, wie in Fa l l  4; maneh-  
real s ieht  man  in den Kan/i lehon Zellfi i lhmgen, die yon u n t e n  auf- 
gestiegr~n, (tie aber  auch yon au[.~n ins Kan~l('h(m eingebrochen sein 

Abb. 2. Interstitiell tmfsteigendc Pyelonephritis mit not-b_ gltt erhaltenen Glomcruli, dcm 
Stadium 1 ~'on Stae;nnder entspreehend. I~einc Cy.~tenbildung. 

k6nnen.  Cys tenbi ldung spielt  keine Rolle,  sie ist nur  andeu tungsweise  
ver t re ten .  

In  einer weiteren Gruppe  (Gruppe  3) babe  ich nun 11 F/tlle zusammen-  
gefal3t, bei denea  die Vergnderungen bzw. die P a r e n c h y m v e r 6 d u n g  
insofern wei ter  for tgesehr i t ten  war  wie bei der  soeben besprochenen  
Gruppe ,  als auch an den Glomerul i  schon VerSdungen fes tges te l l t  
werden konnten ,  doeh waren sie noeh n ieht  so hoehgradig,  wie das  
Staemmler ftir sein S t ad ium 2 besehreibt .  AuBerdem zeigen sie u n t e r  
sich Verschiedenheitee bei der  aufsgeigenden Ver6dung,  auf die ieh gleieh 
au fmerksam mt~ehen m6ehte ,  da  sie mir  fiir die Ar t  der  N ie renseh rumpfung  
yon Wich t igke i t  zu sein seheinen, wie das  wel ter  unten genaue r  aus-  
geft ihrt  werden soll. 
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.Fall 5. 64j/ihrige Frau E. Wcgen Diabetes im Krankenhaus,  es bests, hr. ~mch 
k;rocystitis, hn  Urin Coli bal~teriol, Nis~h nachgewie~en, h n  Korea zugrunde 
,_,egangen. Blatdruck 150,gtk Uber die Xierenfumktion keine nii, heren Angaben. 
Sekt.-Nr. 13,~7.34. Starke Coronarsk[erose lind Sklerose der Beinart~wien. Aus- 
~edehnte iHerzmuskclnekrosen und Schwielen. Lungen6dem. Pankrcas makro- 
skopiseh nicht, ncnnenswert verS, ndevt, mikroskopiseh Inselsklerose. -- Nieren 
etwas verkh, inert (je 121~ g sehwer). Die Oberfl~ehe zeigt neben allgemein feiner 
Granulierung, dem Gebiet einzelner Nierenke[,Jhe entsl)reehend, breite ra~rbig~ 
] ' ; inziehun/en der Nierenrinde. Auf dem Sehnit t  ist bier das Nierengewebe sehr 
dcrb. An den entslweehenden Nierenketchen findet man Erwc, iter.mg trod leichte 
]~Stung ([er Sehleimhaut, an den herdfreien Stellen ist. die )[arkrindengrenze deut- 
[ieh. Sehleimhaut  des Nierenbeekens etwas verdiekt und gerStet, (,s finden sieh 
in beiden Nierenbeeken mehrere brOeklige bis erhs,_'r~13e Sr,..ine. h n  Mar'k der 
rechten Niere nahe dem unteren Pol ein makr,)skopiseh siehtbarer  gvfingelhlieher 
l,]iterherd. Schleimhaut der Blase tviibe ger6tet. Urin eitrig. 

51ikroskopiseh findet man in den erhaltenen Kelehen ausuedehnte lymph,)- 
(.vt[tre infi l t rate ,  die l)olsterartig in und unter  dem Nierenb,:.eken angeordnet  sind. 
Sic brt, iten si,~h yon d~ in weehselnder StSrke ins Nierenparenehym aus, an n~mehel! 
Ausfiihrungsg/mgen Epithelwueherungen und Desquamationen,  die das Lumen 
weitgehend ausfi.illtql. Das Zwisehengewehe d,!s Markes ist vielfiu:h verbrei ter t  
!rod hyalinisiert,  zahlreiehe Hcnlesehe Schleifen und initiale Sammelr6hren s/nd 
,.rweitert und mit  kolloiden 3[assen gefiil[t. Es hat  sieh an manchen Stellen 
r ]/;r~diche Scbid~t diem lieges!tier Cystch~n ~fd/ldet, die sir'h ziemtich de~tlich 
!lege~t di~ t~i',~de abh,!bt. In den ansehlieBenden Rindenpart ien sind die KanMehen 
weitlzehend vergde~, die Glomeruli dicht zusammengeriiekt,  zum Tell noch erhaltfm. 
zum Teil hvalinisiert.  Die VerOdung geht~ hier offensiehtlich yon der Kapsel aus. 
Man sieht manehe (~/om,~ruli mit enorm~r ts die um atrophi,v'h~ 
tllom~rulu.s'reste sieh h~rtrmleg/(_\bb. 3) und man sieht~ nun alle mOgliehen ()hergan~s- 
bil(ler bis zur v61iigen ~,'er/3dtlll.g des in die hyaline Kaspehnasse eingeschlossenen 
(4h)meru[usvestcs, zwisehen den Olomeruli diffu:q Granulationsgewebe und ganz 
vereinzelte kotloidgefiiIlte Cystehen, an vielen Stellen fehlen sic in diesem B.inden- 
I• ganz. An den Arteriolen vielfaeh Wandverdiekung und ttyalinisierung. 
Neben diesen Stellen. wo die verOdete Glomerulnsschieht und (lie Markschieht 
mit den dieht  gel~gerten Cystehen sozusagen etagenart ig tibereinanderliegen. 
sieht man andeve, wo die interstitielle Infi l trat ion sich glei(:hmhl3ig in Mark und 
l~,inde ausbrei te t  und wo die Bildung yon ( 'ystehen so gut  wie v6llig vermif3t wird: 
es ents tehen hier Bihter, die an (tie ,,chroniseh interstitielle Nephri t is"  erinnern. 

O a n z  a n M o g e  Verh i i l tn i s se ,  d. It. t eils e t a g c n a r t i g  f i b e r e i n a n d e r -  
g e l a g e r t e  S e h i e h t e n :  1. l ) i c h t e  I ' n t z i i n d u n g  des  N i e r e n b e c k e n s ,  2. ( ' y s t e n -  

sehieht~ im M a r k ,  3. f o r t s c h r e i t e n d e  G l o m e r u l u s v e r 6 d u n g  in d e r  ] l i nd ( '  

n e b e n  P a r t i e n  mit~ m e h r  gleichmRf3ig i n t e r s t i t i e l l e r  A u s b r e i t u n g  des  
P r o z e s s e s  o tme  C y s t e n b i l d u n g  ze ig t  e ine  60 j / ih r ige  F r a u .  

.Pall 6. Sekt.-Nr. 44'37. Es best, and ei~le, auf dent Sektionstisch erst festgestellt,~. 
Nephrolithiasis mit ziemlieh weitgehender, aber ,r6Hig ~gleichm, i~fliger Nieren- 
sehrumpfimg, wie sie yon Ldhlein, Staemmler usw. gesehildert, und abgebildet ist. 
ttiier war Miniseh au sekundii, re Sehrumphfiere gedaeht worden. Es bestand eine 
Blutdrueksteigerung his 180 und eine, wenn atteh nieht  sehr hoehgr~dige Hyper- 
trophie des l inken Ventrikels. 

Anders als bei den eben ervdthnten F/S.llen mit ihrcr Schichtbildu~ N 
is t  d ie  a u f s t e i g e n d e  A t r o p h i e  in  e i n e m  a n d e r n  F a l l  g e l a u f e n ,  d e n  ieh 
k u r z  fo lgen  lasse.  E r  b o t  i ibera] l  e in  Bi ld ,  da s  an  (tie ,,ch,ronisch i~ter- 

stitielle Nephr i t i s "  c r i n n e r t .  
10" 
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Full 7. 74jii, hrige Frau S. Sekt.-Nr. 77/35. PerniziOse AuAmie neben starker 
Arteriosklerose mad Erweiehung.-:herden im Gehirn. Im Urin Leukoeyten. Coli- 
bakterien, Epithelien und Erythroeyten. - -  )Ian hatte bei der Sektion (tie unreget- 
m/~[]igen Herde an der Oberfl~s mit Wahrseheinlielxkeit als mlvollst/tndige In- 
farkte gedeutet, da das Nierenbeeken bei makroskopischer t~etraehtung unver- 
/indert schien. Bei der lnikroskopisehen Untez,'suehung fired sieh aber eine Pyelitis 
mit st,xrker Epithelverdiekun~ des Nierenepit~hels und herdf6rmiger metaplastiseher 
Umwandlung in Plattenepithel. yon da ausgehend eine interstitielle, aufsteigende 

Abb.  3. l n t e r s t i t i e l l  n l t i ' s te igende _Pyel,mephrit i~ m i t  f o r t s r h r e i t e n d e r  Ver6dml~ .  die v,~n 
itltB(*ll. "v(}ii ii(,1[' l ( a p s e l  hc'r i | l lf  die (3ll)lllt~i.llli ii])el~dO~t'Jffei1 h~tt. l ( v i n e  Uybt t .nbi ld l t i Ig .  

Nephritis, die in der Rinde herdwei~ ~ zu grofi~n Purrnchymreri~lul~qr~ ohn~' (?yste?t.. 
bildung vefiihrt hatte. Die c~lli9,: Schrumpfimg des (;h)meruli ist bier sehr vie[ 
geringer als in den beiden vori~cn F/illen. 

I )en  i ibrigen 8 Fitlle~l dieser Gruppe  ist gemeinsam dic Herdf6rmig-  
kei t  des in ters t i t ie l l  aufs te igenden Prozesses,  der  makroskc~piseh eine 
ungleichm/s Schnunpfung  und Hiic~kerung der  Nieren (s. o.) ent-  
spr icht  und  die Ar t  der  Glomcrulusver6dung,  (lie an manehen  Stel len 
sehon zu vSl | igem Untergang  und  d ieh te r  Lagerung  der  hyalini,~iert~n 
Glomeru l i  gefi ihrt  hat ,  w/ihrend an anderen  Stel len noeh int, ak te  Glo- 
merul i  zwisehen dem Granula t ionsgewebe zu f indea  sind. 

Aber  bezfiglich der  Cystenbi ldung verha l ten  sieh die F/il le versehieden,  
3mal  ( l m a l  Nephrol i thiasis ,  l m a l  ehronLsche Pros ta t i t i s ,  l m a l  P r o s t a t a -  
carcinom) war  an  manehen Kelchen eine gewissc Schicht l ) i ldung wie in 
J:'all 5 e rkennbar ,  doch ist die Grenze hier n ieh t  so seharf  wie in Fa l l  5, 
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mm~entli('h in 1 l"all reichten die Cysteimn in unregehnfi.t3iger Ausbrei tmlg 
zwisehen die ver6denden Glomemfli hinein. In  1 Fall war es zu s tarker  
fast tumorar t iger  Verdiekung und Wueherung des metaplast iseh in 
Pla t tenepi the l  umgewandel ten Nierenbeekenepithels gekommen.  I n  
4 F/illen (2real Net~hrolithiasis, 2real Prostat.ahypertrophie) war (lie 
( :ys tehenbi ldung ganz sp/irlieh, sic er inner ten  wie Fall  7 bei der makro- 
skopisehen Bet raehtung der Rinde ai) (lie ehronisch interstitielle NeI)hritis 

- \ b b .  4. l~rmlll l~ellsatnri ,s( ' l le l '~ l ,wei ter l l l t~  v o l t  I (a l l t i I ( 'heI1 Jill f l u l k / i o l l i e l ' e l l d e n  Nit,rt~lll '~'st 
1)01 i l l l fs tcigt ' r lO.( 'P I~y0hJl l t ' l lh l ' iLig l t l i t  ~Ctl l ' l l l l l l l f l l l l .~.  D ie  ~( ' l l i~l l l l l t~f l l l l~svi iPgt}i i~c --- h[tq" 

i r l t e r s t i . t i e l l e r  A r t  , d i n e  ( : y .~ t e l l l J i h l i l ng  s. 1111(']1 A h b .  a. 

der Autoren,  nur  war (tie Glomerulusver6dung starker  als in Fal l  7. 
DaB die Vergnd~rung hier yore Nierenbeeken ausging, war naeh tier 
ganzen Saehlage ebensowenig zu bezweifeln wit  in ]"all 7. Zweifel an 
der Pathogenese kormten bei dem letzten der in dieser Gruppe unter-  
gebraehten FiJ, lle entstehen.  Es war 

Wall 8. ein 13j/ihriges M/ixlchen, tiber dessen Anamnese und Krankengesehiehte 
ieh leider niehts habe in Effahrung bringen k6nnen, das aber mit der Diagno.-:e 
ehronische Nephritis zur Sektion kam (Sekt.-Nr. 378/36). 

Bei dee mikroskopi.~cl~e~ Bet.raehtung der Rinde hatte man bier an manehen 
Stellen an eine ehronische Glomerulonephritis denken k6nnen, da es m den besser 
erhaltenen Partien zu kompensatorischen Erweiterungen und Seitmlsprol3bildungen 
an den Tubuli gekommen war (Abb. 4), wie wir sie bei der sekundhren Schrumpf- 
niere so hgufig sehen; auch fanden sieh hier an einzelnen Glomeruli intracapill~tre 
entziindliehe Veriinderungen und Kapselverdiekungen, andere Glomeruli waren 
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abcr noeh ganz intakt, und das n!ag'rosl'opf~che Aussehen. die vOllig unregelm/il3ige. 
grobh6cker]ge Sehmmpfung in Verbindung lnit der Art dee (;lomcrulnsschrumt~fung 
�9 m den entztindlieh stark verii.nderten, sehon verSdeten Partien, eine Kniiuel.- 
sehrumpfung, die offensiehtlietl yon aul3en her erfol~te, durch zunehmende Kapsel- 
verdiekung yon aul3en naeh innen fortsehritt (s. Abb. 3), ftihrte schlieglieh doch 
dazu, den FMI als ehronisehe Pyelonephritis yon allerdings etwas un~ew6hnlieher 
Verlaufsweise aufzuftLssen. Das Hcrz war im Bereieh des linken Ventril;els stark 
verdiekt, Gewieht war leider nieht bestimmt. 

Wi t  sehen in dieser Grnppe trotz gemeinsamer Ziige U~lerscYziede 
insofern, als (tit' Falle, die eine gewisse Sehiehtbi ldung erkennen l~ssen, 
reieh an Cyst, ehen sin(l, w~ihrend die Entz i indung,  (lie si(.h yon vorn-  
herein in Mark und  ]~inde mehr  gleichm~iBig interst i t iel l  ausbrei te t ,  
diese Cystehenbi ldung so gut  wie vollst/indig vermissen l/tBt. 

Die in Crut)pe 4 zusammengefafi ten S F/ille stellen eine Weiter-  
entwiekhmg der in Gruppe 3 dargestell ten Verh/tltnisse dar, und  zwar 
bezieht sieh diese Weiterent~wieklung auf alle d~)rt gesehilderten Ver- 
i tnderungen.  Es empfiehlt sich deshalb, diese Gruppe unterzute i len  und  
zunfi, ehst die ~I6glichkeit zu erwShnen, dal3 eine Dreischicht,w~g der ,Viere: 
in eine entzfindliche Zone im Becken, eine daran  ansehlie[lende Cysten- 
s(.hieht und  eine dri t te  aus nahezu v611ig verSdeten Glomerulis bes tehende 
Zone, s ta t tgef imden hat.  Ieh lasse fiir diese M6gliehkeit. ein Beispiel 
folgen : 

]~'cdl 9. ~,5jghrige Frau mit Diabetes. Mitralstenose, Arteriosklerose und Stau. 
ungserseheinungen. ]3lutdruek 181)--170 systolisoh. ()deme. Nierenfunktion nieht 
nennenswert, gest6rt,. Klinisch sehon sehwere Cystopyelitis festgesteUt (reiehlich 
J,eukoeyten und vereinzelte grythroeyten). Albumin 1/2--2~ ~. BakterioLogiseh 
im Urin Bacterium coli. Sekt..-Nr. 704/:33. Sehwere Coronarsklerose mit grol~elt 
t{eT-/,muskelsehwMen. Mitralstenose. Hypertrophie beider VentrikeL. Herz- 
gewieht 520 g. 5Iehrere gltere Erweichungsherde in deu Stammganglien. 8ehwere 
Cystitis und PyeLitis beidt,rseits. - -  Linke Niere makroskopiseh, alNeseh~m yon der 
P~'elitis. kaum vergndert, l/eehte Niere st~rk verkleinert mit unregelm/i, Big narbigen 
Einziehungen an dee Obcrfl~ehe, Zeichuung verwasehen. Im Nirrenbecken rahmige 
ffelbliehc 3Iassen. 

~liih:ro.sh:ol)i.~ch: Ira Nierenbecken di~hte Zel[infiltration aus t)[asmazellen. 
Lymphoeytcn und 3[~krophagett, untermiseht mit spgrliehen Leukoeyten. Diese 
Zellinfiltration wird in den inneren Marksehichten loekerer und. wird (t~nn abgelOst 
yon einer aus diehtgelagerten kleinen Cystt:hen gebildeten Sehieht. an die sieh naeh 
aul3en mit ziemlieh seharfer Grenze eine letzte Zone anschlieBt, in deren Bereieh 
die Glomeruli fast vOllig verOdet sind. Der Fall stellt also eine direkte Weiter- 
entwiekhmg yon Fall 5, d. h. tier dort~ besehriebenen sehichtartig attgeordnetelt 
Herde dar und entspricht v611ig der Abb. 10 bei Slf~emmb'r (s. Abb. 5). 

2 weitere Falle lassen sieh hier ansehliegen (Sekt.-Nr. 37/35 und  
i13{J,/36); sic zeigen einmal die soeben beschriebene E tagenbi ldung ,  da- 
neben  andere Bezirke, in denen sieh (tie Entz i indung,  wie aueh an m a n e h e n  
Stellen in I,'all 5 mid 6, intersti t iell  ausbreitet ,  bei denen im 3lark da ne be n  
such einzeln(' zellige Kanii lchenft i lhmgen gefunden werden, wo in den 
Sehrumpflmgsherden die Glomeruli zum Teil in dem Granulat ionsgewebe 
erhalten,  zum Tell gesehrumpfg sind. Cystenbi ldung fehlt, im Bereich 
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d ie se r  t t e r d e  mil~ d i f fu se r  A u s b r e i t u n g  d e r  E n t z i i n d u n g  v6l l ig  : bei  a n d e r n  
Fi t l len d i e se r  U n t e r g r u p p e  is t  (lie V e r 6 d u n g  noeh  we i t e r  f o r t g e s c h r i t t e n .  

Als  P, e isp ie l  d i e n e  

.Fall 10. 6-l-j/i, hrige Frau mit  Corom~rsklerose, Eneepha.lomalaeie und Pve[o- 
nephri t is  mit  starker Ausweitung einzelner Kelehe. Sekt.-Xr. 69.33. Die ])inff.e 

3 b b .  5. ~ c h r a n k e r d J i l d u n w  int ~'[-gtl'k bei l i t t e r e r  P y e l o n e p h r i t i s .  Bildun~r ltlld e l a c e l m r t i g e  
.kIlOl'ilIIllll~ Villi I:~ystchell ill d(-r .~,[;trkl'intii2ngrorlZe. 

liegen hier insofern etwas anders, als sieh zwar an das dicht infittrierte Xiel'en- 
beeken eine Cy,~telmnsehieht ansehlief]t, diese Sehieh~ aber nieht  wie in den vorigen 
F~llen seharf gegen die ver6dete Glomeruluszone absehliel3t. 3Ian sieht hier, wie 
sieh zwisehen die verbdete (.41omeruluslage - -  die Glomeruhlssehrumphmg ist hier 
entsehieden welter fortgesehritten als in den vorigen Fifllen. man sieht sehon be- 
beginnende AuflOsung der Glomeruli - Streifen yon Cystehen einschieben und 
bis an die Kapsel heranreiehen. 

Es lassen sich bier weitere 6 FaUe ansehlieflen. Bemerkenswert  ist, bei diesen 
Fi~llen, dab die yon Staemmh:r zaerst  besehriebene bindegewebige Schranke im 
Mark N-~nders  gut ausgeprS.gt ist, besonders ist da.s bei 2 Fiillen {Sekt.-Nr. 668:'34 
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und 1767,35) (Abb. 6) zu bemerken, be[ denen die alte Kelchpyetitis als Neben- 
befund festgestellt wurde und an manc.heu Stellen schon ganz obsolet geworden 
war. ('rsaehe dec Pyelitis war einmal (t168:3~) eine Prostatah.vpertrophie und 
einmal (1767;35) eine Nephrolithiasis. Die Rinde w~r im 13ereich dieser ganz alten 
Kdehpyelitis sehr stark versehmii, lert.. Mikroskopisch werden bier fl'isehere Ent- 
zi'mdungen am 3.'ierenbecken vermifJt, die Schranke besteht aus einer breit,en 
hyalinisierten sehr kernrmnen 8chicht; (Abb. 5), zwisehen den Cvstehen und den 
ver6deten Glomcruli finder sich Granutationsgewehe, das die hyalinisierten Glomeruli 

Abb .  6. _'~.lt ere 5 c h v u n k c n b i h t u n g  mi t  Sk levos iemmg.  die C y s t e n s c h i c h t  h a t  s i eh  s(.hon zwi sehen  
die  v c v 6 d e t c n  Glou~cmtli his an  die K.ap~,el b e r a n g e s c h o b e n ,  s. mJ,~h :kbb.  10. 

v[elfttch schon angcmtgt hat. Die Zahl der verSdeten Glomeruli tritt bier auf Kosten 
der ('ystcnbildung entsehic~ea zuriiek. 

Auf  eine n/ihere Schi lderung dieses und  der  4 andern  hierher  geh6r igen 
F/tl le gehc ich airs Grfinden der  Raumerspa rn i s  n icht  ein. ] )agegen 
mSchte  ich bei dieser Gelegenhcit  da rauf  hinweisen, dab  ein ganz / ihn l i ches  
:Bild in der  F, inde wie bci den Fi~llen dieser Unte rgruppe  bei e iner  sehr  
,stark en twicke l ten  Marksldero,se ents tehen kann.  I ch  habe  auf  diese 
Ver / tnderungen in meiner  Bearbe i tung  des Morbus Brighti t  schon hin- 
gewiesen und  spgte r  durch  Helpap einschlggige Befunde beschre iben  
t~ssen. I ch  babe  sei tdem gelegentl ich wieder  analoge ]3eobaehtungen 
g e m a c h t ;  ieh gebe zur I l lus t ra t ion  und  zum Vergleieh mi t  dem eben 
besehr iebcnen S tad ium dcr  pye lonephr i t i schcn  8ch rumpfung  die Ab-  
b i ldungcn  eines dera r t igen  Fal les  (Abb. 7 und  8). Es  hande l t  sieh dabe i  
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Abb. 7. Mark,~klcrose mi t  aufsteigender  VerB(lung, Lupenvergc6Bcmmg, s. auch kbb .  ,q. 

Abb.  8. _~[arksklvrose mi t  aufsteigemler  Schrmupfm~g. An der Markrindeng, Tenze Cystchen-  
bildv, ng, da r an  a.zlschliei~end weitgehende G h ) m e r ~ u s v c r 6 d u n g ,  _~usschnitt alls ~kbb. 7. 
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Fall lOa um eine 7,~jtihrige Frau mit mttl3iger Arterioslderose, chronischer 
Cholecystitis und Cholelithiasis. die an Hm~insuffizienz und Luagenembolie ge- 
storben war. Die linke Niere war vM kieiner ~tls die rechte, hat abcr im iibrigen 
normMe Struktur und normaie Vcrhiiltnisse im Nierenbecken. 

Mikroskopisch finder sich eine ausgedehnte VerOdun~ tier Marksubstanz dureh 
Sklerosienmg des St[itzgcwebes, die Ausfiihrungsgii, nge sind weitgehend atrophisch. 
zum Teil ~ber noch erhalten. Die (~-].onleruli liegerl diehtgedrSngt als grogenteils 
hyalinisierte Kugeln nebeneinander. Vereinzelte Glomeruli und Kanti.lehengruppen 
sind gut erhalten, die zugeh6rigen Glomeruli gut blut.gefSilt: es sind das offenbar 
Nephren, die zu den erhaltenen Ansfiihrungsgimgen geh6rml. Starke Arterio- 
sklerose tier groI3en und. mittleren ('efii, ge. geringe der Arteriolen. Zwischen der 
Schicht ver6deter Glomeruli und (h.r sklero~ierten Marksubst~mz zahlreiehe Cystehen, 
Andeutung yon Etagenbildung, do,:.h reichen die Cysgchen ~ ie im Fall i0 zwisehen 
die Glomendi bis an die l~.apsel heran. 

Von der  pyelonephr i t i seh( 'n  Schrumpfniere  mltersctwidcn sich der-  
ar t ige  Fa l le  durch den v611igen 3[angel entz i indl icher  VerS.nderungen 
im 3'lark, zwar  kann  atteh bei der  Stae.mmlersehen Sehranke  in ganz welt  
fo r tgesehr i t t enen  F/il len die Entz t indung  zugunsten  einer s t a rken  Hyal in i -  
s ierung zurfiekgehen,  abe t  das  Bild ist  dann  doeh ein ganz anderes  Dis 
bei der  Markskleros,.,. Bei der  Marksklerose erscheint  das Mark  im 
ganzen breit ,  bre i ter  als die Rinde,  zwischen den sklerosier ten P a r t i e n  
e rkennt  man  doch immer  wieder  Ausfi i lmmgsg/inge,  wiihrend die Slae.mm- 
lersche Sehranke  in den vorger t iekten F~tllen lediglich aus hya l inen  
Massen bzw. ke rna rmem Bindegewelm besteht  (s. Abb.  6, 10, 12). Aueh 
f indet  man  bei der  pye lonephr i t i sehen  Sehrumpfniere  an den Kelehen  
(lie Ver / indenmgen,  wie in Fa l l  10 besehrieben,  sie zeigen imnler  deutliche 
A,~sweilunge'r~, bei der  Marksklerose ist yon einer solehen Auswei tung  
der  Kelehe  keine Rede. 

Auch yon der  vaseul/i.ren Ver6dung lfil3t sieh (tit, 3[arksklt,  rose, wie 
nebenbei  noch einmal  bemerk t  sein mag,  deut l ich  abgrenzen.  Die ge- 
r ingere Ar ter io lenver i tnderung mid  die Cystenbild~eng, (tie offenbar  aueh 
dureh  eine yon unten, .ram Mark her er/olgende VerSd~tnq der Kan/ i lehen  
erkl i t r t  werden mug,  erm6glichen die Different ia ldiagnose.  Auch  Heltxt p 
ha t  diese Cystehen sehon gesehen, er beschreibt  ,,in den noeh n icht  v611ig 
zusammengefa l lenen Kani i lchen geronnene Eiweigmassen"  (S. 391, 1. e.). 
E r  h a t  sie aber  n ieht  besonders beaehte t  und noeh n icht  zur Different ia l -  
diagnose gegeniiber  der  vaseuli tren Schrumpfnie re  belmtzt .  I n  ger inger  
Zahl  k o m m e n  Cystehen auch bei der  vaseul/ iren Schrmnpfn ie re  vor.  

W'Xhrend also diese in der  ers ten  Un te rg ruppe  un te rgebraeh ten  F~ille 
eine Fo r t en tw iek lung  der  VerSnderungen erkennen lassen, wie sic an 
manehen  Kelchen  in Fa l l  5 und  6 zu beobaehten  watch,  s ieht  m a n  in 
einer  zweiten Untergruppe ,  die 5 F/%lle umfaBt,  eine S te igerung  des 
Prozesses,  der  in der  vorigen Gnlppe ,  insbesondere bei Fa l l  7 in J~orm 
einer diffus aufs te igenden in ters t i t ie l len  En tz i indung  ohne Cys tenb i ldung  
besehr ieben worden ist. J3ei ehlem Fa l l  einer  70jahrigen Diabe t ike r in  
(Sekt . -Nr .  1297/36) waren manehe  Part.ien in der  Weise wie in F a l l  4, 
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w~ri/,ndert, d. h. die Glom~,rnli in dem atrophischen, in der Haupt~ache 
durch Granulat.ionsgewebe gebikleten Rindengewebe noeh gut  crkennbar,  
w~hrend an anderen Stellen die Glomeruli als hyalinisierte Kugeln dieht  
beieinander lagen. In  einem weiteren Fall einer 64jShrigen Frau,  die 
gleichfalls an Diabeu, s zt,grunde ging (Sekt.-Nr. 436/3t). war diese v611ige 
Glomenllusver6dung schon an gr613eren Streeken festzustellen, die 
Cystchenbildung war auch bier so sparlieh, dab sie kaum ins (~,'wicht 

_~.1)1}. 9, Di f [ l t s  a l l fMe i~ende  ]~yeh)tlel,hr~.tis ln i i  wei t r  (]ltlllLitl"tl]ll~',l~l'~f|ll.II~ o]l~lt' 
i r ~ e n d w i e  n e n n e n s w e r t e  ( 'ys[ t ' l lh i ld ; l I Ig ,  

fiel. Noch ausgepr/igt, er war di~:ser Bt,hmd 1,,i cin~,r 66jghrigen Frau 
(s. Abb. 9). 

F, dl 1l. glcichfalls Diabetikerin (Sekt.-Nr. 1564;3[), bei dcr gleichzeitig einc 
Nephroskh.rose best.and, f/;ber einer breiten Sehicht. yon Granulationsgewebe, die 
yore Beckon bis zur Markrindengrcnzc reicht, sieht man eine breite Zone w~r6dt,ter 
Glomeruli ohne C, ystenbikhmg. 

Auch in den beiden letzten FKllen dieser Untergnlppe hat sich (lie 
Sehrumpfung an manehen Herden his zur v611igen GlomerulusverOdung 
weiterentwiekelt,  ohn~' dab es zu einer nennenswerten Cystenbildung 
gekommen war. In  einem dieser F~tlh. einer 42js Frau (Sekt. 
Nr. 939/34), bei der an der Niere als Nebenbefund einige Herde yon 
Kelehpyelitis gefunden wurden, war die Infi l trat ion am Nierenbecken 
im Bereich dieser Herde auf~erordentlich dieht;  es fanden sich bier 
riehtige Lymphfollikel und als Nebenbehmd cinige kleine Adenome. 
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.Die letzten 3 F/tlle dieser (:;ruppe endlioh miissen im AnsehluB an 
Fall 8 behandelt, werden. Die F'glle dieser 3. Untergruppe ,mtersehei, hm 
sich zwar yon Fall S dadureh, dal~ hier nicht, wie dort, (tie VerOdm~g 
gleiehmiif3ig, interstitiell mit GlomeruhlsverSdung dutch Kai)selverdiekung 
ohne Cystenbildung erfolgt; man siehg vielmehr, wie in Fall 9 mid III. 
Cystenbildung und Sehiehtung, Abb. 10. die bald (wie in Fall 9) eine 
ziemlich seharfe Absetzung zwischen Cysten und verOdenden (Jlomerulis 

Abb .  10. Slmlnia~ar t i~c  I-mwnndhtn.'-." t ier  N i e r e n r i n d e  bei  m t f s t e i g e n d e r  Pye tone l~h r i t i s .  
V e r d d e t e  Gl~,memlli  m,( .h in ~ r o g e r  Zah l  a ls  so l ehe  e r k e m l b a r .  :~.n a n d e r e n  S te l l en  (s. a_bb. 1 1 ) 

k o u i p c n s a t o r i s , . h e  ] ! : r w e i t e J u n g  an  dell K a n r d c h e n  dcs  f u n k t i , m i e a ' e n d e n  N i e r e n r e s t e s .  

bedingt, an anderen Stellen (wie in Fall i0) eine mehr ungleichmiil3ige 
Ineinanderlagerung yon Cyste}mn und verSdeben Glomeruli aufweist.. An 
andern Stellen sieht man dann wieder mehr diffuse Ver6dung, wie in 
Fall 8, vor allem aber - -  und das Lst der Grund, diese Befunde mit Fall 8 
in Beziehung zu bringen - -  fin(let man in den Partien, die zwisehen den 
narbigen Herden makroskopkseh ats H6eker vorragen, bei der mikro- 
skopisehen LTntersuehung nieht wie bei den F/tllen der 1. und 2. Unter- 
gruppe normales Nierengewebe, sonderen Ver/indenmgen, die, wie in 
Fall 8 auf den (Abb. l l)  ersten Bliek a~t eine ehronisehe Olomerulo- 
nephritis erinnern, da hier in ausgesproehener Weise Erweiterung und 
Seitensprol3bildungen der Tubuli und an den Glomeratlis nieht nut  
Kapselverdiekungen mit fort.sehreitender, yon der Kapsel ausgehender 
Ver6dung, sondern aueh ent.zfindliehe Ver/inderungen im Innern des 
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K,fiiuels mit  Kapselverklebungen und Hvalinisierun~en zu sehen sind. 
wie sic ,b'taemraler 'an.d P/ei//e~r bei manehen ihrer Fgtle yon pyelonephri- 
t.iseher Schrumpfniere beschrieben haben (,Sta..mmler. Abb. 21, ')'); 
P/ei//e,', Abb. 16 mad 17). Ieh mSehte ebenso wie die genannten Unter-  
sueher glaubcn, dab trotz der )[hnlichkeit mit der ehronisehen Glomerulo- 
nephritis diese F/ille zur aufsteigenden Nephritis gereehnet werden miissen. 
Es sprieht dMtir das makroskopisehe Aussehen, die st.arke Entziindnng 

. \ b h .  I I .  I~'f~rL'. . 'esl 'hritt( 'no a l l f s l e J g e l l d e  "live )i~.ei~hl, t. s l,:~)n}.pell-JatorJsc-.he . l ,]rwoiterlJ.rlg 

. l e t  l [~l r l tkar l / tb- l lo l l ,  :~telh 'nwld,~c llor illt, l 'a t l tbl l l&t 'e  14"{iJ]-tliigl21i n l i t  t 'n tz~an<l | ichel l  31~/ssoli. 
.~.rl ;tll(iel'pl'l ..~;ellen ,h'l '.-ell~ctt N i m ' , :  i s .  :~_bl). 10) s t t ' l l l l t t t l l l ' t ige  l . [ ! l lWall l |hl l l~.  

des Nierenbeckens hzw. din' Marksubstanz an den Bezirken, die diese 
glomerulonephriti..sghuliehen Ver/i~nde.rungen an don Tubuli zeigten, und 
vor allem ,lie alten Herde yon Kelchpyelitis mit ihrer fort geschrittenen 
Ver6dung, wie sie ja auc.h hier (s. o.) gefunden wurden. In diesen 3 Fitllen 
bestanden sehr erheMiehe klinisehe Erseheinungen. Einer der 3 Y/ille 
(Sekt.-Nr. 982/31, 43jithrige Frau) kam mit der Diagnose Urgmie zur 
Sektion (Blutdruek 180, [-I.N. I89, starke Oligurie. Konzentrations- 
sehw/i.ehe, E,~b. 1/__ i,eo:0,~, keine Kopfsehmerzen, Tod in v/31liger Be- 
nommenheit). Im  2. Fall handelt es sieh um eine 44jitl~rige Frau (Sekt.- 
Nr. 718/31), bei der die klinisehe Diagnose subehronisehe Olomerulo- 
nephritis gestellt war (NMleres babe ieh tiber die Krankengesehiehte 
nicht erfahren k6nnen). 
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Der d r i t t e  ]fall :  
Fall 12, eine 53jithrige Frau (Sekt.-N,'. 322/32), kam gleiehfalis urii.misch znr 

Sektion (Blutdruck 200, R.N. 184, Oligurie, KonzentrationsschwSche): Deutlichc 
linksseitige Herzhypertrophie, Herzgewicht 365 g 1-ufi 5[ kg ](6rpergewicht. Die 
eine Niere w~r hier friiher schon enffernt, worden, die and.ere wog mtv noeh 30 g. 
zeigte (lie ungteiehmfiA~ig(, HOekerung der pyelonephritischen Sehrumpfniere, die 
typische Ausweitung einzetner Kelche mit dunkel miBfarbigem Aussehen der 
Nierenbeckenschh, imhant, an einer Stelle ~ar bier die Wand nut noeh papierdiinn. 
An dieser Ste/h. besteht die P, inde aus zwei Schiellten; die eine an den ],:.eleh 
angrenzende Zone stellt sich dar als diehte, aus l~undzellen bestehende Infiltration. 
daran sehlieBt sich retch auBen eine Schicht, in dec nur %'stehen wechse]nder Gr6B('. 
N;~rbengewe}~ und einige Gefii,(tvhen zu sehen sin:t, (lie (~lomeruli sind bier v611ig 
geschwundc'n. 

] )er  7Fall lei tet  dami t  schon hiniil)m" zur nSehsten Gruppe,  bei (Ira' 
in der  atroI)hisehen Sehicht  nur  Cyat(:hen, abe t  keine (}lomeruli mehr  
gefunden werden.  }is sind das F/tile, die (.lem S t a d ium 3 yon Ntaemr 
entspreehen.  Ich  bin also, um das vorweg zn bemerken,  mi t  Nlaemmler 
dur( .haus e invers tanden,  dab  es FSlle gibt ,  bei denen die aufs te igende  
Nei)hri t is  eine strumai~hnliche Sehi(.ht erzengt,  in der  die Olomerul i  
yon dem Oranulat ionsgewet)e vSllig resorbier t  worden sind. l eh  m6ch te  
al)er auf  einige Beson(terhei ten hinweisen, deren Anwesenhei t  meines 
E raeh tens  notwendig  ist. wenn wir die,so struma(zrtige Umu'r der 
Nierenrinde al.~ Produkt einer Enlziindun:t (h,uten wollen. Ieh m6eh te  
bei dieser  Gruppe  dann  noeh e in ige  FSlic un te rbr ingen ,  bei  denen  die 
[{ind(,nver6dung noeh wei~er bis zum S t a d ium 4 yon Stae'm'm.ler gediehen  
ist, andererse i t s  ab(,r aueh wieder  einige, bei denen gleiehfalls eine ex t reme  
Ver6dung der  Rinde  eu t s t anden  ist, bei denen abe r  ein t l e rvo rge he n  
dieser VerSdung aus dora strumafi.hnliehen St id ium nicht a nge nomme n  
w('xden kann ,  denn  die Cystenbi l (hmg t r i l l  hier ganz zuriiek, maneh(.  
Glomerul i  sind in dem Grannlat ionsgewebe,  das  die 14inde in dot  HauI) t -  
saeho ersetzt ,  noeh gul: erhal ten,  andere  zwar ver6det, odor in VerOdung 
begriffen, abe t  als solehe noeh gut  e rkennbar .  Hie r  seheint, also (lie En t -  
wiekhmg der  VerSdung iiber Bi lder  ztt laufen, wie sic in Grupi)e 3 bei 
Fa l l  7, in Gruppe  4 b e i d e r  2. Un te rg ruppe  gesehihler t  worden sind. 

Also aueh (tie Fi~lle dicser Gruppe  5 (14 an der  Zahl) zerfal len in 
3 Unte rg ruppen .  Ieh lasso ein Beispiel fiir die 1., 7 F/tHe umfassende  
Un te rg ruppe  folgen. Sic entspreehen,  wie gesagt ,  in den a t ro t )hisehen 
Herden dem S tad ium 3 yon Staemmler 

_h'all 13, 48j/i, hrige Frau K., gestorben an Cervixeareinom mit Durehbrueh in 
den Douglas und Ausbildung einer Rectumfistel. l~ber den klinischen Nierenbefund 
konnte ieh nichts in Erfahrung bringen. - -  Sekt.-Nr. 1238,,"32: Bronehopneumonie 
im rechten Unterlappen. Herzhypertrophie, Herzgewieht 430 g. Stark zerfallenes 
Cervixeareinom mit Ummauerung und Abknickung des rechten Ureters. - -  geehte  
Niere vergr/Sgert. Hochgradige reehtsseitige Hydronephrose. Linke Niere stark 
verkleinert, Oberflgche grobh6ckerig, R.inde sehr stark versehm/i, tert, ohne jede 
Zeiehnung, in der Wand einige br6ekelige Kalkherdchen. Nierenkelche als solche 
nicht mehr erkennbar. Nierenbeeken nur noeh zum Meinen Tell durehggngig, 
Lumen des linken Ureters verengt. 
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Mikroskopiseh finder man im Mark &..r linken Niere cine brei~ ,.~qchranke" 
;~us altem kernlosen Bindegewebe, vielfaeh aber noeh durehsetzt yon sehmah_'n 
Lymphoeytt,nstreifen (Abb. 12). Hier und da |~..merkt man Kalkeinl~gerungen, die 
makroskopiseh schon aufgefallen waren und an '.['uberl;ulose batten denken lassen, 
doeh lieg sieh mikroskopiseh niehts yon Tuberkulose naehweisen. - Xaoh augen 
:tn der ver6deten 2,1arkzone liegl; eine breite sl~rumaartige Schichg yon Cvstehen 
mit spgrlichem (,,~ramdationsgewebe, aber mit breiten Xarbenziigen zwischen den 
Cystehen. (llom,,rnli fehlcn. 

Abb.  12. Aufstei~rende P y o l o n o p h r i t i s  l n i t  ausg'el~riiizt.er ~chrlmkenbihlml, . . , .  l -n tw~m,Unng 
dei' [~.ilEltto its. e ine Cystel lsel . t ichi ,  die  z,,vis('helt den (~!y'q't'herl l't.qchli~.h N~tl'bf.~llff(%',ebe 

Ol'kelUlt'tt l i i t l t .  I '~l~llleIllli SO ~ t t  wit'  vi?lli~: velsil:ll'Wlltl([ell. 

Bei 6 weiteren, zu diescr Unl;ergruppo geh/3rigcn Fittlvn handelt, es 
sich 2m~d um Prost, atiker mi t  Herzhypertrophie,  in t Fall war die Pyelo- 
nephrit, is wie bei Fall  13 im Ansehlu/3 an ein Uterusearcinom ent, s tanden,  
hei 2 F~illen, einem 64j~ihrigen (Sekt.-Nr. 1776/3;5) an Lungenembolie  
und einem 42jghrigen (Sekt.-Nr. I307/32) an Imngenearc inom gestorbenen 
Mann, waren die fortgesehri t tenen Herde yon Kelehpyelitis an einer s tark 
gesehrumpften,  in beiden Fgl len nu t  .5t)g wiegenden Niere als Neben-  
beflmd fesegesgellt, worden (die andere Niere war in beiden F/illen histo- 
logiseh in takt ,  in 1 der F~ille kompensatoriseh-hypertrophiseh).  An den 
gesc'hrumpflmn Nieren {and sieh hier noeh reiehlieh Granulat ionsgewebe 
zwisehen den Cystehen der , ,Strnmasehiehg". Aueh in den ~mdern F/illen 
liel3 sieh zwisehen den Cystehen Granulat ions-  bzw. Narbengewebe 
feststellen. Neben diesen Herden rail: struma'ahnlieher I2mwandlnng  
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fanden sieh andere Bezirke, in denen (lie aufsteigende Sehrumpfung 
l/ingst nicht so fortgeschritten war. Oerade bei den .2 Prost.atikern 
fanden sic'h Absehnitte, in denen in der aufsteigend int.erstitiellen Ent.- 
ziindung Glomeruli noch gut erkennbar waren. Aueh der letzte Fall 
dieser Untergruppe, wo die Niere wegen der Pyelonephritis operat iv 
entfernt worden war, hot ein sehr buntes Bild. Neben der s t rumaart igen 

A b b .  J~. V011ige Vev,';ditnt# e inev  K e h ' h w a n d  d u t c h  aufs te i t ren , l e  P Y e l o n e p h r i t i s .  1 7 m w a n d -  
llitiK <los Niel.ell~OWtq)os lit I}s ltIld Na rbenaewe l~e ,  alas noi :h  k le i i t eve  ll[l{.[ ~e~r'iiB~}l'o 
( ' ys t~ .hen  z w i s c h e n  s ict l  evkenn t ,  n liU3t. K t ' i n e  (illmler~lli.  b e h v a n k e  e t ' k e n n b a r .  ~ t . a d i l l m  I V  
ha.oh N t a e m m l e r .  l l i e r  liilat, s i ch  die v611ig~- N e h r m n l f f u n g  u n g e z u u m g e a  a l s  V V e i t e e e n t w i c k l i t n g  

d e r  st, I'lllllltttl'lill;Pit l_'lltV~'~lndlitll~ a l l f  pye lo l t ephr i l  i s t .her  B~l.-.'is ;lllSehel~.. 

l Jmwandlung sieht man 13ezirke, in denen die Ver6dung sich noch ill 
friiheren Stadien befand. 

JDie 2. Untergruppe, die 4 F/ille umfalBt, zeigt ill atrophisehen Herden 
sehon so starke Sehrumpfmlg, wie sie Staemmler ftir sein Stadium 4 
beschrieben hat. Aueh hier ist, wie bei der vorigen Untergruppe,  zu 
sagen, dab diese starke Sehrunlpfung sich nur auf einzelne Keleiae be- 
sehrSmkt, dal~ neben diesen extrem gesehrumpften Herden auch Bezirke 
geflmden werden, in denen die Sehrumpfung noch nieht so s tark fort- 
gesehritten ist. Als Beispiel diene folgender 7Fall (s. Abb. 13). 
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FMI 1.f, 26jghrige Frau W. PerniziOse An/imie und funikulgre Myelose. Ted 
an l,:rseh6pfung. Nii, here Ang,~ben fiber den Krankheitsw~rlauf, insbesondere de,~ 
Nierenbefund, nicht  e rh / i t t l i ch . - - -  Sekt.-Nr. 1124i32: Allgemeine tmehgradige 
Anii, mie. Multiple Degenerationsherde im Riiekenma.rk. Sehwere nekrotisierende 
Cystitis. Aseendierende Pyelitis in beiden Nieren mit besonderer Bew~rzugung der 
Kelehe und ausgedehnten aseendierenden 8ehrumpfungsherden,  links wesentlieh 
stgrker als reehts. Linke Niere war walnuBgroB. Man sieht hier grebe HOcker, 
dazwischen narbige Einziehungen: die R'ierenke]cbe sind vielfaeh st~uk erweitert, 
�9 m manohen Stellen nur papierdiinn. 

.~hb. 11. Strltm~mrt.iIxt~ ('lt~.w.~,ild]llng tier Nie l ' en r indo  be[  altfMeigenr Pyc lonvDhr i lb , .  
.*kllfli)tMlIl~ ~1~2I" zwis~'helt d('II ('3--;t(']l(2n ~e]OKi?ll.t'II I.;li)lltel'llli i[IXl'ch {~}r;iFlul;ttiOllS~cw{2l)~.'. 

Mikroskopioch sieht man an diesen Stellen nut  Granula.tions- und Bindegewebe, 
dazwischen spitrliche Cystehen, keine Glomeruli, erweiterte Capillaren (Abb. 13), 
a.n antleren Stellen sieht man Ver;~mlerungen, wie sic bei der vorigen Unter~ruppe 
besehrieben sind: , ,Schranke" tells entzfmdtieh, teils fibi'6s-hyalin, darfi, ber C, ysten- 
sc~hicht ohn~ (~lomerull. reichlieh Granulationsgewebe zwisehen den Cystehen, 
an anderen $tellen sind zwisehen den Cystchen aueh noeh (']lomeruli an  der Form 
erkennbar,  und an wieder anderen Bezirken ist das Nierengewebe n~eh gut. erhalten.  

In dem zweiten Fall dieser Unt.ergruppe (Sekt.-Xr. 898/35), einer 75j~ihrigen 
Frau mit arterioskterotisehen Verimderungen und emer fibrinOs-eitrigea Peri- 
karditis, war die schwere Kelchpyelitis mit, fortgesehrit tener VerOdung an  der einen 
Niere als Nebenbefund festgestellt worden. Die schrumpfenden Par t ien zeigten 
dasselbe bunte  Bild wie in Fall 13. An den Stellen, an denen die Glomeruli al.~ 
solche noeh erkcnnbar blieben, konnten die AufIOsungserseheinungen, wie sic 
81aemmter und Pulac?tar besehrieben haben, besonders gut s tudiert  werden (Abb. 14). 
Auch in dem 3. Fall einer 73jghrigen Frau (Sekt.-Xr. 1221:33) wurde die Kelch- 

Virchows 2~rehiv. Bd. 301. 11 



:162 Th. Fahr :  (s pyetonephritisehe 

pyelitis als Nebenbefund an einer Niere festaesgellt. In  dem tetzten Fal l  einer 
49jhhrigen Frau (Sekt.-Nr. 396/.33) war ktiniseh an sekund/tre 8ehrumpflf iere 
gedacht  worden. Hier war die for~gesehrit,tene VerOdung an bei+te~ 2Nieren an  
zahtreicher~ Ketchen festzustellen, beide Niereu waren auf 70g  gesehrumpf~, es 
bes tand  hier eine Herzhypertrophie,  das Herz wog 470 g bei 56,4 kg K6rperge.wieht. 

Bei tier 3. Untergruppe sind 3 Fglle untergebraeht.  Ei,~en nehme ieh vorweg. 
Es handel te  sich um einen 72jghrigen Mann (Sekt.-Nr. 1259/32) mit  P ros ta t a -  
hypertrophic,  bei dem es an manchen Kelchen zu hydronephrotiseher Erwei terung 

Abb. 15. Veri;dun*Z (lee Nierem'inde dareh IlydroneI*hrose. 

mit den bekannten Vergnderungen gekommen war: zusammenzeschobene, zum Tei[ 
ver&lete Glomeruli in ziemlieh groger Zahl gteiohmg6ig vertei l t  in einem Granu-  
lationsgewebe mit  weitgehender VerSdung der Kangtehen und  spfi, rliehen kle ins ten  
Cystchen ; (Abb. 15), in diesen hydronephrot iseh erweiterten Kelchen ha t te  sich zuletz 
noch eine Entzi indung entwickelt. Hier  liegen die Dinge natiirl ieh grundsgtzl ich 
anders als sell.her. Ieh erwghne dell Fall nu r  der Vollstgndigkeit halber, u m  aueh 
auf diese MSgliehkeit hinzuweisen, zweitens aber auch wegen der yon Ponfick 
friiher ver t re tenen Erklgrung ftir die Ents tehung  der st.rumaghnliehen Sehicht ,  
�9 uf die ieh welter unten kurz eingehen mug. 

B e i  d e n  2 a n d e m  F g l t e n  h a n d e l t  es s i ch  w o h l  s i c h e r  u m  e ine  e h r o n i s e h  
a u f s t e i g e n d e  P y e l o n e p h r i t i s ,  d ie  s i eh  in  b e i d e n  F g l l e n  a n  e m e  N e p h r o -  

l i t h i a s i s  a n g e s e h l o s s e n  h a t t e ,  d a s  ~Ial~ d e r  S e h m m p f u n g  r e i e h t e  h i e r  

v i e K a e h  a n  d ie  d e r  v o r i g e n  U n t e r g r u p p e  h e r a n .  M a n  k a n n  a b e r  u n m 6 g l i e h  

a n n e h m e n ,  d a b  s ieh  die  At, r o p h i e  h i e r  a u f  d e m  ~Vege t i be r  d ie  s t r u m a -  

a r t i g e  U m w a n d l u n g  d e r  R i n d e  e n t w i e k e l t  h a t .  
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F, dl 1-], 71jMlrige Fvau, wi~geu V,.rdaeht auf lll,t~mxcarcin.m Blase or6ffnot 
und zum 'Foil verschorft, im Anschhd~ an ,li, Opt.ration an lZrei.~laufschwi~che 
zugr, m(h �9 geg~m~cn.---  Sokr.-Xr. 3o.q 34: Nioren t3eidorseits verklcincrt, links 
80 g. reehts !)0/.  [m Nion'nbeckett bei,.lcrsoits grim~t.lblic.he s,?hmieviFe Fliissigkt,it. 
rcehts tint; : \nsammltutg orbs- bi.~ kirs,:hke,'ngr,)fi,.,', hrOckel/g,,r, gelbli(.ht'r Steim,. 
Rind,. unrcg,:hni~13ig hOckerig, b r  _~l~rk ~rtln~elblich,~ streifigo He!'dr:. I'2eiche 
zum Toil enorm ausgeweitet, Rinde hior lmpiordmm. S,:hh.imhaut ,tes Nier,.n- 
b~.ek~n~ g,:rbtet m~d s 

_~.bb. 16. k2ntziinll l i( .h entst;i]ndetlei '  ],~ch'llreL'e~SUS. }':inzelIlc (ilo~]lcru|i  erh~dten,  b t a l k o  
d i f fuse  ] , : n t w i v k h m g  ; 'on I'11'a111zlati~dlsg~;weI)e ~l[)('i' ke ine  Schr~ll lkenbil t[ l l t l~.  (.'y~tcnbildun,.,- 
t r i t t  h i c r  z~lrtick. Es  fchlc b i e r  die J<tag 'cnb/ldlm~ u n d  s t m m m a r t i w e  l m w a n d l n n f f ,  ~ e n n  

~ic]| nat[irli( ' l~ illI('l), h ie r  R e t e n t i o n s c y ~ t e h e n  geb i lde t  lmben.  

Mikroskopiseh: Schrumpfung ganz ungleichm~i, Bi~. manclu: Pa,'ticn l{aum 
veriLndert, all anderen enorme VerschnlMc,'ung der F, inde. Man sieht an manchen 
Stellen in der Haupts~che eine Scbichf G ranu]ationsge~,.be, fil diesem (}ranulations- 
gcwebc sicht, man abev noch Glom.eruh:, toils geschrumpft, teils noch. erhaltcn; 
(Abb. 16), essei aber ausdriicklich hcrvorgehoben, dab die Zahl der erha]tenen und 
erkennbaren Glomeruli augerordentlich viol geringer ist ~ls im vorigen Fall (Sekt.- 
Nr. 1259;'32). Cystchen treten im Zahl zurEick, an manehen Stellen fehlen sie. 
obwohl bier Glomeruli odor Glomeruluareste. erkexmbar sind, so gut  wie vSllig. 
Manehmal sicht man noch gut  erkennbare Ausffihrungsginge bis dieht an die 
Kapsel gedr/~ngt. In  den beckenw/~rts gelegenen Abschni t ten linden sich hier und da 
Kalkablagerungen.  In dem letzten ~Fall dleser Untergruppe (s. Abb. I7) 

I~)tll 16, war bei eincr 25jS.hrigen Frau eine Xiere wegen Nepllrolithiasis entfernt 
und uns zur Un~rsuchung zugestellt worden. Hier war die Niere in groger Aus- 
dehnung fast  v611ig verbdet, in Granulations- und Bindegewebe umgewandelt.  
Im Mark fanden sich sehr zahlreiehe Horde yon Pseudoxanthomzellen. AuffMlend 

l l* 



164 Th. Fahr: [2:bet pyelonephritisehe 

sind in dem (Iranulationsgewobe zahlreiehe Lymphfoliikel mit Keimzentren. In 
der ]/indenzone Ixmlerkt man in den ('ranulations- bzw. Bindegewebsmassen 
noch eine ~anze AnzMfl (;lomeruli. die vielfaeh noeh ~ut erhaltene Schtingen in 
mii, gig verdie.kt~,r Kapsel zeigen, andere sind v611ig vergdet; Cystetlen fehlen bier 
viillig, t':s sind Bilder, wie sic P~r attf S. 454~51i seiner Abhandhmg tm- 
sehrieben hat. 

Wi r  haben gesehen, dab  (lie aufs te igende pyelonephr i t i sehe  Seh rump-  
lung mi t  ganz for tgesehr i t tener  i l i ndenverSdung  im Sinne Staemmlers  

A b b .  17. F o r t g e ~ c h r i t t e n e  pye|onel~hri t isL' l io S e h t ~ m p f m ~  a u f  d i f [ u s  i n t e r ~ t i t i e l l e r  G l a m d -  
la~:e o h n e  ( . 'ys t tmbiMun~r mit. l , ;ntwickhm~z z a h l r e i c h c r  L3"mphfol l ike l .  F i n z e l n e  in  Ver ikh in lz  
b e g r i f f e n e  |:}]OlllOlqlli ilI ([OI1 (;l'illlltllltiorlsl/itls~l~n llO~-h Ol'ki?lln[)ill'. till dt?ll llleiStoll ]~czit 'kon 

dee  N i e r e  i~t die N a r b e t i b i h l u n g  viol  w e l t e r  f o r t g e s e h r i t t e n  wie  him'.  

auf (lent Wege tiber eine s t rumaa tml iehe  Umbi ldung der  Rinde erfolgen.  
dab  sie abt,r iMleh anders  ver laufen  kann.  Ehe ich diese iM6gliehkeiten 
und ihre w, rmu~liehen Ursaehen zusammenfassend er6rtere,  m6ehte  ich 
zun~iehst eine Anzahl  yon Fa l l en  mitgeilen, bet denen ebenfal ls  in manehen  
Bezirken der  Rinde  eine s t rumaar t ige  U m w a n d h m g  des Gewebes bes tand ,  
bet denen aber  bet genauerem Zusehen und beim Vergleieh mig den  seit- 
her  besehr iebenen F/~Ilen die Bi lder  anders  gedeute t  werden m/issen. 

Diese FLille sin([ in Oruppe  6 un te rgebraeh t .  Sie umfal3t 14 F~ille und 
mtigte  ebenfal ls  in 3 U n t e r g r u p p e n  e ingete i l t  werden. I eh  lasso zuers t  
ein Beispiel  fiir die 1. Unte rgruppe  Iolgen:  

Fu.U 17, 69jkhrige Frau It. Kliniseh Hirnerseheinungen, die als Lues eerebri 
gedeuteg wurden. Bet der Sektion (Nr. 1288.,'36) fand sieh eine lmchgradige Paehy- 
meningitis haemorrhagic~ mit grol~em, das Gehirn eindellenden BluterguB tiber der 
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linken Hmnisphgre. kleine frisehc Bhttungen in der Briiclr Erweichungscysten 
in [~i,len 8tammganglien. hoch~radigc allgemeine Arteriosklerose, starke Hyper- 
t.rophi,:, des link,~n Ventrikels /Herz 580 ~). Wghrend die reehtc Xiere yon ent- 
sprechend,.r l;rO13e. Farbe und l(onsistenz ist. fi~[lt an der linken ein,. mhchtige 
I,:ink(,rbung auf, (lie das Organ in einen gr6Beren obcreu und. kh.inercn unteren 
Anteil aufteilt.; beide Teile haben je eincn Ureter und tin Xierenbecken: an der 
()ts:.rgan~sstelle finder sieh ein selma makroskopiseh sichtbarer Her([ mit zahl- 
reiehen kleinstt'n Blii.sehen im Parcnchym. Im gereich des untere,l Teiles ist die 
Ni,.renrindc t,norm verschm~Iert. 

Mikroskopisch sieht man im Bereieh d i e t s  w~rsehmglerten Bezirks eine ),Ienge 
kleinm'er uml vrOk~erer (rvstehen. dazwischen Oefgge, Bindegewebe und glatte 
Muskelfasern: lnhaIt der gr613eren Cystchc.,1 hie und da verkalkt. Am Nieren- 
becken dic.ht.,~ kleinzellige Infiltration, die sieh stellenweise etwas zwischen die 
('yst( t seh eht~ hinein erstreckt. Von einer ,,Schrard(e'" wie in der vorigen (]ruppe 
ist hier aber keine Red('. Zwischep. den Cystchen findet sich keine Spur eines 
(ltomet'uh,s. in den rindenwb, rts gelegeuen Absehnitten alteh niehts yon Granu- 
lationsgewebe. Die Pyelitis ist auf diesen strumaartigen Bezirk beschrSnkt. In 
dem aul]erhalb dieses Abschnitts gelegenen Xierenparenehym finder sieh lediglich 
das Bild der benignen Xephrosklerose. 

I n  d ie sem Fa l l  ist. es wohl  ohne  wei te res  e i n l eueh t end ,  dab  die Cys ten-  
b i ldul lg  n i eh t  das  P r o d u k t  e iner  t )ye lonephr i t i s  da r s t e l l t ,  sondern  dab  
sich eine Pye l i t i s  auf  dem Boden  dieser  s t r u m a a r t i g e n  U m w a n d h m g  des 
N i e r e n g e w e b e s  en tw ieke l t  ha t .  I e h  will  auf  diese B e z i e h u n g e n  we l t e r  
u n t e n  im Zu.- :ammenhang . i n g e h e n  und  z u v o r  e rs t  noch  kurz  das  h ierher -  

geh6r ige  Mate r i a l  besprcc.hen. 

In 3 weitcrcn FSllen (ti2ja.hriger 5I~mn, Sekt.-Nr. 1313/32) gestorben an Mageu- 
carcinom, 48jghrige Frau, Sekt.-Nr. 780/33. gestorben an Lungenembotie nach 
Uterusamputation, beim 3. Fall war mir die Niere yon augerhalb zur Unte,'suchung 
iibergeIxm worden) lagen die Dinge insofern /thnlich, als aueh hier die eine Niere 
vSllig intakt war, (lie andere stark verkleinert~" Ver6dungsbezirke aufwies, wobei 
diesc VerOdungsbezirke nun in ghnlicher Weise besehaffen waren, wie das soeben 
beschrieben word,m ist. l"s fand sieh eine breit~, Cystensehieht. die yon der Kapsel 
bis ans Beeken reieht, ohne (:;ranulations- oder Narbenbildung zwisehen den 
Cystchen, ohnc ,,Sehr'mkc", aber mit einer schmalen entzflndliehen, aus Run.d- 
zellen bestehenden Zone am Nierenbeeken (Abb. 18 und 19). In 2 F/tllen war yon 
(llomerulis keine Spur zu finden, in einem Fall waren ganz vereinzelt Reste hyaliner 
Glomeruli zu sehcn; in diesem Fall fanden sich zwisehen den Cysten groBe Biindel 
glatter Muskulatur und kleine Adenome; derartige etwas grOflere Adenome waren 
aueh neben der Cystenschicht. ztt linden. 

E t w a s  ander s  lagen die Dinge  im fo lgenden  :Fall: 

Fall 18, 58jithrige Frau Z. Klinisch ehronische Nephritis angenommen, urgmisch 
zugrunde gegangen. Blutdnlek wenig erh6ht, 150/80, R.N. bis 171. Konzentration 
bis 1012. Oligurie, im Sediment sehr reichlich Leukocyten und Erythrocyten, 
Esbach bis 1~ lm I.:rin bakteriolo~sch Bacterium coll. - -  Sekt.-Nr. 853/34: 
Dilatation and mM~ige Hypertrophie der linken Herzkammer (Kerz 370 g). Nieren 
stark verkleinert, je 25 g sehwer. Rinde sehr stark versehmS, lert. 3L~rkrindengrenze 
unsehal~. O[n:rflitehe unregelmgBig, namentlioh rechts linden sieh eigenartig um- 
schriebene, blasse, derbe, geh6ckerte Bezirke. Auf dcr Schnittflgche bemerkt 
man namentlieh links Blgschen mit glatter Wandung und gelbbrgunlichem Inhalt. 

Mikroskopisch findet sich eine ganz unregelmggige Vergnderung, an manchen 
Bezirken ist die lRindenstruktur noch erhalben, man findet bier abet Nephrosklerose 
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und vm.gdete Glome:'uli, vereinzelt, auc}l int, r~,~:apillt~re Glo:ne,'ulusv(,t'/i, nder't~agen 
mehr entztindlieher Art rail Kernvermehrungen, Kapsdverdiekungen und herd- 
f6rmi(,en ,~ehiingenhyalinisierungen, hier und d~ ve~tnderte Kanit[ehen mit zelligen 
Fiilhmgen. An ~mderen Stellen finder man wie in den vorigen Fitlien eine breite 
Cystenschieht ohne Crlmulationsgewebe, die nieht (lurch eine Schranke, sondern  
dur(.h eine Zone leidlich erhaltener Auaf~ihrungsg/tnge ~'om Beeken getrennt wird. 
t i ler  am J3eeken eine ganz sehmale infiltrierte Zone aus Rundzellen (Lymphoeyten 
und Plasmazellen) mit strotzend geffillten Capillaren. 

Ahb. 18. b'tmlmaarti~'e Umwandhmr 4er Xierenrinde auf hypogeneti~cher (3rlltldla~('. 
G,~ringe seknndfire Pyelitis. Keine Sehranke, kein Granula.tiolisgewebe, in der ei~entliehen 
C vstenschtcht hitch der Kal)sel zu keine Glomer~flusreste. Die Cystehen reiehen veto I~2elcil 

bi~ an die }4apsel. Links ein grebes BiLm[el glattcr 31u.~k~flatur. 

W i e d e r  e t w a s  a n d e r s  t r o t z  m a n c h e r  A n a l o g i e n  l iegen die  D i n g e  bei 

~olge~dem 
Fall 19, 4.qj~hriger ~[tum St. Kliniseh war hier eine elmmische Nephrit is  ver- 

mute(- uS.here Angaben waren leider nieht erhitltlieh. ---- Sekt.-Nr. 141:36: Kerz 
erheblieh verur6gert, 490 a sehwer. Ur/hnisehe Perik~rditis. Xiere links 25 ,, 
reehts 95 g sehwer. Die reehte Niere hat  ein stark erweitertes Beeken ttnd einen 
sehr weiten Ureter mit grauer reizlo~r Sehleimhaut. Das Parenehym der Niere 
is( hoehgradig versehm/ilert. Ilinden. und .~b~rkzeiehmmg sind nicht deutlieh 
erkennbar. Die ObcrflS, ehe des Organs is( glatt, an der Abgangsstelle des Ureters  
spring( eine Sehleimhautfalta stark gegen das Lumen vet. - -  Die hoehgradig ver- 
kleinerte linke Niere is( gra:mliert,, Kelche stellenweise so stark erweitert, dt~13 sic 
die Oberfl~ehe des Orgaus fast erreiehen. 

D~s mikroskopisehe Bild isg ein sehr buntes und auf den eraten Bliek v611ig 
verwirrendes. Die atff tier rechten Seite bestehende Kydronephrose soil dabei 
ganz tins dem Spiel bleiben und nut die Vet~nderungen der linken, unregelmg~gig 
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geschrumlfften Niere beriicksichtivt xverd(.n. An den ganz schmalen Stellen sieht 
man hi~,r einzeine gut  erhaItene Kanii.lehengruppen und wohlerhaltcne Glomerul/, 
zum Teil sind (liomer,fli und zugehSrigc Nephren aber verbdct;  Cvstehcn l inden 
sieh in kleinen {;ruppem manc}m siud sehr klein, andere ziemlich groll. Im Xieren- 
heckeu sehmalc Rundzellonz,mc', die sich st~.,l[enwei,~e t,twas welter ins Parenehym 
hincin ~-rstrm.'kt,, k~qne Schrankc. Das Bild ist im ganzen ein vSlli~ anderes als bei 
dot aufstei~,:'nthm, mit Cyst,mbildun~ und (.;l~mmrulusver6dung (,inImrgehenden 
Schrumpfuug. An d,?n breitcren Bezirk,m siehl man eine auffallende ]'~'rw,qtx-rung 

.~l)},. I~1. _~JCI'PIlI'P,'C8~ll'; ;lllI" ]~.ylbl)~cIll'ti~l.'llor ( ; l l ln l [ ln .~e  III[L sekllll .diil ' ( : l '  l ' ) ' e l i t i s ,  l,~eirlt~ 

.":~,']ll'llllk~'. ][~('Jll (.iI'llllUllltifJll~:geWfqlO ill t i e r  Nt.l'lll/l;Itll'tJ~t.ll Schwht. ('v,t('hen y o u  s(-llr 
v u r ~ , ' h i e d e n c r  t l r S B e .  VSllie. 'es F e h l e n  d e r  I~h~mel'~tli.  

der Kani~lch~,n, wie m a n  sic bei der koml)ensatorisehen Erweiterung der c.hroni- 
schen (;1,mlerulonephritis zu sehen gewohnt, ist. Im iibrigeu ,mtsprieht ~Lber das 
Bild in keincr Weia~ der sekund/~ren Schrumpfniere. Manehe Oruppen yon Glome- 
ruli k6nnen als intakt  bezeichnet werden, andere sind ver6det oder in Ver6dung 
begriffen, l)abei sieht man vi,dfaeh Kapselverdiekungen, die auf den Kn/iueI 
iibergreifen, veroinzelf~ auch HyMinisierungen an den Schtingen. bier und da ]g.apsei- 
verklebungen. Bemerkenswert seheint, mir, dal3 an manehen sehr s tark ~uf einiCe 
Millimeter versehmitlerten Stellen die Cystenbild,mg das Bild beherrseht, wiihrend 
man an anderen ebenso stark versehmgdertc~n Bezirken ein anderes ]{ild sieht. 
Die Cystehen sind hier spS.rlich, das Gewebe besteht in der Hauptsache aus gut  
erhaltenen,  nur  stvlh.nweise et.was erweiterten Kanglehen. die zum Tt.il ziemlieh 
dicht  beisammen liegen, zum Tell dureh Bindegewebe voneinander get rennt  sind. 
Die Art,.riolen zeigen sklerotische Veritnderungen in wechselnder Stgrke. 

Ich m 6 c h t e  m i t  B e s t i m m t h e i t  a n n e h m e n ,  dal3 in  d e n  b e i d e n  l e t z t e n  

F~illen d y s o n t o g e n c t i s e h e  \ r e r f i n d e r u n g e n  g a n z  i m  V o r d e r g r u n d  d e r  E r -  

s e h e i n u n g e n  s t e h e n ,  u n d  g a n z  s i che r  i s t  d a s  i m  n~ichs ten  F a l l  
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.Fall 20, bci eim,r 46jii, hrigen Frau, die im Coma ,liabcticum zugrun:te ging. 
Sekt.-Nr. 236/33: Die linke Niere war bier v611ig hypoplastiseh, wog nur 10~z, 
die andere war kompensatorisch vergr61]ert, wog 310 g, zeigte attlJt~r den 1"tit Diabet(.s 
charakteristischen Veritnderamgen niehts Besonderes. An der hypoplastischen 
Nierc zcigt.e sich das bekannte Biid sp~rlicher Uystchen iu binde~eweb[gen, mit 
glatten Musketfi~sern durehsetzten Bezirken, am Nierenbeck~,n kleinzcllige In- 
filtration mit Verkalkungen in dea hffiR.raten. 

kbb .  20. I( lei lmr I(elchrccessus i~uf hypogene t i seher  Basi,~ ohne Entzfitntlllng (Nebenbefund). 
Glomerttli fehlcn viillig. Zwisehen den (3yst,:ilcn (C) rei(.hlh..h Bilndel g la t t e r  5[u.~kelfa~,ern (M). 

Wir  sehen bei diesen 7 F~l len eine Stufenle i ter  yon zun/~ehst e twas  
fraglicimn bis zu sicheren dysontogene t i schen  Ver/tnderungen. Gcmeinsanl  
ist  ihnen eine Pyeli t is ,  die sich an diesen dysontogene t i sehcn  Bez i rken  
offenbar  sekund/ir  entwickel t  hat .  

Zum Vergleich habe ich hier noch einige FRlle (2. Unte rg ruppe  m i t  
5 Ys untersucht ,  bei dcnen hypoplas t i sche  Herde  als Nebenbefund  
aufgedeck t  wurden,  bei denen aber  keine sekund~re Pyel i t i s  fes tges te l l t  
werden konnte  (s. Abb.  20). 

In einem Fall (Sekt..Nr. 338/33) einer 68j/ihrigen Frau. die an einer Apoplexie 
zugrunde gegangen war, land sich in dem fragliehen Herd, in dessen Bereich die 
Nierenrinde versehm~lert und an der Oberfl~che finch eingesunken war, neben 
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groBen Cystenlagern andere Stellen, an denen noch einzelne Kan~lchengruppen 
gut erhMten waren. In  einem zwe[ten FMI (Sekt.-Nr. 1814/36), einem 66j~hrigen, 
~m Coronarsklerose zugrunde gegangenen ~[ann, ~mrde an einer ~Niere eine be- 
sonders starke Ausbuchtung einzelner Nierenkelehe festgestetlt. Entztiudliche 
Ver/tnderuagen fehlten makroskopisch und mikroskopiseh. Es fanden sich hier 
an den ent.sprechenden Stetlen kteine Gruppen yon Cystchen im Bindegewebe ein- 
gebettet, in dem aber auch reichlich Btindel glatter ~Iuskelfasern festgestellt werden 
konnten (Abb. 20). 

~kbb. 21. Gruppenweise Bilr kleiner, mtr mikroskoDiseh erkennbarer Cys~ehen im 
Niercnparenehym als Nebenbeflmd. 

In einem Fall (Sekt.-Nr. 578 35, Tod an hS~morrhagischer Infarzierung des 
Darmes dureh Embolie der Arteria mesaraiea sup.) war die ganze Niere auf der 
einen Seite in dieser Weise t~ypoplastisch, und in einem weiteren Fall waren wieder 
beide Nieren an der VerSnderung betefligt, u n d e s  war dadurch zu einer Nieren- 
insuffizienz gekommen. 

Fall 21. 54jghrige Frau H., m benommenem Zustand im Krankenhaus auf- 
genommen, bald nach der Aufnahme gestorben, urs Koma Ms Todesursache 
vermutet.  Sekt.-Nr. 18133: Erhebliche Hypertrophie des linken Ventrikels. 
t~erzgewicht 490 g. Linke Xiere 20 g sehwer, im Fettgewebe des Nicrenlagers 
sehwer zu linden. Auf der Schnittfl~che Rinde und Mark nicht seh~rf voneinander 
geschieden. An der rechten Niere ist das Nie~enbecken enorm erweiter~. An der 
Abgangsstelle ist der Ureter auffMlend dfmn, e~ wird dann sehr welt (2 em Durch- 
messerJ, um an der Blase wieder eng zu werden. Niere mit geschlossenem ~Nieren- 
becken wieg'~ 1200 g, drgngt die Leber nach oben, die Oberfls ist h6ckerig. 
Hier an der rechten Niere handelt es sich natiirIich in ersver Linie um hydronephro- 
tische Ver~nderungen, wg, hrend die linke iNiere vbllig hs~poplastiseh ist, in der 
}Veise wie oben beschrieben. 
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In dem letzten Fall die.~er Untergruppe, einem 64jghrigen. an Magencar(:inom 
gestorbenen 5Iann. Sekt.-Nr. 5ti8.'36. bestand eine 13esonderheit. insofern, als bier 
an manehen St<qlen der einen Niere, (lie triehterf6rmig eingesunken ersehienert und 
Versehmiilerung der Rinde zeigten, Cystenherdehen und (~ruppen mit vereinzelten 
ver6deten (-;lomeruli iu das intakte Nierengewebe eingesprengt warm(. Entzan- 
dung fehlte aueh hier vOllig (s. Abb. 21), die andere Niere war v/311i~ unvergndert. 

Die letzte  Untergruppe  dieses Absehni t t s  umfagt  2 F~IIe, die Be- 
ziehungen zur ersten insofern zeigen, als bier wieder entzandliche Ver- 
iin(lemmgml neben dysontogenet ischen festgestell t  werden konnten,  doeh 
liegen (lie Zusammenhgnge bier wieder anders  als def t .  

In dem eineu Fall. einem 27jithrigen 3[ann (Srkt.-Nr. 1277/3-I), ha(tam sieh 
bei einer, yon einem Oberlippenfurunkel ausgehenden b'epsis eitrige Ausseheidungs- 
herde in einer hypoplastiscimn Niere entwiekelt. 

Der  letzte  Fall  machte  differ(,ntialdiagno.~tisr gt.wisse Sehwierig-  

keiten.  
Fr 22, 43jahrige Frau F., 5f~ers wegen Nephroiithiasis behandelt, im ur/imi- 

sehen Koma zugrtmde gegangen. Blutdruck zuletzt 150/70. Im Urin Erythrocyten 
und Leukocyten. - -  8ekt.-Nr. 25'J '3~: Zustand nach lange zurtiekliegender Operation 
an der linken Niere. Linke Niere etwas vergrBBer~ und lest mit. der hinteren Bauch- 
wand dutch derbes sehwieliges grauweiBes Gewebe verwaehsen. Fibr6se Kapsel 
stark verdickt, litgt sieh niehl~ abziehen. Sehnittflgche stark verwasehen. Keine 
Zeiehnung erkennbar. Steeknadelkopfgrol3e, getbliehe Herdehen besonders in der 
Rinde. Nierenbeeken urtd Kelehe v61iig a.usgefiillt dureh einen geweihartigen Stein. 
Xierenbeekensehlcimhaut stark verdiekt, gerOtet und triibe, enth~lt etwas triibe, 
sehmutzig-br/iunliehe Fliissigkeit. Ureter verdickt, Sehleimhaut mit grauen. 
troekenen, schmntzigen Bektgen tiberzogen. - -  Reehte Niere pflaumengrog, eben- 
fails mit verdickter bindegewebiger I<apsel. Auf dem Schnitt ist alas ganze Pa- 
reuchym nur als sehmaler Streifen erkennhar. Nierenbeeken uud l,:elehe sind 
erweitert, Sehleimhaut des Nierenbeekens triibe und verdiekt, l.;reter gMchfalls 
stark verdiekt, Schleimhaut, triibe, stark injiziert. 

An der entziindlieheu Natur der Ver/tnderungen war hier nach der ganzen 
Sachlage nieht zu zweifeln, und ich war geneigt, die strumaartige Umwandhmg, 
die ieh hier vielfach feststcllen konnte, auf I4eehnung der e}lronisehen Pyelonephritis 
zu setzen. Stutzig maehten reich aber Stellen, we eine breite Cystenschieht ohne 
Sehranke yon der Kapsrl bis an die Nierenbeekensohleimhaut heranreiehte, und 
Iiir die l.:ntseheidung. (lag bier neben (lelt entziindliehen aueh dvsontogenetisehe 
Vorggnge mit im Spiele sein miil~ten, war ein Bezirk mal3gebend, we in ei*~er ga,r(~ 
:,'cbm.aten bi~,dewwebsreicbe~ Sehieht Gruppen yon Cystehen weehselnder Orbge 
ohne Glomeruli, d~meben abet auch kleine, vbllig intakte I{angdehengruppen mit 
gut erhaltenen Glomeruli zu fLnden waren. 5Ian kann diese Bezirke kaum anders 
wie als lokalisiertv Hypoplasien deuten. 

Zusammenfassende Bespreehung. 

3[it. der Beschreibung der Fii.lle, die in Gruppe 1 - - 6  zusammengefM~t 
sin(l, glaube ich den Beweis fiir racine eing~ngs ~ufgestelltc B e h a u p t u n g  
crbracht  zu habcn, dag man bei der pyelonephr i t i schen Sch rumpfung  
verschiedene Verlaufsmbglichkeiten ~uscinanderhal ten mug. S taemmler  
ha t  zwar schon die groiJe Verschiedenheit  der histologisehen Bilder auch  
in ein und derselben Xiere betont,  abet  dann doch gegl~ubt, dab man  
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trotz dieser so augerordentlMt bunten Bilder eine durchgehende Linie 
finden und die ~tadieneinteihmg geben kbnne, die ieh oben ~ehon zitiert 
habe. Aneh ieh bin wie ,'~'loemmb~r tier Meinung, dab sieh durehgehende 
Gesiehtspunkte bei der pyelonephritisehen Sehrumpfniere finden lassen, 
und die yon Ntaem)nh:r im Verlauf dieser Sehrumpfung gezeiehneten 
BiMer habe aueh ieh beobaehten k6nnen. Aber ieh glaube, wie oben 
sehon betont, an der Sla~mmlerschen Einteihmg eine Korrektur  in (lent 
Sinne anbringen zu miissen, dab wir (lie Entwiekhmg nieht, wie das 
in der ~b'taemmh, rsehen- Stadieneinteihmg gesehieht, auf einen Nenner 
bringen kbnnen. [eh bin viehnehr der Ansicht, (tag wir :u'ei neben- 
einander herlaufende Entwiekhmgsreihen 'prinzipidt unterseheiden 
n l  { i s 8 ( ! 1 1 .  

Gruppe 1 und "2 (s. o.) zeigen sehon die~e versehiedene Verlaufsriehtung 
a n :  \Vir sehen in (Iruppe 1 trotz der aufs Nierenbeeken besehriinkten 

,_ ~ t ) gntzi indung Cvstehen im Mark, bei Grupl)e 2 findet sieh eine aufsteigende, 
viel ~veiter naeh oben reiehende Entziindung mit sehon weitgehender 
Paren(:hymver6dung bei erhaltenen Olomeruli, a.ber ohne Cs-stenbildnng. 

Bei (,'ruppe 3 und 4 sieht man nun die versehiedenartige, bei Oruppe 1 
und 2 sehon ange.deutete Entwiekhmg des aufsteigenden Prozesses stg, rker 
in Erseheinung treten. Wit sehen also einmal in der Weise. wie es aueh 
Staemmtr geschihlert hat, eine Entwieklung mehrerer Etagen: ent- 
ziil]dliehe Sehicht,, Cystensehieht, verSdende (llomenlli: in anderen FS.llen 
aher fehlt diese Sehieht,mg und ('ystenbildung, die di.ff~ts~, Ausbreitung 
des Gramdationsgewebes, ~vie sic bei den Fii, llen der 2. Gruppe gesehildert 
is(, erfiihrt hier (s. Fall 7 und t l )  einfaeh eine Steigerung, (lie sehlieBlieh 
(lie Glomeruli in den Untergang einl)ezieht, ohne dal~ es zu einer Cysten- 
hikhmg dabei kommt. 

In Grnppe 5 sehen wit dann u eiter, wie diese beiden 3[6gliehkeiten 
sieh bis zur v611igen Ver6dnng des Parenehyms fortentwiekeln k6nnen, 
wie (lie.~e v611ige Ver6dung also einmal iiber die Bildung einer struma- 
~ihnliehen Sehieht I/tuft (Fall 13 und 14), w~ihrend in andern Ffi.llen (lie 
Ver&hmg in extremer Steigerung der in Gruppe 2 gesehilderten VerhS, lt- 
nisse sieh entwiekeln kaml, ohne dall es zu einer irgendwie nemlenswerten 
Cystenbildung kommt (s. FMI 15 und 16). 

13emerken.sw~rt schein.t m.ir, daft beide Verh~.@smS~lIichkeiten an ver- 
schiedene~ Kelche'n ein und derselben. Niere anyetro/fl, n u'erden k6nnen, 
wie das i'n Fall 5 z. B. ~'chon deutIich hervortritt. 

Wit kommt, mm diese untersehiedliche Verlaufsweise zustande .~ Das 
seheint mir davon abzuh/h~gen, inwieweit schon in friiheren Stadien des 
Prozesses eine entziindliche Ver6dung der Marksubst~mz eintritt, die zur 
Bildung yon Retent.ionseystehen fiihrt. Is(. das der Fall, entwickelt sieh 
diese entziindliehe Ver6dung dann bis zu der yon Staemmler erstmalig 
geschilderten Schrankenbildung welter, dann sehen wir den eigenartigen 
Aufbau, wie er yon Staemmler gesehildert und tuff Abb. l0 seiner Arbeit 
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ill klassischer Weise bildlich dargestellt ist. Aber an andern Kelehen 
kommt es eben nicht zu einer solehen Absehniirung im un.tersten Tell 
des Nepili'ous, sondern zu einer schneller mid diffuser in die Rindenzone 
aufsteigenden interstitiel]en Entziindung, die zungchst die Kan/ilchen. 
schlieBlieh aueh die Glomeruli zunl Untergang bringt, Cvstehen aber nur 
vereinzelt, keineswegs in einer etagenartigen Schicht, produziert und trotz 
enormer Sc.hrunq)fung der Rinde bis zu einer papierdthm gewordenen 
Kelchwandung no('h einzelne Glomeruli iibrig lassen kann, wiiA~rend wir 
andererseits, wie die F~ille der Gruppe 1 zeigen, Cystenbildung unter Um- 
st/inden sehon ganz fi'iih in Fgllen auftreten sehen, in denen der Prozeg 
noeh ledi.~lich in den kelehnahen 3Iarkpartien spielt und die Rinde noeh 
viillig intakt litl~t. 

I)er Gang der Ereigni~se w/ire also naeh meinen 1%obaehtungen 
folgcnder: In manehen Fallen kommt es gar nieht zur Ausbildimg der 
yon ,5't~temmler als Stadium 1 bezeiehneten \'erSdung (s. o.), sondern 
es bilden sieh, je mehr die Staemmlersehe Schranke zur Entwieldung 
kommt, I{etentionseystehen, die eine eigenartige Anordnung erfahren, 
als solehe gegen die ~inde herandrS.ngen und hier auf die Glomeruli 
einen 5hnliehen EinfluB iiben wie die Hydronephrose, d. h. die Olomeruli 
werden mehr und mehr in der yon ,5'laemmler vS]lig zutreffend geschil- 
derten Form zum v611igen Versehwinden gebraeht. Die Cystehen schieben 
sich dabei immer mehr zwischen die ver6deten und verschwindenden 
Glomeruli bis an die Kapsel heran, so dab es schliel31ich zu der oft be- 
sehriebenen struma/ihnliehen Sehieht kommt, in der die Glomernli rnehr 
und mehr versehwinden k6nnen. Zwischen den Cystchen dieser struma- 
artigen Sehicht sieht, man immer noeh Granulationsgewebe; man sieht 
zwischen den Cystehen nieht selt, en aueh Glomeruli, die in Aufl6sung 
begriffen sind. Ich m6chte auf diesen Punkt ganz besonders hinweisen, 
denn in den Abbildungen yon s und Put.schar. in denen die 
Glomerulusaufl6sung zur Darstellung gebracht wird, sieht man diese 
Aufl6sung in einem sehr diehten Granulationsgewebe ohne Cystenbildung. 
Ffir die Ent.wieklung einer glomerulus/reien strumaartigen Sehieht auf 
pyelonephritiseher Basis im Sinne Staemmlers scheinen mir abet die 
Stellen, wo man diese AuflSsung in der sehon stark entwiekelten Cysten- 
schieht zwischen den Cystehen sieht, beweisender (s. Abb. 14). Hat -man 
also eine solche Cy~'tenschicht, die zwiachen den Cystchen Granulations- 
gewebe und Narbengewebe eventu.ell noch i*~ A'u/16sung begri//ene (;lomer'uli 
enthdlt und die dztrch eine. Schicht yon Granulatiowsgewebe oder B in&-  
gewebe, eine Schranke yore ts getren.nt ist, dann dar/.man mit Bestimmt- 
heit an.nehmen, daft wit ea hier rail den, Produkt einer pyelonephritiachen 
Sch, rurnp/~tmj zu tun haben. Ieh leite dabei, wic aus dem Gesagten ohne 
weiteres hervorgeht,, die Cyst.chert als t~etentionscystchen yore unteren 
Tell des Nephrons ab, ich kann also Pon/ick nicht beistimmen, der sie 
aus erweiterten Bowmansehen Kapseln hervorgehen lgl~t. Es ist ja doeh 
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fiir die hydronephrotische Schrumpfniere eharakteristisch, dab die zu- 
ng,:hst no(,h gut erkennbaren (~lomeruli in dem atrophierenden Parenchym 
mehr und mehr zusammengesehoben werden mut sehlieBlcih ver6den, 
ohne da[3 es in der gegel zu einer Erweiterung der Kapsel kommt. Ieh 
babe deshalb (s. o. Sekt.-Nr. 1259;a2, Abb. 15) absiehtlieh einen Fall 

- t  r , yon hydronephrotischer Sehrumpfung mit erwiihnt, um den Untersehied 
der Entwicklung zu zeigen. 

h.h m6ehte desha.lb tmeh die .Bilder, die Pon/ick seiner Arbeit (1. c.) 
aaf Tafel 1 beigegeben h~t. anders als er deuten. Abb. I halte ich fi.ir das 
End.~tadimn einer pyelonephritisc.hen Schrumpfung im Sinne ,b'taem, mIer.~', 
Abb. 2 fiir den Typ de.r hydronephrotisehen Sehrumpfung. Bilder, wie 
sie Pon/ick auf ekbb. 3 gibt (Erweiterung der Bo~cm',nsehen K~psel), 
sicht man gelegentlieh, wenn die Dinge so liegen wie in Fall l dieser 
Arbeit, wenn sieh fr/ih eine ent.ztmdliehe Schranke im Nierenbec.ken 
bildet 11114 (tie Entstehung von Retentionscystcn veranlaI~t. Es m6gen 
.-.ieh, wie das ja aueh ,5'taemml~'r vermutet, einzelne Cvstehen auf diese 
Weise entwickeln, aber im ganzen Iiil3t sich der Gang dec Ereignisse bei 
&'r hydronephr,)tis(.hen und bei der pyelonephritisehen Schrumpfmlg 
sehr wohl auseinanderhalten. Es kommt bei tier l-[ydronephrose hei dem 
h.'u'monikaart.igeh Zusammenschieben und -pressen der Nierensubstanz 
,rater l)rm:k yore Beeken her gerade nicht zur Cystenbildung, sondern 
zu der bekannten engen Zusammenlagerung der Glomeruli in der ~ttro- 
phisehen l~indensehieht. Analogien bestehen bei der struma/ihnlivhen 
Umwa,Mlung bei der pyelonephritisehen Schrumpfni,ere und der hvdro- 
nel~hrotischen Sehrumi)fung insofern, als (lie ('vstensehicht bei den frag- 
lk'hen F/(lien ehro,fis('her Pyelonephritis in ihrem Frtihstadium, solange 
sic noch als besondere gtage yon der t/inde abgeset.zt, is(, auf die Rinde 
drfivkt und hier g~uch, wie die Hydronepbrose, eine 1)ruckatrophie tinter 
Zusammensehieben der Glomeruli hervorruft. 

Xeben dieser F~wm der VerOdung, die iiber die strumaartige Cysten- 
bilduIvg" his zmn St~,tium 4 yon ,~'taemmler (s. o.) gedeihen kann, wie das 
in Fall 14 dargestellt ist, sehen wir als zw~.ite s die 
di//a.~ a@s-lclgende il~ter.qiti,:.tle Pydonephritis, wie sie Staemmler als 
Stadium 1 beschriebcn hat. leh glaube gezeigt zu haben (s. Fall 4, I1. 
15, 16), dab diese diffuse interstitielle Ausbreitung nieht zur Sehranken- 
bihhmg f(ihrt, aueh keine Retentionseysten in nennenswerter Zahl, jeden- 
falls keine aus Cysten bestehende Etage bildet, sondern ztt fortschreitender 
Ver6dung f/ihrt, die dann in der Rimle 5.hnliehe Bilder entstehen la.,.'sen 
kalm wie die hydronephrotisehe Sehrumpfung, d. h. es Iindet sieh hier 
Granulationsgewebe mit diehter a.neinandergelagerten Olomeruli in weeh- 
selnder \.eriktung ohne Cystchen. Aber diese Ahnliehkeit wird in der 
Regel nicht zu einer Verwechshmg fiihrcn, wenn man den Oesamtbefund 
ber/icksichtigt. Die pyelonephritisehe Sehrumpfniere ist dureh die be- 
sonders grofte Ungleichmiifli(jkeit der Vergnderungen an den verschiedenen 
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Nierenkelchen ausgezeiehnet, auch tritt der Glomerulus~tt~.t~rgan.q viel 
stiirker hervor als bei der hydronephrotisehen Schrumpfung. Freilieh 
]<ann in ganz vorgesehrittenen F/illen, namentlich wenn zur Hydro- 
nephrr eine Pvelitis sieh hinzugesellt, die Differentialdiagnose anl 
einzelnen Nierenkeleh Sehwierigkeiten maehen. 

Nehmen wir in der ~,Veise, wie ieh das soeben ausgefiihrt habe, zwei 
],2ntwickh~mds,,~ii~.llicl~keilen bei der pyelonephritisehen Sehrumtdung ~m. 
so lassen sich die versehiedenen Bilder dieser hunten Folge meines ]gr- 
aehtens viel besser erklfiren a]s wenn wir versuehen, die in breiter ,qehieht. 
auftretende s~,rumaartige Cystenbildun~ als Weiterentw~ekhmg einer Ver- 
itnderung aufzufassen, die sieh, wie in den Fiillen 4 und 7 z. P,., als inter- 
stit.ielle Ausbreit.ung des entz/in<llM~en Prozesses mit Ver6dtmg des 
Parenehyms darstellt. Es ist, wie ich eingangs betonte, sehwer ein- 
zusehen, wie aus diesen sehon ganz a.trophiseh gewordenen lia.niil<:hen 
nun wieder eine so auso~edehnte ('vstenbildun,, wie in Fa.l[ 9 und 13 z. B.. 
sieh entwiekeln soil. 

l,u <las bei einzelnen Fiillen der vorstehenden Kasuistik sehon aus- 
gefiihrt wurde, wirkt die ehronisehe Pyelonephritis manchmal auf Nieren- 
funk~ion und Zirkulation zuriiek. Es h/ingt das natiirlieh m i t d e r  Aus- 
breitung des Ver6dungsprozesses in der Xiere zusammen: wenn wie in 
Fall 12 die eine Niere entfernt, die andere bis auf 30 g gesehrumpft ist. 
so wird man sivh nieht wundern k6nnen, wenn es zur Blutdrneksteigerung 
und Niereninsuffizienz kommt. Derartige FS.lle mit fortgesehrittener 
Sehrumpfung und weehselnder R.iiekwirkung alL[ Nierenfunktion und 
Blutdruek finden sieh in der vorstehenden Kasuistik mehrf~eh, ins- 
besondere m6ehte ieh auf den Fall 8 hinweisen, wo klinisch eine ehronisehe 
Nephritis angenommen war, wo eine Herzhypertrophie bestand und wo 
die anatomisehe Untersuehung eine einwandfreie aufsteigende Pyelo- 
nephritis aufdeekte. Man wird bei diesem 13jiihrigen M'adehen nieht wie 
bei manehen andern F~tllen der Kasuistik den Einwand maehen k6nnen, 
dab die Blutdrueksteigerung vielleieht mehr mit einer Xephrosklerose 
als mit einer pyelonephritisehen Sehrumpfm~g zusammenhing (s. dazu 
aueh Fall 1 von Sgaemmler: Pyelonephritisehe Sehrumpfniere mit Herz- 
hypertrophie bei einem 12jghrigen Mgdehen). 

Bemerkungswerl~ scheint mir bei diesen weitgehenden Sehrmnpfungs- 
vorggngen zweier]ei : 

1. Diese ausgebreitete, auf Funktion und Kreislatff zur/.iekwirkende 
Ver6dung kann sieh im P~ahmen der ersten und der zweiten Verlaufs-  
ln6gliehkeit  entwiekeln (s. einmal die F.alle der 3. Untergruppe in Grnppe 4. 
andererseits  Fall  8). 

2. Man sieht bei dieser besonders welt fortgesehrittenen Ver6dung,  
die ja immer entspreehend dem Charakter der pyelonephritisehen Sehrump- 
fung ausgesproehen h,~rd/Srmig erfolgt, an den noeh besser erhaltenen 
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Pa.renelkvmteilen ](oml~ensat.ion.~best.rebungen (Erweiterungen, Seitt~n- 
sprof3bildungen) an den Kani%lehen und geringe entz(mdliehe Ver/m(lo- 
rungen im (;~lomerulus, Bilder. die an die Vorgiinge Ir~ei der chronisolmn 
(:;Iomerulonephritis erinnern. Das (3e.~amtbild sohiitzt abet vor Ver- 
wechs[ung und gestattet, die I)ifferentialdiagnose. Diese zu l,]rweiterun~,; 
und Seitensl)rol~bihhmg der Kaniilehen f~ihrende \'eritnderung is( mein(,s 
I,:rachtens (leshalb uichtig, weil. m~m an ihnen abh-son kaml, thai3 das 
erh~fltene Nierenparenehym an sich nicht mehr zur Ftmkt.iml ~msreieht. 
dag infolgedessen kompe)~solori.scho Aus~lleichscer,~uch~; an deTt Ji,,,ilche~t 
i~. die II'erl e flelt~.itet si~td, und dies wJederum fiihrt zu dem Schhtl3, dal3 clio 
Nieronfunktion bedroht ist und ~,ine I)el~ompensati(,n jodt'rzeit eilltroton 
kann. Natiirlieh ist diese Art der Vertinderung nut bei ganz langsamem 
VerIauf der Veriin(lerung m6glich : geht die Aushreitm~u des entziin(tlichen 
Prozesses s(.hnel] wJr sic'h, wie bei den akut odor snbakut zmn Tode 
fiihrenden F~tllen, so uird man einen dera.rtigen Umb~m der Rinde nicht; 
~?rwart en k6nnen. 

Wit haben gesehen, dal3 die strumaartige Umw~mdlung des Xieren- 
parenc'hyms das Produkt einer ehronis('hen Pyeh)nephritis sein kann, 
abor wie mir weitet'e Untersuchungen gezeigt, haben, litBt sich das Auf- 
treten einer sol(:hen breiten Cvstens(-hicht in der Nierenrinde nicht immer 
als En([stadium eines aufsteigen(1 entziindlichen Prozesses erkliiren. Wit 
sohen, wie (la.s in (Iruppe 6 dargest, ellt, isL, gelegentlic, h [r die trotz 
der starken (!ystenbihhmg und t.rotz entsehiedener Ahnlichkeit. mit 
manchen dot in Gruppe t u n d  5 geschih{erten Befunde pathogenetis(.h 
anders aufgefaBt werden m.iissen. Es handel( sioh bei (Ion Cystenbihhmgen 
der Gruppe 6 meines Erachtens um Vertinderungen, die e!)enso wie (lie 
klassisehe Cystenniere un([ die Cystenbildung in einwandfrei hypo- 
plastischen Nieron den 3[iflbildunge~. zuzurechnen sind. Eitiige der in 
Gruppe 6 untergebraehten :Befunde sin([ ja ohne weiteres als Nieren- 
hypoplasie mit Cystenbildung aufzufassen. Derartige isolierte, abet doeh 
ill (Iruppen auftretende Cystenbihlungen, (tie n~a~:roskopisch sehon hervor- 
treten, sind lange bekannt (s. A.sct~o//, Sta, eT~zmler und die zusammen- 
fassenden DarsteIlungen Gr~bers). Offenbar gibg es nun yon dieser hypo- 
plastischen Cystenniere alle m6gliehen [_"bergiinge zu kleinen, offenbar 
auoh als Millbildungen aufzufassenden Cystenlagern, (lie erst bei mil:ro- 
sko,pischer Unt.ersuehung erkanng werden, die ,makrosl~o?isch als Keleh- 
reeessus mit st, arker Verdimnm N der Nierenrinde imponieren un(l den 
Verdacht na.helegen, (lag es sieh um eine ganz ehronische Kelehp3'elitis 
hendetn k6nnte. Man sieht hier auch wieder Versehiedenheiten insofern. 
Ms manehmal kleine nlehr lockere Cystengruppen mit eingestreuten 
glatten Muskelbtindeln zu sehen sind, w~ihrend es sieh an andern Stellen 
u m  (lie Bildung einer breiten strumaartigen Sehicht handelt; an wieder 
andern Stellen, wie in F~dl 22, sieht man zwisehen den Cystehen einzelne 
KanMchengruppen, (lie an sieh wohl ausgebildeg sin(l, wo abet an der 
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betreffenden Stelle doch eine starke Reduktion der Nierenentwieklung 
im ganzen, eine Hypoplasie angenommen werden muf$. 

In den Fgllen, wie sie in Oruppe ti zusammengestellt sind, handelt ks 
sieh zum Tell um Nebenbefunde: sie wurd.en erhoben an eingesunkenen 
Stellen der Nierenoberfl/tehe tiber erweiterten Keletmn, bei denen nmn, 
wie obe.n sehon erwiihnt, an eine isolierte obsolet gewordene Keleh- 
pyelitis denken konnte. Oft genug stellten diese Nierenbeckenrecessus 
ja, wie in Gruppe 4, mul 5 gesehildert, Residuen einer alten Kelehpyelitis 
dar, aber sit kSnnen aul~erdtm die Stelle einer lokalen 3[il3bildung an- 
zeigen (s. auch Aa'k Upmark). In m~mehen Fiillen war es ntakroskopiseh 
sehon ganz Mar, (lat~ eine Hypoplasie vorliegen miis.~e, wie in Fall 20 z. B. 
Diese mil~bil(teten Bezirke stellen nun zum Tell, wie in tier 2. Unter- 
gruppe der Gruppe 6, Ntbtnbtfunde ohne weilere Besonderheiten dar, 
zum Tell aber batten sieh, wie in (ter 1. und 3. Untergruppe der Gruppe 6, 
in diesen hypoplastisehen Xieren bzw. hypoplastisehen Bezirken seku ndiir 
entz/indliehe VerSnderungen entwickelt. Bei einem Fall wie Sekt.- 
Nr. 1277/34, we es sieh um eine Ausseheidungsnephritis in einer hypo- 
plastisehen Niere im Verlauf eines Sepsis handelte, ist der Zusammenhang 
natiirlieh v6llig eindeutig. Sehwieriger ist die Entseheidung, auf Grund 
weleher Kemlzeichen die unter strumaartiger Cystenbildung einher- 
gehende Hypoplasie mit sekunditrtr Pyelitis yon der unter iihnlieher 
Cystenentwiekhmg verlaufenden pyelonephritisehen Sehrumpfniere zu 
tre,men sei. ]eh habe oben sehon (lie VerSnderungen gesehildert, (lie 
neben der strumaartigen Cystenbihhmg noeh vorhanden sein mfissen, 
wmm wir in der Bihhmg dieser Cysttnsehieht das Ergebni.a einer ehroni- 
sehtn Pyelonephri~is sehen wollen. Dagtgml kann man an den Nieren- 
beekenreeessus mit strumaartiger Umwandlung yon einer Hy.pogenese 
~,~it sekund<Xrer Pyelilis dann ,'eden, wenn die Glomeruli e61lig bis a.u/ jeden 
Re.~'l /ehlen, u;enn die Cystchen ziemlich gleichmt~:flig die cjanze Breite der 
erhaltenen Rindenzone veto Becken bi,s zur Kapsel einnehmen, wen.n die 
Cystchen dicht beisammen liegen .und durchaua kein Granulations- o&r 
Narben.gewebe zwi,schen .sich erk, ennen lassen, wenn die Bb~degewebsschranke 
Ntaemmlers /ehlt und die ,seau~mh~re Pyelitis sich au/ einen schmalen ,5'trei/en 
ldeinzeUiger in/iltralion am. Innenrand der schilddriisenartigen Veriinderung 
beschriinkt. 

In den Fs wie den vorstehend gesehilderten, wird man also in 
tier Regel auf Grund der angegebenen Mtrkmale eine Entseheidung m~eh 
der einen oder andern Seite bin - -  chronische Pyelonephritis mit Cysten- 
bildung oder Hypogenese mit sekundgrer Pyelitis - - t . r e f fen  kSnnen. 
Die Sehwierigkeiten k6nnen aber sehr viel gr613er werden, wenn in einer 
hypoplastisehen Niere ein interstitieller Prozeg sieh welter ira Par- 
enchym ausbreittt, wie das offenbar bei manehen Beobachtungen von 
renalem Zwergwuchs der Fall ist. Ich komme darauI welter unten zu 
sprechen. 
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Mit den Ffillen der (lruppe 6, bei denen eine Pyelitis sieh ~erade 
an den Stellen entwic'kelt hat, an denen eine l iypogenese vorhanden war. 
kommen wit zum Begriff der hypogenetisah,,n Nephritis. die allm/ihlieh 
stiirker beaehtet wird und zu der aueh ieh im folgenden noeh Stellung 
nehmen m6ehte. Soviel ieh sehe, hat  Babes diesen F;egriff zuerst auf- 
gestellt, Jianu und Mdler  haben dann /iber einen Befund beriehtet. 
we in der Nitre neben entziindliehen Verimderungen rudiment'are Bil- 
dunaen,, im Parenehvm, P~efundeu wurden, die das betreffende Individuum 
zur Entwiekhmg der Nierenentziindung disponiert haben sollen. Sp/i.ter 
haben da,m Ask U ~ , a r k .  L~rin. Patrass~: und Kikawa F/tile yon maligner 
Xephrosklerose besehriet)en, bei denen ihrer Meinung naeh Entwi('khmgs- 
st6rungeu in der Niere eine I)isposition fiir die Ents tehung dieses I,eidens 
abgegeben haben. 6 yon 8 FMIen. (tie A.,,'k UFmark mitgeteilt hat, betreffen 
bemerkenswerterweise dugendliche im Alter yon 12--17 J~hren. Die 
Ver/-tnderungen, (lie er als 3lilibildungen ansprieht, deeken sieh zum Teil 
mit den strumaa.rtigen Cystenbikiungen, wit sit in Oruppe 6 gesehildert 
sind. Ask Upntark sprieht hier yon einer Hemmungsbi ldung und bringt 
diese Hemmungsbi ldung ebenso wie ieh in Beziehung zur Cystenniere. 
t'atras.si hat  bei den fra.gliehen 5IiBbildungen, die er be.~ehreibt, wie es 
seheint zum Teil such Fehlbikhmgen im Auge, wit sie in Fall 22 erw/thnt 
sind: nber such die Cystenbildung spieit bei ibm eine grebe Rolle, er 
schreibt, dMl diese ,,Ma.lformation' alle Stufen yon glomerul/iren un,1 
tubul/iren Cyst.en bis zur wahren Cvstenniere durchma.ehert kann. leh 
babe seither bei meinen eigenen Beobaehtungen auf (lit M6gliehkeit 
derart iger Zusammenh/inge besonders geaehtet und in dem Zeitra.um, 
der (lie w)rstehend besehriebenen F.alle pyelonephritiseher Sehrumpf- 
niere zur Beoba('htung brachte, babe aueh ieh Befunde erhoben, (tie 
denen von .4a'k Ul)mark. Le~cin.. Pat rassi mid Kikawa an die Seite gestellt 
werden k(3nnen. Es sind das 6 F/ille, die in Oruppe 7 zusa.mmengeslellt 
sind. Sit sind nieht so beweisend, wit die FS.lle wm Ask ('p'mark. da es 
sieh bei mir durehweg um Er~vaehsene h~mdelt. Aber aueh Astc Upmark 
ha.t unter  seinen Fallen 2 Erwaehsene, eine 46- und eine 68j/thrige Frau. 
bei denen gerade (lie strumaart ige Umwandhmg einiger Nierenbeeken- 
recessus als Aus(lruek einer MiBbihlung in besonders ausgeprggter Form 
zu finden war. 

Bei meinen eigenen F/illen handelt es sieh 4real um eine maligne 
Nephrosklerose, 2real um eine ehronisehe Glomerulonephritis. leh gebe 
sis Beispiel einen cler F.alle yon maligner Xephrosklerose. 

2~'clll 23. 52j'ahrige Frau J. Sehon moribund rail, Lungen6dem eingetiefert. 
Blut;druek 260/110, Augenhintergrundsverinderungen. starker Sedimentbefund. 
Sekt.-Nr. tS7S/36: Erhebliehe Herzhypertrophie, Herzgewieht 500g. - -  Linke 
Nitre 240 g schwer. Oberfl/i.che graubraunrot, fleckig, fein granuliert, mit punkt- 
f6rmigen Blutungen iibers/it. Sehnittfl/i, che braunrot fleekig, triibe. Markrinden- 
zeiehnung verwasehen. Aueh auf der Sehnittfl/tche vielfaeh kleinste Blut, ungen. --- 
Rechte Nitre nur 30 g sehwer. Kapsel stark adh/i, rent. ()berfliLehe kleinfleekig. 

V i r e h o w s  _~A',.hiv Bd.  301. 19. 
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brmmrot. Nierenbecken und Kelehe ausgeweitet, aueh hier zahlreiche Blu~ungen 
an der Sehleimhaut. 

h n  ganzen bietet die Niere mikroskopisch das kla~sisehe Bild der mMignen 
Nephrosklerose mit ausgedehnten Nekrosen an Arteriolen und Glomerulusschlingen 
(Abb. 22), Blutungen. Gelegentlieh sieht man Proliferationen am Glomerulusstiel 
und an Glomerulussehlingen, manehe sind Glomeruli hiimorrhagiseh infarziert ,  
vielc Clomeruli atrophisch, aber frei yon entziindliehen VerSmderungen. - -  A n  den 

A bb. 22. 31Migne Nephrosklcrose. Typis(.he VeNinderungen: .Y Nekr,)se uud (.I (;i'anlll~lll- 
M/dung :m dell _~,rt.eriolcn. .tn nnderen Stel/en ~s. Abb. 23) hYlmR'enctische Verikndeimttaen 

mit sekundtirer Pyelitis. 

Reeessus breite (;ystensehieht mit kleinen und g r o ~ n  Cysten ohne (;h~merulus- 
reste, keine Sehranke, an diesen hypogenegisehen Stellen frisehe Pyelitis (Abb. 23). 

JQmlieh, aber doch wieder anders, liegen die Dinge bei einem anderen Fal l  yon 
maligmer Nephrosklerose (Sekt.-Nr. 154,1~3{i). Itier war der Unterschied zwisehen 
den beiden Xieren nieht so erheblieh (linke 60, reehte 100 g). Nierenbecken war 
beiderseit.~ erweitert, ebenso einzelne Kelehe, Rinde hier sehr sehmal. ]-[ier fanden 
sieh in der C.ystermehieht der NierOnreeessus aueh noeh ges te  ver6deger GIomeruli. 
Die Cvstens~'hiehg ging manehmal bis dicht ans Becken, an anderer Stellen war 
das 5~ark bes~r  erhalten, zeigte noeh gut ausgebildete Ausfiihrungsggnge, war 
aber stark kleinzellig infiltriert. Schranke bestand nieht.. In der an diese hffil- 
trutionszone sich ansehliegenden Cystensehieht fanden sieh reiehlieh kleinzellige 
Infiltrate zwisehen den Cystchen. 

Nierenbeekenrecessus von ganz ghnlieher Besehaffenheig, wie soebon beschrieben, 
zeigte auch der eine F~I[ you sekundRrer Sehrumpfniere (Nieren je 15 g sehwer), 
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Sekt.-Nr. 874/3l : An einer Stelle findet sich eine breite Cystenschicht ohnc Glome- 
rt, li und ohne Sehranke his ans Nierenbecken heranreiehend, daneben Partien. bei 
denen eine aufsteigende Entziindung entsehieden stgrker in Erseheinung tritt. 
wo die 51arkschieht breit entwiekelt, abet ent.ziindlieh vergndert und weil:gehend 
verOdet ist, wo ansehlieBend daran Cystehen und ver6dete Glomeruli vielfaeh 
getrennt dutch Granulationsgewebe bunt dureheinander liegen. Ganz ghnlieh 
liegen (lie Dinge bei einem anderen Fall yon sekundgrm' 8chrumpfniere, 8ekt.-Nr. 
338;.'3|L bei (h-m die Nieren nur j(.. 20 g wogen, wo man an der Oberfliiche neben dt'r 

. \ b b .  :~:}. 1~c ' l ( 'h l 'ecossl ls  be i  e i n e m  _b't~ll v ( m  10.a l igner  .'N'~q)hrr (~. .~_l)}). 2:~) 1lilt  
s l r l l n l a t t r t i g ( . ' l '  l "n l lvan([h l l2!s  ([et' l~. indc 1lilt]. k ] e i n z e l l i g c r  l l l f i ] t , t 'a t i ( : ,n  i[(:s .N'Jel'~ll[le~:kellr 

f,qnen Granulierung flache eingesunkene Stellen sieht, die den Nierenbeeken- 
recessus cnt.sprechen. 

Hier muB sehon die Frage zulfgeworfen werden, ob ursprfinglicil eine 
Hyp0genese vorgelegen hat,  an der sich sekundiir eine Pyelitis uml  
Pvelonephriti~s entwiekelte, oder ob es sich um eine aufsteigende Pyelitis 
mit  Cystenbi ldung wie bei Gruppe 3 und 4 (F~ll 10 z. B.) handeit .  Manehe 
Reeessus spreehen in dem cinen, manehe in dem andern  Sinne, so dab ich 
mit  dem Vorliegen hypogenetischer Stellen reehnen m6ehte, an die sieh 
eJne aufsteigende Pyelonephrit is  anschloB, die sieh n u n  auch in einzelnen 
Kelehen entwiekelte, an denen ursprtinglieh vielleieht keine H3-po- 
genesc vorgelegen hat.  

Besondere ErwgLhnung verdienen dann noch die beiden letzten Fglle yon maligner 
Nephrosklerose (Sekt.-Nr. 918/36, 47jgthrigc Frau, und Sekt.-Nr. 928/36, 37j/thriger 
~[ann), wo au('h schon makroskopiseh die unregelmgBig eingesunkenen I{ercle tiber 

12" 
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ausgeweiteten .Kelchen neben der dutch die Nephrosklero.~ bedingt, en (.;ranulicrun.~ 
an eine ehronisehe Kelchpyelitis d(,nken l/i, Bt und w(, die mikrosk()pisehc Unter- 
sut, hun~ an diesen Stellen Vergndernngen ergab, bei denen dann in der Tab (lit* 
ent, ziindliehe aufsteigende Ver&nderung, wie in den F~.lk'n der Gruppe 3 und 4. 
~anz im Vordergrund stand, lnwieweif, hier auch eine Hypo~enese mitgespielt 
liar. vermag ieh nieht mit Sicb.erheit zu sa~en. Bei den ersten 4 _b'kihm dieser (?,ruppe 
m6eht, e ich das atff Grund der angegebenen Kriterien mit 8ieherh(.it annehmen. 

Freil ich erhebt  sich die weitere Frage,  ob es sich bei diesen Fgl len 
yon mal igner  Nephrosklerose bzw. sekund'arer Sehrumpfniere  nfit h y p o -  
~enet ischen Ver~tndern.ngen an manehen Nierenbeekenreeessus odor  gar  
nur an einer  Niere, wie in Fall  23, nicht einfaeh um ein zuf/illiges Zu- 
samment re f fen  handel t ,  leh m6ehte  in diesem Z u s a m m e n h a n g  eine 
13eobachtung erwithneu, wo ich bei einer 'alteren Amylo idnephrose  der- 
ar t ige strunm,~rtig ve).'/~nderte Nierenbeekenrecessus fand. Hier,  w o e s  
sieh bei der  Amyloidose  um eine allgemeine Stoffwechsels t6rung han( le l te .  
(lie neben der Niere a,ueh die andern  pa renehymat6sen  Organe in Ni t -  
le idenschaf t  gezogen h~tte,  wird man an der Zuf{illigkeit des Z u s a m m e n -  
)reffens ja  nieht  zweifeln k6nnen. Anch bei den F~tllen mit  V e rb indung  
yon Migbi ldung und maligner Nephroskterose bzw. chroniseher  Glomerulo-  
nephri t i s  wird  man  an diese ),I6glichkeit in ers ter  Linie denken miissen,  
wenn es sich um Erwaehsene,  nament l ieh  mn / i l t e r e  Erwaehsene.  h a n d e l t .  
1-,ei denen der  Beweis e rbrach t  ist, da g die Niere t rotz  der  hypogene t i sehen  
Herde j ahrzehn te lang  ims tande  war, allen billigen Anforde rungen  zu 
geniigen. Anders  ]iegen die Dinge nati ir l ieh,  wenn dieses Zusnmmen-  
treffen bei jugendl iehen 31ensehen beobaehte t  wird. wie bei den  eiu- 
s<:hl~igigen F/illen yon A~'k (.riv~r~ar]~: und Kikau'a. t t ier  wird m a n  viel 
eher da ran  denken mfissen: dab die 3 l igbi ldung im Sinne yon A.sk Upmark 
und Patra.sai die Xiere anfiillig gemaeht  und zur E n t w i e k h m g  einer  
malignen Xephrosklerose oder ehroniseher Glomeruhmephr i t i s  dis- 
ponier t  ha l .  

( ;anz besonders  seheint  mir dieses <tispositionelle ~loment gegeben 
bei den l"/illen von renalem Zu'er(lu'Uch..s. 

Leider  kann  ieh zu dieser Frage  keine eigenen 1%obachtungen be.i- 
bringen,  ich mul~ mieh auf die im 8ehr i f t tum wiedergegebenen Fgl le  
beziehen, aber  ein Vergleieh der einsehl/i.gigen Befimde mit  den in d ieser  
Arbei t  niedergelegten Beobaehtungen  seheint mir  doeh nfitzlieh. Auf  
die F rage ,  ob der  renMe gwergwuehs Ausdruek trod Folge einer  Nieren-  
seh/~digung ist  oder  ob diese beiden Ver~inderungen neber~einander auf- 
t re ten,  m6chte  ieh mangels eigener Beobaeht  ungen nieht  eingehen,  sondern  
nur  zur  F rage  der Nierenvergnderung  und ihrer  Pathogenese  S te l lung  
nehmen.  Diese Nierenver 'anderungen werden versehieden aufgefaBt, und  
bezeiehnet .  

Oew6hnlich ist  dabei  yon einer interstitielle~l Nephritia die g e d e .  in  
ihrer  zusammenfas senden  Dars te l lung des renalen Zwergwuchses  schre iben  
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Ham'perl und Wallis. ,Zum Bilde des renalen Zwergwuehses, ~lso a.ueh 
zu dem der renalen Raehiti,% gehSrt, weiterhin die eigent~2mliche chroTd~che 
interstitielle Nephritis." Welz allerdings ist der Ansieht, dab es sich bei 
der sog. ehronisch interstitiellen Nephritis prim/tr gar nieht um eine Ent- 
ziindung handelt, sondern dal3 hier eine Entwiekhmgshemmung des 
Nierenparenehyms, eine lIamartie vorliegt, doch kaml es seiner Meinung 
nach ,se~'undiir dann durcb verschiedene Faktoren zu entzfindlichen Ver- 
gndemmgen kommen. Was (lie Art dieser entziind]icheu Ver/inderungen 
anlangt, so me, i n t e r  (1. e. S. 35), wider Erwarten gering set da~bei der 
Ax~teil aa Pyelonephritide,.x als Ursache der fortschreit.enden Nieren- 
insuffizienz. Er zitiert zwar Fletcher. der auf eine m6gliehe ascendierende 
und deseendierende Infektion der Harmvege als Ursaehc der interstitiellen 
Nephritis hingewiesen hat, aueh andere Autoren, die tiber das Vor- 
kommen yon Cystopyelitis bei renalem Zwergwuehs beriehten; er meint 
aber dann, alle Beobaehtungen der yon ibm genannten Autoren geniig-ten 
nieht, um zu beweisen, dab die Pyelonephritis bei den'.~'ierenver/~nde- 
rungen des renalen Zwergwuehses eine Rolle spiele (s. aueh Lignac). 
Ha.rn.perl und WaUis halten es zwar fiir m6glieh, dal3 Pyelonephritis und 
renaler Zwerg~vuehs miteinander vergesellsehaftet vorkihnen und emp- 
fehlen die Frage dieses Zusammenhanges der Aufmerksamkeit des patho- 
Iogisehen Anatomen und Klinikers, abet sie haben andererseits den Sat.z 
gepriigt: ,,I)er dureh pathohistologisehe Untersuehung zu erbringende 
Beweis, dag eine reine Pyelonephritis zu renaler Raebitis oder renalem 
Zwergwuchs fiihren kann, steht jedenfalls noeh aus.'" In dieser Form 
wird der Satz meines Eraehtens aueh dauernd Giiltigkeit behalten, jeden- 
fails .~ehen wir doch oft pyelonephritisehe, ebenso wie andersartige 
Schrumpfnieren bei Kindern, oh~le daft sieh Waehstumsst6rungen irgend- 
u,elcher Art daran ar~schlieflen. Anders steht es abet mit der Frage, inwie- 
weit (tie in Verbindung mit dem sog. renalen Zwergwuehs auftretende 
entziindliehe Ver~imlerung in der Niere als Pyelonephritis aufznfassen 
ist. Diese Frage hat ein ganz anderes Gesieht bekommen dureh die 
Arbeit yon Kluge, (lie bei Welz noeh nieht bertieksiehtigt ist. Klug~ 
hat aus dem R&'slesehen [nstitut 5 Fttlle von renalem Zwergwuehs be- 
schrieben: 3 dieser l~'alle werden ausdr~ieklieh ~ls pyelonephrit,isehe 
Sehrumpfnieren bezeiehnet, wobei diese aufsteigende Sehrumpfung ,~ieh 
offensiehtlieh (s. besonders Fall 2 und 3) auf der Basis hypoplast.iseher 
Vorg/inge entwiekelt hatte. Es besteht hier eine deutliehe Beziehung 
zu manehen der vorstehend yon mir in Gruppe 6 besehriebenen Fiille. 
woes gerade an hypogenetisehen Kelehen zur Ausbildung einer Pyelitis 
gekommen war. Unterentwiekelte bzw. mil3bildete Nieren seheinen also 
in hohem MaBe fiir die Entwiekhmg einer aufsteigenden Nephritis 
disponiert zu sein. Diese Empfindliehkeit der hypogenetisehen Kelehe 
gegen Entziindung k6nnte - -  zum Teil wenigstens - -  dadureh bedingt 
sein, dal3 an diesen Kelehen keine Sekretion stattfindet und da[l infolge- 
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dessert keine 1)urehspfilung und Reinigung der Kelehe erfolgen kann. 
wenn Keime atff irgendeinem Wege sieh hier ansiedeln ~ 

Wenn man nun die Fglle, wie sie sieh in meiner ZusammenstelIung 
in Gruppe 6 linden, mit den sehweren Ver/tnderungen vergleieht, wie sie 
Kluge bcsehreibt, so kann man die versehiedensten 316gliehkeiten ver- 
folgen, yon einer einfaehen Pyelitis am Rande eines hypogenetisehen 
Herdes bis zu ausgedehnter aufsteigender Entz/indung in einer hypo-  
plastischen Niere. Es fragt sieh nun weiterhin, ob man nieht aueh die 
sog. ,,interstitielle Nephritis" als besonders sehwere, besonders difflts sie.h 
ausbreitende Form der aufsteigenden Pyelonephritis bezeiehnen soil. 
l)a[~ es eine Form der Pyelonephritis gibt, die sieh an den betreffenden 
Bezirken diffus interstitiell attsbreitet und dadureh a.n die Besehreibung 
eri'nnert, die yon der sog. interstitiellen Nephritis beim renalen Zwerg- 
wuehs gegeben wird, seheint mir sieher (s. (tie oben bei ]?all 7 und anderswo 
gegebenen Hinweise). Ieh m6ehte bei der Gelegenheit darauf aufmerksam 
maehen, dal] l)utsclmr iiberhaupt keine seharfe Seheidmlg zwisehen der 
sog. interstitiellen Nephritis und der interstitiell aufsteigendvn Ps, elo- 
nephritis machen will (S. 317 und 318, I.c.). Er will sogar ausdr/ieklieh 
die im Verlauf des Seharlaehs auftretende interstitielle Nephritis als 
leiehte Form einer ehronisehen Pyelonephritis auffassen. Oenerell seheint 
mir das zu weir gegangen. Es gibt doeh sieher Fgdle genug, we 1)eim 
v611igen Fehlen pyelitisehm" Veritnderungen und beim v61ligen Mangel 
eines Zusamnienh~,ngs zwisehen den rindenw~irts gelegenen interstitiellen 
Herdehen und der Kelehregion eine hgmatogen entstandene, primgr im 
Interstitium der Niere sieh lokalisierende Ver/tnderung angenommen 
werden mull  In F~illen allerdings, in denen die interstitielle Infiltration 
vom Keleh his zn den Rindenpartien hindurehreieht, kann es unm6glieh 
werden, die Differentiaktiagnose zwisehen einer rein h/imatogenen und 
einer aufsteigenden interstitiellen Entziindung ztl, stellen. Fiir derartige 
F-Xlle hat P.u.tscT~ar meines Eraehtens reeht. Hier kann (tie Entseheidung 
nieht auf Grund tier histologisehen Betraehtm~g an einem einzelnen 
Sehnitt, sondern mlr auf Ommd des Gesamtbe/undes getroffen werden. 
Jedenfalls l/tl3t sieh soviel sagen: Es gibt eine aufsteigende interstitielle 
Nephritis, (lie in ganz diffuser Weise grSgere Nierenbezirke ergreift. 
Gew6hnlieh is( sie aller(lings, wie man bei der Betraehtm~g der Niere 
im ganzen feststcllen kann, nickt diffus, sondern an einzelnen Nieren- 
kelehen besonders stark, an andern wenig oder gar nieht ausgepr/igt. 
Hier liegt einstweilen noeh eine Sehwierigkeit ffir die Auffassung, alle 
F/tile tier interstitiellen Nephritis beim renalen Zwergwuehs der ehroni- 

1 Auf u, elchem Wege diese Pyelitis und die sich d~ran ansehlief]ende Pyelo- 
nephritis zustande kommt, ob ursprfinglich h~.matogen, M~o indirekt aufsteigend 
wic manchc Formen der aufsteigenden tuberkul6sen Pyelonephritis (Wegelin und 
WiMbolz), ob urinogen, ob lymphogen veto Darm aus (JFranke), solI hier nicht 
er6rtert werden. 
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schen Pyelonephritis zuzureehnen, doch mSehte ieh diese M6glichkeit 
immerhin zur Diskussion stellen. Kluge hat  yon seinen 5 FMlen die 
ersten ::; als ehronisehe Pyelonephritis, die beiden letzten als ehroniseh 
mterstigielle Nephritis bezeiehnet. Fall 4 war aber (S. 423, 1. e.) zun/tehst 
als pyelonephritisehe Sehrumpfniere aufgefaBt worden und bei der mikro- 
skopisehen Besehreibung des Falles heil]t es, ,,das Interst i t ium der 
Niere ist, abgesehen yon den Narbenherden der Rinde, aueh diffus 
sklerotiseh verdiekg, besonders im Mark und zeigt bisweilen eine sehwaehe 
lymphoeyts  und histioeytgre Infiltration. Das Nierenbeeken und dio 
angrenzenden Partien des Marks sind sh'irker (yon mir kursiv gedruekt) 
lymphoeytgr  infiltriert, die Capillaren sind stark hypergmiseh:' .  Sollt~, 
es sieh hier nieht aueh um eine au/steigende Nephritis gehandelt haben 
Aueh in Fall 5 wird angegeben, dal] die Vermehnmg des Int.erstitiums 
am st/irksten im Mark ausgepr{igt gewesen sei. 

Freilieh liegen ja, das ist ohne weiteres zuzugeben, die Verh/iltnisse 
bei der sog. interstitiellen Nephritis des renalen Zwergwuehses etwas 
eigenartig. Diese Eigenttimliehkeit ist wohl in erster Linie in der starken 
Sklerosierung zu sl ehen, (tie yon Welz so in den Vordergrund gestellt 
und als Bindegewebshamartie aufgefaBt wird. DaB in hypoplastisehen 
Nieren mm oft eine starke Zunahme des Bindegewebes gefunden wird, 
kann keinem Zweifel unterliegen, und so m6ehte ieh als Versuch, die 
Nierenvergnderungen beim renahm Zwergunlehs in einheitlieher Weise 
zu erklhren, folgendes zur ErwSgung stellen. 

Man finder beim renalen Zwergwuehs offenbar immer Nierenmillbil- 
dungen, die in versehiedener Form und Ausbreitung attftreten. Man sieht 
sie in Form strumaartiger Umwandhmg des Parenehyms und in Form 
einer Bindegewebshamartie. Die Niere ist dabei regehngBig verkleinert, 
die Verkh..inerung erfolgt in manehen Fiillen, wie es seheint, ziemlieh 
gleiehmgBig, in den anderen FSllen fiihrt, sie zu einer ungleiehmgl3igen 
H6ckerung des Organs (s. die Abb. bei Kluge). ])iese Hypoplasie di.sponiert 
zu einer aufst~'igenden Nephritis, die dann ihrerseits wieder ehroniseh 
wer&m kann. Zur Stiitze dieser Ansieht m6ehte ieh darauf hinweisen. 
dab man an hypogenetischen Kelehen, die an sieh Nebenbefunde dar- 
stellen, die Entwieklung einer Pyelitis und Pyelonephritis beobaehten 
kann, wie das in vorstehenden Ausftihrungen (s. bei Gmppe 6) gezeigt 
wurde. Bei dieser an eine MiI3bildung sieh ansehlieBenden Pyelitis und 
Pyelonephritis haben wit es rneines Eraehtens mit einem Sehulbeispiel 
yon hypogenetischer Nephritis zu tun. Ebenso wit zu Pveli~is und Pyelo- 
nephritis scheint mir eine solehe Hypogenese aueh zu anderen Nieren- 
affektionen, zu manehen Formen des Morbus Bright.ii zu disponieren 
(Ask UIm~arlc. Patrass-i, Kikawa, Oruppe 7 vorstehender Ausfiihrungen), 
und ieh wiirde empfehlen, der M6gliehkeit dieses Zusammenhanges 
ktinftig besondere Beaehmng zu sehenken. Es seheinen mir diese Zu- 
sammenh/inge wiehtig, da sieh hier die Bedeutung der Konstitution ftir 
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die. Entstehung yon Krankheiterl in besonders sinnffilliger Weise klar- 
machen ]/t[3t. 

Z 11 salllm(., l l[aSSll ii g .  

Die mit Schrumpflu~g bestimmter Nierenbezirke einhergchende auf- 
steigende Pyelonephritis ist durch ihre grol3e Ungleichm/~13igkeit, das 
vorzugsweise geSdlensein einzelner Nierenkclehe beim Freibleiben anderer 
ausgezeiehnet. Die Niere bekommt dadurch makroskopisch das ungemein 
eharakteristisehe grobhSckerige, yon LGhlein, Staem~t~ler, Put~c]lar u. a. 
beschricbene Aussehen. 

Mikroskopisch sehen wir bei der fortschreitenden Ver6dung (let" be- 
fallenen Nierenkelche (tie Schrmnpfung in 2 verschiedenden Formen 
ablaufe~l : 

EinmaI sehen wir eine int, erstitiell aufsteigende, an den betreffendell 
Bezirken sieh diffus ausbreitende Entz/indung, wobei die Glomeruli zu- 
n/~ehst versehont bleiben, so dab Bilder entstehen, die an die hydro- 
nephrotisehe Sehrumpfimg erinnern. Sie unterscheidcn sieh aber yon 
ihr dureh (lie gr61~ere Intensit/it der Vorg'ange, die viel stgrkere Ent-  
wiekhmg des Granulationsgewebes und die dadureh bedingte viel st/irkere 
Neigung zur Glomerulusver6dung und GlomerulusauflSsung (Abb. 2. 3, 9, 
16, 17). 

Bei der zweiten Form kommt es dureh besonders stark entziindliehe 
Wallbil(hmg im Mark, die sieh allmghlieh zu der yon Staemm, ler be- 
sehriebenen Sehrnnke steigert, zur Bildung yon Retentionseysten, die 
sieh etagenartig an der Markrindengrenze anh/tufen k6nnen. Weiterhin 
kommt es zu einer fortschreitenden Atrophie der Glomeruli, die Cystehen 
sehieben sich mehr und mehr zwisehen die ver6denden Glomeruli bis 
an die Kapsel heran und es kommt so in der yon Stae,nmler zuerst be- 
schriebenen Weise rindenwiirts yon der entziindliehen Sehranke zu einer 
st.rumaartigen Umwandhmg des Nierengewebes. Aueh hier werden die 
GIomeruli dureh das zwisehen den Cystehen sieh entwiekelnde Granu- 
lationsgewebe mehr und mehr aufgel6st (Abb. 1, 5, 6, 10, 12. 13, 14). 

Die Glomeruli k6nnen also bei beiden Sehrumpfungsarten mehr und 
mehr resorbiert werden, und es kann sieh allm'ahlieh hier wie dort ein tiefer 
Kelehreeessus mit iiul3erster Versehm/ilerung der Rindenzone bilden. 
Manchmal sieht man die eine oder die andere Form an der Niere im ganzen 
st/~rker hervortreten, es kann abet aueh in ein und derselben Niere an 
versehiedenen Kelehen die Sehnmlpfung bald in der einen, bald in der 
anderen Form in Erseheinung treten. 

Die strumaartige Umwand]ung des Nierenparenehyms kann also das 
gesultat einer aufsteigenden Nierenentziindung sein, sie braueht es ed)er 
nieht; gelegentlieh ist sie der Ausdruek einer Hypogenese an einem 
NiereM'elch. An solehen hypogenetisehen Nierenkelehen besteht, eine 
besondere Disposition fiir die Entwieklung einer aufsteigenden Pyelitis, 
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( taneben ist mi t  de r  M6gl ichkei t  zu recthnen, dab  solehe zum Teil  hypo-  
gene t i s che  N ie ren  le ieh ter  als ande re  yon nml igner  N e p h r o s k l e r o s e  odor  
auch  ch ron i sehe r  G lomeru loneph r i t i s  befa l len  werden .  

I n  al l  d iesen FAllen l'hgt sieh yon e iner  hypof fenet ischen N e p h r i t i s  

r eden  u n d  es wird  (lie F r a g e  erwogen,  ob n ich t  auch  die sog. i n t e r s t i t i e l l e  
N e p h r i t i s  be im rena len  Zwergwuchs  als h u p o g e n e t i s c h e  N e p h r i t i s  auf-  
gefaBt  und  zur  au f s t e igenden  F o r m  (ter h y p o g e n e t i s c h e n  N e p h r i t i s  ge- 
r e c h n e t  w e r d e n  k6nnte .  Man mi i~ te  d a n n  a n n e h m e n ,  dab  in e iner  miB- 
b i lde ten  Nie re  in ~naloger  Weise  wie in m a n c h e n  F'~llen der  v o r s t e h e n d e n  
K a s u i s t i k  eine in ters t i t ie ] l  au f s t e igende  N e p h r i t i s  sich auf  d c m  B o d e n  
t ier  H y p o g e n e s e  e n t w i e k e l t  hat .  

BeiJfiaffig m 6 c h t e  ich zum SehluB noch  b e m e r k e n ,  (:tab die au f s t e i gende  
N e p h r i t i s  die hiiu/ igste  F o r m  der Nierenentz i indu~uj  dars te l l t .  A u c h  
S t a e m m l e r  h~t,  wie ieh aus U n t e r l m l t u n g e n  mi t  ihm weil3, die g lc ichen  
E r f ~ h r u n g e n  g e m a e h t .  Z~hlenm/~Bige U n t e r l a g e n  fiir  diese A n g a b e  sollen 
demn~tchst  aus  me inem I n s t i t u t  dur(.h Hage be igeb raeh t  werden .  

Nachtroff. 

W~hrend der Drucklegung dieser Arbeit crschien aus dem lnstitut Ntaemm.lers 
eine Abhandhmg yon F. Linder iiber das gleiehe Thema. In der Haupts,~che be- 
handelt (lie Arindt anderc Gesiehtspunkte als die hier vorliegende. Dort, wo sie 
sich mit denselbcn Fragen beseh/tftigt wie meine Untersuchungen, l/tBt sich, soweit 
ich sehe, eine erfreutichc l~?bercinstimmung insofern feststellen, als auch die Slaemm- 
lersche Schule die Stadieneinteihmg der pyelonephritischen Schrumpfniere in der 
urspriinglich yon Staemmler aufgestellten Form nicht mehr a.ufreeht crh~tlt. 
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