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Nephrohydrotische Fh~cknierenbildmlg linch Pyelonephritis. 
Von 

H. V. TORNE. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3.5"ovember 1952..) 

Bei der Sektion eines 13 Mon~te a l ten Knaben ,  der Jm Verlauf einer 
floriden Rachit is  an  einer Per tuss ispneumonie  gestorben war, wurden 
in beiden Nieren VerKnderungen gefunden, die einen bisher offenbar 

u n b e k a n n t e n  Befund darstellen. 

Klinischer Be/und. 
Das Kind Ma~ffred H. wurde als 5. Kind angeblich gesunder Eltern mit, einem 

Geburtsgewicht yon 4500 g spontan geboren. Im Alter yon knapp 13 5'[onaten 
erkrankte es mit, ,,Husten und Schnupfen", am 6. Krankheitstage trat At,emnott 
auf, das Kind wurde unruhig und ,,sah fiebrig aus". Erbrechen wurde nicht, beob- 
uchtet, Stuhlgang und Wasserlassen waren ungest5rt. Am S. Krankheitstage wurde 
das Kind vom I-Iaus~rzt wegen hartn~ckiger Bronchitis und beginnender Broncho- 
pneumonie in die Kinderklinik eingewiesen. - -  Bei der Klinikaufnahnle wurden 
beschleunigte Atmung und angedeutetes Nasenfltigeln ~estgestellt, auskultatorisch 
und perkuttorisch fand sich ehm doppelseitige Pneumonie. Festt,gest,ellt wurden 
weiterhin neben den Zeiehen einer ausgepr~gtten Craniotabes ein beiderseitiges 
positives Facialisph~nomen und ein positiver Wfirgreflex bei im fibrigen normalem 
neurologisehem Befund. Die feuchte Zunge erschien angedeutet weil~lich belegt, 
Tonsillen und GaumenbSgen waren st,ark gerStet. Die KSrpertemperatnr betrug 
am sp&ten ~achmittag des Aufnahmetages 38,5 ~ Puls 116, KSrpergewieht 8,8 kg 
bei 78 cm K5rperl~nge. Urin: Alb. (positiv) Urobilinogen negativ, Aceton negativ, 
im Sediment, Epit,helien (positiv), ganz vereinzelte Leuko- nnd Er3~hrocyten. 
Diazo-Reaktion negativ. - -  Am 12. Tage des Kihlikaufenthaltes begann der Hust,en 
sieh zu krampfartigen Anf~illen zu st,eigern, in der darauffolgenden Nacht setzten 
unter heftigem Augenverdrehen t,onisch-klonische Krfimpfe ein, 5 St,d nach Auf- 
ttreten der Kr/~mpfe starb das Kind. - -  Die w~hrend des h~sgesamt 13 Tage langen 
Klinikaufenthaltes durchgeffihrten Kontrolluntersuchungen des Urins erbracht,en 
jedesmal die gleichen Befunde wie am Aufnahmetage. 

Sektionsbe/~,nd. 
Die 27 Std naeh dem Tode vorgenommene Obduktion (Obduzent: Verf.) er- 

gab in beiden Lungenunterlappen eine gleichm~iBig dicht, konfluierte Broncho- 
pneumonie, eine sehleimig-eitrige Bronchitis lind nahe den vorderen l~ndern 
aller Lungelflappen ein sp~rliches interstitielles Emphysem. Es best,anden weiterhin 
eine m~13ige weiehe Pulpaschwellung der 3Iilz, eine angedeutete trtibe Schwellung 
mit 0dem der ~ieren und der Leber und charakteristische rachitische Veriinderun- 
gender  Knorpelknochengrenzen am Thorax. 
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Beide :~Tiere~ zeigten dem Kindesalter entsprechende Gr613enverh.~lt~fisse. Ihre 
Oberfliiehe war ungleichmEBig yon meist~ ziemlich scharf begrenzten blal~weiBlieh- 
gelben rundliehen und vielfaeh zusammeah~ngenden his ]insengrol]en Yleekbil- 
dungen (s. Abb. 1) eingenommen. Niveauunterschiede im Bereich dieser Flecken 
bestanden nirgends, die Oberfl~ehe beider Nieren war gleichmi~t~ig glat t  und zeigte 
~ngedeutete renklfl~re Furehenreste. ,~_nf den Schnittflgchen w~ren )Iark und 
P~inde deutlich gegeneinander abgesetzt und yon gehSriger Breite. [Die Lichtungen 
der Nierenbeeken und die Harnleiter, die bis zur Harnblase verfolg~ wurden, 
zeigten durchaus keinen auffglligen Befund und regelreehte Weitenverhi~lt.nisse. 
Das gleiehe lie~ sich bei I-Iarnbl~se und -r6hre fests~el]en. Die Sehleimhaut der 
ableitenden Harnwege w~r in allen Absch~fittea blal] hel]grau-weil~, glatt, eine 
Harnabflui~behinderung liel3 sich sicher aussehliel3en. 

_~bb. 1. Nephrohydroi~isehe Fleekuieren (n~ch Pyelonephritis .~), 13 5Ionate, (L 

Nach dem makroskopischen Befund der Nieren wurde zun~chst an die M6g- 
lichkeit des Vorliegens einer klhfisch nieht bekannten konnatalen Lues gedacht., 
differentialdiagnostiseh auch an eine ungewShnliehe h~matogene Tuberkulose bzw. 
an ani~mische Infarkte. 

Histologischer Be/und. 
Durch die hlstologischen Untersuchungea ergibt sich nun, dab diese gtiologi- 

schea l~[6glichkeiten fiir die Genese der Herde sieher auszusehliei~en waren. Es 
finden sich u deren Kl~rung erst nach langwierigen Serienschllitt- 
nntersuchungen und ~uch dann nur mit  einiger Sicherheit mSglich wurde. Die 
m~kroskopisch besehriebenen hellen Herde in beiden ~(ieren ergeben histologisch 
in zahlreiehen Sehnittserien yon B15cken aus beiden I~ierert iiber~ll den gleichen 
Befund: Im Bereich der hellen, schon mit  bloBem Auge erkennb~ren Rindenherde 
finden sieh scharf begrenzbe 1)arenchymabschnitt.e, innerhalb deren sgmtliche 
Harnkan~lchen auffallend stark nnd g le ichm~ig  erweiterte Liehtungen zeigen. 
Ihr  Epithel ist hier deutlich versehmalert, ~ielfach nur noch als sehmaler Saum 
erhalten, die Kerne der Epithelzellen zeigen in der Mehrzahl pyknotische Veri~nde- 
rungen. In  den Lichtungen der erweiterten Tubuli sind in der ~inde keine auf- 
f~illigen Zylinderbildungen zu erkennen, es linden sich hier nnr einzelne abgestol3ene 
Epithelien und undefinierbare Zellreste neben k6rnig-schlierigen EiweiBmassen, 
die offenbar nirgends zu einem vollsti~ndigen Lichtungsverschlul3 geffihr$ haben. 
Diese Ver~nderungen betreffen innerhalb der hellen Herde ausnahmslos alle Tubuli 
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contorti und recti. Die in diesem Bezirk gelegenen Glomeruli zeigen keine erkem> 
baren Vergnderungen, sie entsprechen in Gr6Be, Dichte nnd Anordnung den Glo- 
merulis auBerhalb der hellen Herde. Ihre Capill~rschlingen sind vielleieht nieht 
so prall mit Blur. gef~illt wic im mngebenden mlver~tnderten Parenchym. Ver/inde- 
rungert an den Olomeruluskap- 
seln bzw. innerhalb der freien 
Kapselrgume sind zfieht erkenn- 
bar. Im Zwischengewebe fehlen 
entztindliche Zellinfiltrate bzw. 
sonst, ige auffiil/ige Vergnde- 
rungen. An einigen Stel[en mlt- 
steht der Eindruek einer ga.nz 
geringfiigigen gmmhme fase- 
riger Bindegewebselement.e, wie 
sie gdegentlieh naoh einem inter- 
stitie]len 0dem als Restzustand 
beobaehtet werden. Wie aus 
Abb. 2 und 3 ersiehtlich, sind die 
hellen Herde, die dm'eh die ganze 
Rinde reichen, seharf gegen das 
umgebende Rindenparenehym 
abgegrenzt, in letzterem fgllt nur 
eine ]31uts~auung der Oefg~e des 
Zwisehengewebes und der Glo- 
meruluscapillaren ~uf. Eine 
irgendwie demarkierende Ab- 
grenzmlg der FIerde gegen die 
Umgebmlg ist an keiner der 
untersuehten Stellen naohzuwei- 
sen. Wie in Abb. 2 deutlich zu 
erkennen, sind die Sammelr6hr- 
chen des 5[arkes ebenfalls ent- 
sprechend den Rindenbezirken 
i~l dem Bereich erweitert, der 
diesen Rinden~bsctmitten regi- 
on/ir zugeh6rig ist. Die Erwei- 
terung erstreckt sich distal his 
vor die Papiilertspitze. In  den 
Epithelien der erweiterten Sam- 
raelrShrche~l linden sich i~hnliche 
Verfinderungen wie in denen der 
Rindenkan~ilchen. Abb. 4 zeigt 
deutlich, da.8 die Epithelien hier 

eine besonders auffMlige Hyper- _~_bb. 2. SektorfSrmiger nophrohydrotischer tIerd 
chromasie und ](ernpyknose auf- in der Niere eines 13 Monate alten d. 
weisen. Die gleiehe Abbildung 
veranschaulicht die zylinderartigen Ausg{isse der Sammelr6hrchenlichtungen. 
Diese Zylhlder, die regehn/~Big in allen Abschnitten der Marksubstanz dor~, 
anzutreffen sind, wo sich Erweiterungen der Sammelr6hrchen finden, zeigm~ 
eine homogenen A_ufbau, der nach seinem f~rberischen Verhalten am ehesten an 
eine Zusammmlsetzung ~us geronnenem Eiweifl denken li~Bt. Ihre Substanz fitrbt 
sich mit Eosirt schwach rosa, mit Pikrins/~ure hellgelb. Sie gibt keine Fettreaktionen 
und ist bei der ~u Fibrinfgrbung nicht alff/trbbar. Innerhalb der 
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Zylindersubstanz sind gelegentlich winzige Epithelzelltriimmer erkennbur, krista]lini- 
sche Ansfi~lhmgen fehlen. Nirgends sind in den Nieren bei der Fibrinf~rbung 
Tropfenbildungen in den Epithelien zu sehen, weder innerhulb der beschriebenen 
Herde, noch im unver~nderten P~renchym der Umgebung. 

~%_bb. 3. Oben unver~illdet-t.es Nierenrindellparenchym, nnter~ herdf6rmige, scharf begrenzte 
Nephrohydrosis (13 5Ionate 3). 

_-kbb. 1. Homogelxe EiweiBzylii~der ill den Duetus p~pillares (13 5Iona.te, ~). 

Augerhalb der beschriebenen sektorartigen Gewebsabschnitte, in denen Mark 
und •inde in umschriebenen Bezirken die dargestellr Erweiterungen der Kan~l- 
chert und SammelrShrchen aufweisen, linden sich nun, allerdings m~r an vereinzelten 
Stellen in dem sonst, unver~nderten Gewebe, Entziindungsreste (s. Abb. 5). Am 
h~ufigsten sieht man, mit. einer feinen grubigen Vertiefung der Nierenoberfl~che 
begimlend, schmale bandartige Zonen im Gewebe, in deren Bereich eine scharf 
begrenzte und gleichmagig ansgedehnte rundzellige Infiltration nachweisbar ist. 



Nephrohydrotische Fiecknierenbildung naeh Pyelonephritis. 649 

In  dem hier deutlich vermehrten Zwischengewebe findeb sich eine kontinuierliohe 
dichte Anhgufung yon Lymphoeyten, IIistioeyten und rereinzelten Plasmazellen. 
InnerhMb der Zellinfiltrate zeigen die Glomeruli die verschiedensten Stadien der 
Ansschaltung bis zur vollst/indigen hyalinen Ver6dang bzw. homogenen Ver- 
kalkung. Wghrend einzelne Glomeruli nnr eine Kernvermehrung erkennen lassen, 
linden sich in anderen hyMine Thrombosierungen der C~pillarschlingen, unvoll- 
stgndige bis vollstgndige VerSdungen der Capillarschlingen, vielfach auch breite 
Verwachsungen der Glomernlusc~ptllaren mit dem tells ex- t.eils konzentrisch ge- 
wucherten Glomerulothel. Die erwahnten VerkMkungen beschrgnken sich nicht 
auf die Glomeruli, gelegentlich finden sich kleinste schol|ige Kalkkonkremente 

A bb. 5. ,'Streifiger kleinzellig infiltrierter I{indenherd f, naeh P5 elonephritis t ), 13 Mont~te, 3 

auoh in den Lichtungen funktionsloser Tubuli. Wie vielf~ch erkennbar liegen d~nn 
meis~ cystisoh erweiterte Tubnluslichtungea in der NachbarschMt, w/~hrend sich 
an anderen Stellen in den Tnbulusepithelien ein deutlich vaeuolig-tropfiges Plasm~ 
finde~. Weiterhin liegen innerhMb der zellig hffiltrierten Abschnitte einzelne, pra.ll- 
gefiillte und stat'k erweiterte Lymphgef~t~e und feinkSrnige spgr]iche Ablagernngen 
yon Hgmosiderin. Eine r~iumliche Beziehung der hellen Herde zu den zellig infil- 
trierten Gewebsabschnit, ten ist in den zahlreichen a.us Mien Nierenteilen stt~mmenden 
Schnit, tserien nicht nachzuweisen. An vereinzelten Stellen linden sich Abschni/>te 
im 2~rierenbecken, innerhalb deter das Epithel einen vielschichtigen Bau zeigt. 
Hier finde~ sich subepitheliM eine chronisch-entziindliehe, im wesentliehen lympho- 
c3~,gre Zellhffiltration und vielfach eine den{,liche ZunM~me and Honmgenisierung 
der subepithelialen Bindegewebsschichten. In den Markcapillaren and hier be- 
sonders in der nahen Umgebung der auffgllig erweiterten und zylindergefiillten 
SammelrShrchen besteht ebenfa.lls eine deutliche Vermehrnng des' faserigen 
Zwischengewebes, die herdfSrmig so attsgeprggt, ist,, dab der Eindruck' umschrie- 
bener kleiner ver6deter uad in Narbengewebe nmgebildeter Parenchyma.bschnitte 
entsteht. Diese Veriinderungen sins am auff~illigsten dort, wo zylindergefiillte 
End~bschnitte yon Sammelr6hrehen kurz vor ihrer Einmfindung in das Nieren- 
becken liegen. 

Das Nierenbeeken zeigte beiderseits auch histologiseh eirt unvergndertes 
Schleimhautepi~hel. Im subepitheliMen Bindegewebe fanden sioh an alien unter- 
suchten Stellen locker verteilte einzelne Lymphooyten nnd kleine Histioc34en, 
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stellenweise um die Capillaren angedeutet geh~uft. Die pericapillEren Rundzellen- 
i~ffiltr~te lieBen sich im homogenisierten Zwischengewebe zwischen den Duc~us 
p~pillares in grSBerer Zahl linden. 

Harnleiter und Harnblase ergaben histologisch keine naehweisbaren Entzfin- 
dungsreste. 

Di//ere~tialdiagnose. 
Eine genaue Durchsicht der einschliigigen Fachliteratur fiihrt zu der 

Feststellung, dab Nierenver~nderungen in der Form, wie sie unsere 
Beobachtung zeigt, bisher noch nicht beschrieben wurden. Aus der 
Veterin~rpathologie is~ yon VAERST die t~leckniere der Mastk~lber mit, 
makroskopischen Befunden beschrieben, die den Ver~nderungen unseres 
Falles makroskopisch vergleichbar sind. Durch Vermitt]ung des stell- 
vertretenden Direktors des St~dt.ischen Sehlachthofes erhielten wit zwei 
solcher Flecknieren yon X~lbern zur Untersuchung. In  den histologi- 
schen Pr~iparaten konnten wir uns davon fiberzeugen, dab hier g~inzlich 
andere Verhaltnisse voEiegen. Es handelt sich bei der Fleckniere des 
Kalbes um eine frische und unspezifische, ascendierende Pyelonephritis, 
bei der sich die entziindlich infiltrierten R indenabschnitte auf der Nieren- 
oberfl~che als helle, nicht prominente Bezirke abzeichnen. Wie Abb. 2 
veranschaulicht, handelt es sich dagegen in unserem Fall um herd- 
fSrmige, scharf begrenzte Parenehymabschnit te,  in deren Bereich auBer 
einer sehr starken Erweiterung aller Kan~lchenabschnitte keine auf- 
fElligen, insbesondere keinerlei entziindliche Ver~nderungeu bestehen. 
Es war deshalb zu erw~igen, ob hier eine ungewSh~fliche Form der Cysten- 
niere vorliegt, bzw. ob es sich um Veri~nderungen handelt, die der Aus- 
bildung einer Cystenniere vorausgehen kSmlen. An zahlreichen Serien- 
schnitten aus beiden Nieren konnten wit uns hinreichend sicher davon 
iiberzeugen, dal~ die vorliegenden Ver~nderungen mit  einer Cystenniere 
nichts zu tun haben. 

Die yon HELMXE beschriebenen nephrohydrotischen Herde der Niere, 
als deren Ursache er einen pyeloven6sen Reflex amlimmt, scheiden ffir 
unseren Fall aus. Es bestand hier keinerlei AbfluBbehinderung im Be- 
reich der Ureteren bzw. in den Nierenbecken, wie sie H ~ L ~ E  (Carcinome, 
Lymphogranulomatose usw.) in seinen F~llen beobachtete. 

An einigen Stellen konnten wit an unseren Nieren Veriinderungen 
sehen, wie sie STAEM~LER und DOPI-IEIDE bei der pyelonephritisehen 
Schrumpfniere beschrieben. Allerdings ist im Vergleich mit  unserer 
Beobachtung zu beriicksichtigen, dab diese Verfasser nut  chronische 
F~lle und gewisserma~en nur , ,Endstadien" der Entziindung beschreiben 
und da~ es sich in keinem der yon ihnen beschriebenen Falle mn friih- 
kindliche Nierenveranderungen gehandelt hat. Trotzdem schlieBen wir 
nach unseren Schnittpr~iparaten, dab im vorliegenden Falle eine ascen- 
dierte Pyelonephritis vor einiger Zeit bestanden haben wird. Wir gl~uben, 
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diese Behauptung ~uch durch die beigefiigten Abbfldungen belegen 
zu kSnnen. DaB in unserer Beob~chtung eine h.~matogene .Nieren- 
erkrankung nicht in Betracht, kommt, bed~rf keiner n~heren Begrfin- 
dung. Die vorgefundenen Ver/~nderungen sprechen in keiner Wcise ffir 
eine abgelaufene Glomerulonephrit.is oder Herdnephrit, is. Im iibrigen 
ergeben sich auch keine Hinweise a uf die Nierengef~il3erkrankung, ~ls 
deren l~olgen die beschriebenen Ver/inderungen entstanden sein k6nnten, 
auch eine Lues bzw. Tuberkulose kommt differenti~Idi~gnostisch nicht 
in ]3et, r~cht. 

.iftiologie. 
Xa.ch den Erfahrungen des P~dia.ters bzw. Urologen und nach Unter- 

suchungen der Nieren yon Klehlkindern im 1. und 2. Lebensjahr wissen 
wit, da.l~ in diesen Alt, ersklassen Pyurien relativ viel h~ufiger auftreten, 
als frfiher angenommen wurde. Nach G6P~EI~T finder sich bei Klein- 
kindern in 1,1--1,2% a.ller Sprechstundenf'~lle eine Pyurie, wobei das 
weibliche Geschlecht, bevorzugt beteiligt ist. Nut fiber die "~[tiologie 
und die Ansbreitung bzw. die einzelnen St~dien der Ascension besteht 
noch keine einhellige Auffassung. Naeh dem heutigen St.ande der 
Forschung wird ~llgemein ~ngenommen, d~13 die ascendierende eitrige 
Infektion der ~bleitenden IIarnwege beim Kleinkind in der I-tarnrShren- 
schleimhaut beginnt. I-Iierbei scheinen als Erreger die Coli-Bacillen eine 
ffihrende Rolle zu spielen. H'~ufig schlieBt, sich der Urethritis eine 
Cystitis an, ohne d~B eine weitere Ascension erfolgt. In nicht, seltenen 
F/illen aber, bedingt entweder dutch Vh'ulenzsteigeruug der Keime bzw. 
begfinstigt, durch Darniederliegen der cellul~ren und humor~len Abwehr- 
kr~fte, kaml sich dieser Uethrocystitis eine Pyelitds bzw. Pyelonephritis 
anschlieBen. W~hrend die Mehrzahl der F~lle akuter Uret.hrocystit.is 
ohne Temperatursteigerung einhergeht und ffir gew5hnlich nut  eine 
geringe Beeintr~eh~igung des Allgemeinbefindens zur Folge h~t, verl~tuft 
die Mehrzhal der kleinkindlichen Pyelitiden bzw. Pyelonephritiden unter 
oft erheblichen Temperat,ursteigerungen und unter dem Bilde einer 
schweren Infektion. D~B letzteres nicht ffir ~lle F~lle zutrifft und da.l] 
fin Kleinkindes~lter gelegentlich eitrige Pyelitiden und auch Pyelo- 
nephritiden unbemerkt fiberstanden werden, ist, bekannt. Wir gla.uben 
deshulb, ffir unsere ]Beob~eh~ung annehmen zu dfirfen, dal] eine ascen- 
dierte doppelseitige Pyelitis mit herdf6rmigem lJbergreifen a.uf beide 
Nieren best, a nden ha~, ohne dab den Eltern des Kindes besondere Krank- 
heitssymptome aufgef~llen w/~ren, die zur tteranziehung eines Arztes 
und d~mit vielleich~ schon frfiher zur Sieherung der Diagnose h/~tten 
ftihren kSm~en. Wir sind uns bewuBt,, d~I~ unsere ]~eweisf/~hrung hier 
Lficken aufweist. Trotzdem halten wir uns ffir berechtigt, ~fir die Atio- 
logie der nachgewiesenen En~ztindungsreste in den Nieren per exclu- 
sionem diesen Modus annehmen zu dfirfen. 
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Vielleicht ist die vorstehende Mitteilung ffir die Beurteilung i~hnlicher 
Nierenver~nderungen yon Wert, wenn es sich datum handelt, Xtio]ogie 
und Ausdehnung der Fo]gezustgnde einer Pyelonephritis im Kleinkindes- 
alter mit morphologischen Methoden zu kl~ren. 

Zusammen]assung. 
Ms Nebenbe~und bei der Sektion eines 13 Monate alten, an einer 

Keuchhusten-Pneumonie bei florider l~achitis verstorbenen Knaben 
fanden sich gleichmi~ig fiber beide Nieren ausgebreitete helle I-Ierd- 
bildungen, die sich histologisch als beiderseits gleichm~lMg entwickelte 
herdfSrmige Erweiterungen der Tubuli und SammelrShrchen heraus- 
stellten und in urs~chliehem Zusammenhang mit eigenartigen l~iesen- 
zylindern in den Ductus papillares gebr~cht werden konnten. Die Ent- 
stehung der herdf5rmigen Nephrohydrosen wird auf eine abgelaufene, 
noch in Resten nachweisbare interstitielle Pyelonephritis bezogen. 
Differentialdiagnostisch werden andere ~ttiologische MSglichkeiten ffir 
das Entstehen der Ver~nderungen erSrtert und abgelehnt. Die bespro- 
chenen Nierenver~nderungen stellen offenbar einen bisher unbekannten 
Befund dar; in der einschl~gigen Literatur wurden Beschreibungen 
vergleichbarer Beobachtungen nicht gefunden. 
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