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XXVII. 

Anatomisehe Untersuehungen iiber 
5Tierencysten. 

(Aus dem pathologischen Institut zu Genf.) 

Von Louis  Phi l ippson ,  approb. Arzt aus Hamburg. 

In Folge eines zufiillig gemachten Sectionsbefundes zweier 
typisehea Cystennieren regte Herr Prof. Zahn reich zu einer 
Untersuchung fiber Niereneysteu mit besonderer Beriicksiehtigung 
ihres Entstehens an. 

Ausser diesen beiden Nieren wurden mir etliche Spil'itus- 
priiparate yon Nieren mit Cysten aus der pathologisch-anatomi- 
scheu Sammlung und eine gauze Reihe yon frisehen Nieren mit 
mehr oder minder starker Cystenentwickelung zur VerNgung 
g e s t e l l t -  so dass ieh etwa 10 Nieren untersueht habe. Leider 
ist es mir nieht gelungen, irgend eine der Fragen fiber das Ent- 
stehen der Niereneysten zum Absehluss zu briugen. 

Da ieh aber im Laufe meiner Untersuehungen einige Be- 
funde-gemaeht babe, welehe theils, soweit mir die Literatur be- 
kannt, noch nieht,  theils, meiner Meinung naeh, n ieht  aus- 
f i ihrl ich genug besehrieben sind, so sei es mir gestattet, die- 
selben zu dieser Mittheilung zu vereinigen. Beret ich jedoeh. 
zu der Besehreibuug meiner Beobachtungen fibergehe, mSehte 
ich einen kurzen Ueberbliek fiber die Ansiehten, das Entstehen 
der Niereneysten betreffeud, geben, mit Hervorhebung derjenigen, 
welche dasselbe mit Geschwuls tb i ldung  in n~there oder ent- 
ferntere Beziehung setzen. Und zwar deshalb, well letztere An- 
sieht in den meisten geschichtlichen Einleitungen fiber unseren 
Gegenstand kaum oder gar nieht beriihrt wird ~ sie seheint 
mir abet nicht ohne einige Bedeutung zu sein. 

Seit den Arbeiten von Beckmann fiber Niereneysten (dieses 
Archly IX. and XI.) sind an Formbestandtheilen der Cysten 
und des sie umgebenden Nierengewebes nut wenig neue gefan- 
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den worden. Die bis jetzt bekannten Befunde roichen aber in 
vielen Fallen zur Erklarung des Entstehens der Cysten nicht aus. 

Dass Retention der in der Niere abgesonderten Stoffe, sei 
sie bedingt durch Hindernisse in den Harnkanalehen (Epithelien, 
Cylinder, Kalkconcremente) odor durch Verengerung und Ab- 
sehliessung ihrer Lumina durch Druck yon aussen (in Folge yon 
Wucherung oder Sohrumpfung des Bindegewebes), eine Haupt- 
folio beim Zustandekommen der Cysten spielt , ist die n~Lehst- 
liegende und auch allgemein aagenommene Erklarung. 

Dieselbe Erkl~rung wurde yon Virehow aueh yon dem 
Entstehen der fStalen Cystenniere gegeben. Er findet bekannt- 
lich als Ursache eine dureh Entziindung entstandene At!Tes[e der 
Pa~!l!en. Ein Grund zur Annahme dieser Ursaehe liegt abet 
nut dana vor, wenn, als Zeichen der stattgefundenen EntzSn- 
dung, die Nierenkelche und des Nierenbecken obliterirt sind. 
We dieselben often,, mfisste man die hypothetisehe Annahme 
einer nur auf die Papillen beschriinkten Erttzfindung machen, 
woffir die anatomischen Beobachtungen fehlen. (Klebs, Hdb. 
f. path. Anat.). In solchen Fallen ist derselbe, mit Riicksieht 
auf des Zusammentreften von fStaler Cystenniere mit anderen 
congenitalen StSrungen, geneigt, eine Entwiekelungsanomalie an- 
zunehmen. 

Die oben angeffihrte Ansicht yon Virehow ist neuerdings 
aueh auf Cystennieren des Erwaehsenen yon Thorn  (Dissert. 
Bonn 1882)iibertragen worden. Er fend in einem Fall yon 
typischer Cystenniere des Erwachsenen ,eine Entziindung des 
Ureters, des Beckens und der Kelehe, welehe' sieh auf des 
"Stroma der Markkegel fortsetzte, zur Compression und VerSdung 
von Harnkanalehen ffihrte und dadureh sehliesslieh zur cystoiden 
Degeneration tier Niere". 1)urlaeh (Dissert. Bonn 1885 hat eine 
gleiohe Beobachtung an den Cystennieren eines halbj~ihrigen 
Kindes gemacht. 

Andere yon ihnen auf diese Art des Entstehens tier Cysten- 
nieren hin untersuchte Nieren wiesen dagegen keine derartige 
Entztindung auf, so dass auch hier eine Verallgemeinerung der 
Erklarung nicht mSglich ist. 

Dass abet ausser den his jetzt genannten Ursachen auch 
noch andere Vorgange in der Niere da sein miissen, die zur 
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Cystenbildung ffihren, is( eine Voraussetzung, die ihre Berech- 
tigung in der P, eobachtung findet, dass, trotzdem jene Ursachen 
(Epithelien, Cylinder etc. 'in den Hamkan~ilchen - -  Wucherung 
und Sohrumpfung des Bindegewebes) bei interstitieller und pa- 
renchymatSser Nephritis in grSsserem oder geringerem Grade 
stets vorhanden ist, die Cystenbildung doch verh~ltnissm/issig 
nur selten eintritt. 

Diese Ueberlegung veranlasste Beckmann (dieses Archiv 
XI. S. 124) die Cysten abzuleiten aus Bildungen, die nach ihm 
aus Bindegewebszellen (lurch ausserordentlich starke Vermehrung 
ihrer Kerne hervorgingen und den Perlgeschw[ilsten von Virchow 
an die Seite zu setzen w/iron. ,,In den Cystenw'anden sieht 
man 1/~ngliche Schl'a.nche von verschiedener Ausdehnung an den 
Enden rundlich abgeschlossen. Man findet von diesen Formen 
Ueberg/inge bis zu ovoiden ganz kleinen KSrperchen. Membranen 
sieht man nicht immer urn diese Bildungen, doeh gelingt es zu- 
weiIen sie als eine sehr feine Haut aufzufinden. Der Inhalt ist 
bei grSsseren Formen eine Art zartes Epithel, w/ihrend die 
moisten mit vielen Kernen yon rundlicher odor liinglicher Form 
erffillt sin&" 

Nach unseren heutigen Anschauungen sehen wir diese Bil- 
dungen nicht als Neubildungen an, sondern als Harnkan/ilchen 
in verschiedenen Stadien der Atrophic. Beckmann 's  Ansicht 
folgsn noch Erichsen (dieses krchiv XXXI.) und Hertz (dieses 
Archly XXXIII.) 

Ebenfalls mit Geschw/ilsten brachte Sturm (Arch. d. Heilk. 
XVI.) die Cystenbildung in Verbindung. Ausgehend yon seinen 
Untersuchung'en tibet" die Adenome der Niere, welche nach ihm 
zu Cysten mit fettigem odor colloidem [nhalt gelegentlieh sich 
umbilden kiinnen, glaubte er darin eino neue Art der Cysten- 
bildung fiberhaupt gefunden zu haben, die sehon vet ihm ge- 
sehen, aber falseh gedeutet witre. Die Belegs flit seine Meinung, 
welche er in den Arbeiten yon Erichsen,  Hertz und Klein 
sucht, sind aber alle nicht bsweiskr~.ftig: wie man sich ]eicht 
durch Vergleichen der entsprechenden Texte mit der Auslegung 
yon Sturm fiberzeugt. 

Jedoeh gebt soviel aus seiner Darstellung hsrvor, dass 
Cysten mit gelblich breiigem Inhalt an der Oberfl~che der Niere 
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auch auf ihr etwaiges Entstehen aus N e u b i l d u n g e n  hin ge- 
prfift werden mtissen. 

Ieh sage Neubildungen, well erstens die Bezeichnung,,Ade- 
nora ~ der von S turm besehr{~ebenen Gesehwiilste noeh zu er- 
5rtern :st, wie weiter unten gezeigt wird, und weil zweitens 
Grawi tz  (dieses Archiv XCIII.) aus den bis jetzt theils als 
Lipom theils als Adenom beschriebenen Tumoren solehe ausge- 
sondert hat, die er als ,abgesprengte Theile der Nebenniere" 
ansieht. 

Vorsichtiger als S tu rm dr/ickt Sabour in  die Beziehungen 
aus, die er zwischen Cysten und Geschwfilsten bestehend sich 
denkt. Arch: de physiol. 14 II' p. 229: ,,Ce proeessus dpithdlial 
se passant dans les tubes du rein transformds par la eirrhose, 
processus qui aboutit 5, la formation de cystes, a les liens de 
parent6 les plus 6troits avee un autre proeessus 6pithdlial se 
produisant aussi eomme accident de la eirrhose r6nale, mais 
qui aboutit s des n6oformat ions  m6r i tan t  le hem de tu- 
meurs 6pith61iales." 

Wir werden Gelegenheit haben, f~r diese Ansicht einen 
weiteren Beweis kennen zu lernen. - -  Aus diesem kurzen ge- 
sehiehtliehen Ueberbliek geht wenigstens hervor, dass man neben 
den be: dem Vorgange der Retention sich mehr passiv verhal- 
tenden Harnkanglehen und Glomerulis auch den Neubildungs- 
vorg~ngen, welehe in Nieren mit Cystenentartung auftreten, all- 
m~ihlieh grSssere Aufmerksamkeit gesehenkt hat. Trotzdem 
sind unsere Kenntnisse in dieser Beziehung noeh zu lfiekenhaft, 
als class eine einheitliehe Theorie der Cystenbildung schon jetzt 
aufgestellt werden k5nnte, 

In dieser Mittheilung sell daher nut" eine mSglichst genaue 
Beseh!'eibung einiger noeh wenig bekannter Befunde in Nieren 
mit Cystenentartung gegeben werden, mit Itervorhebung ihrer 
unterschiedliehen Merkmale gegeniiber sehon bekannteren. In 
dem ersten Thei le  wird eine Beseh re ibung  der Beobaeh- 
tungen gegeben, wobei nut be: der ersten Niere wegen ihres 
typisehen Verhaltens als Cysten~iere eine ausf/ihrliehe makro- 
skopische Sehilderung angebraeht : s t -  im Uebrigen wird auett 
die mikroskopisehe Besehreibung nur das hervorheben, was noeh 
nieht in der mir bekannten Literatur ausfiihrlich genug darge- 
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stellt ist, und die fibrigen Eigenschaften der Nierencysten I nut 
kurz beriihren. 

Im z w e i t e n  T h e i l e  s t e l l e n  wit unsere Befunde den in 
der Literatur vorliegenden ge ge n fib e r, um ihre etwaige Bedeu- 
tung kennen zu lernen. 

Beschre ibung:  
1) Meine Untersuchungen gingen yon der typischen Cysten- 

niere des Erwachsenen aus, die, wie so h~infig, nur ein zuf/iliiger 
Sectionsbefund war. Da die fibrigen Verh'~ltnisse des Leith, 
nares bier nicht yon Bedeutung sind, ausser etwa das Alter. 
(54 Jahre), so gebe ich nur einen Auszug aus dem Sections- 
Protocoll: 

,Nachdem die Eingeweide auf die rechte Seite gelegt~ gewahrt man an 
Stelle der linken Niere eine umfangreiehe Gesehwulst, die 5 cm fiber 'den 
l~ippenrand hervorragt und nach oben bin zum Zwerehfell reiehti gegen 
welches sic die Mi]z dr~ngt. Diese Geschwulst hat im Allgemeinen die Form 
der Niere und zeigt an der Oberfl~che zah!reiche Cysten yon sehr verschie- 
dener Grhsse. Beim Heransheben erkennt man an ihrem Zusammenhang mit 
dam Ureter, dass es die Niere ist. Ihr L~ngsdurchmesser ist 17era, der 
Querdurchmesser 8 era, die grhsste Dicke 7~5 cm~ das Volumen 580 ccm. Die 
Cysten sind yon kleinste~n Umfange bis zur Grhsse einer gaselnuss .uad eines 
Taubeheies. Auf dem Sehnitt sieht man baupts~chlich nur gehffnete Cysten 
yon denselben Grhssen, die nur wenig Nierensubstanz zwischen sich lassen. 
Ihr Inhalt ist zum Theil dfinnflfissig, farblos oder gelblich, zum Theil gela- 
tinhs, brfiunlich~ chokoladenfarbig, Zum Theil z~hfldssig. - -  Die chemische 
Untersuchung ergab in der Flhssigkeit tier grhsseren Cysten einen Gehalt 
van 0,3.--0,5 pCt. an Harnstoff. - -  Nierenbecken gross, man siebt noeh einige 
Papillen in dasselbe hi neinragen, die abet vol]st~ndig sklerosirt sind, die 
meisten sind dutch Cysten verdr~ngt. Ureter klein, aher durebg~ngig. - -  
Die rechte Niere zeigt dieselbe Entartung, abet in grhsnerem Maasse- L~,ngs- 
durehmesser ~0 era, Querdurchmesner 11 cm, grhsste Dicke 8,5 era, Votumen 
800 ecru. Beeken stark erweitert, Ureter klein, durcbg~ngig." 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g "  Ueber die Cysten und ihren mor- 
phoiogisehen [nhalt h~tte ich nut das zu wiederholen, was sehon vielfach 
beschrieben and abgebildet ist. Ich gehe daher gleieh zur Schilderung der 
Nierensubstanz fiber. 

Das Bindegewebe in den Pyramlden ist stark gewuehert, stellenweise 
kernarm, stetlenweise reich an Kernen. In demselben verlaufen grhsstentheils 
atrophinche Harnkan~lehen~ abet aueh normale nnd erweiterte, mit normalen 
Epithelien versehene. Die meisten Arterien haben verdickte Wandungen, 

Dan haupts~ch]ichste Interesse bieten die g e w u n d e n e n  H a r n k a n ~ i l -  
c h e n  dar. 
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Im 'Allgemeinen finden wir auch in der Rinde das Bild der Atrophic. 
Zwisehen den  atrophischen Glornerulis und Harnkani~lehen fallen stark- 

erweiterte I/arnkanNehen und stark vergrSsserte Glomeruli auf. Die ersteren 
sind entsprechend ihrer Erweiterung aueh stS=rker gewunden und bieten daher 
in den Schnitten eia sehwer zu entwirrendes Bild dar. 

Wo man ein ,soIcbes lIarnkan~lchen in seinem Verlaufe eine Strecke 
welt verfolgen kann,  nimmt man h'~ufig an demselben ein, zwei oder noch 
mehr ,con seinem Epithel an einer umschriebenen Ste]le entspringende, s o l id  e, 
s p r o s s e n a r t i g e  For t sS&ze  wahr, die sich in das umgebende Bindegewebe 
bineinerstrecken. Dieselben sind an ihrem Ursprunge entweder sehmal nnd 
werden breiter, urn spitz oder kolbig zu enden - -  oder sind sehon an  ihrem 
Ursprunge breit. 

Die Membrana propria setzt sich yon dem KanNchen auf seine Fort- 
s~tze fort. l)as Epithel, well in hlkohol fixirt, zeigt nur ein blasses Proto- 
plasma, grossen, seharf umsehriebenen Kern mit KernkSrperchen; ebenso die 
Fortsiitze. Das Lumen ist entsprechend dem grSsseren Durehmesser der Ka- 
n~lchen auch grSsser als normal. 

Zwiscben diesen gewundenen HarnkaniiIehen finder man neben atrophi- 
schen Glomerulis stark vergrSsserte, bis zn 0,28 nnd 0,4 m m i m  Querdureh- 
messer. Oiese VergrSssernng betrifft sowohl die Kapsel als auch die Gefftss- 
schlingen. Die Kapsel findet sieh theils yon normaler St~irke, theils ist sic 
mehr oder rninder verdickt. - -  Die zu- und abffihrenden Gef~sse zeigen 
meistens eine verdickte Intima. 

2) An zwei ter  S te l le  beschreibe ieh zwei Nieren, die 
als ,,hypertrophische Nieren mit multiplen Cysten" in der Samm- 
lung aufbewahrt sind. 

Nieren hypertrophiseb, trotzdem sie lange in Spiritus gelegen 11--12 cm 
im L~ngsdurchmesser, Oberfliiehe mit  zahtreichen Cysten bedeekt yon klein- 
stem Umfange bis zu dem einer Erbse - -  der Schnitt zeigt, dass das gan~e 
Parenehym yon ebea solchen Cysten dm'chsetzt ist. Die I)riisensubstanz 
zum grosse a Theil yon normaler Consistenz, ist an rnanchen Stellen, zumal 
in den Pyramiden, yon derberer Beschaffenheit, sklerosirt. - -  Papillen, Beeken 
and Ureter bieten n~ehts Bemerkenswerthes. - -  Der Inhalt der Cysten, wegen 
des langen Liegens der Niere in Spiritus, stark verRndert~ theils breiig nnd 
hellgelb oder brfi, unlich, theils fester, colloid. 

N i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Entsprechend dem makroskopischen 
Verhalten ist die Marksubstanz theils vollst~ndig normal~ theils zeigt sic die 
Harnkan~lchen in allen Stadien der Atrophic: w~hrend .alas dazwisehenliegende 
Bindegewebe hypertrophis~h ist. 

Zwischen den atrophischen Harnkan~lehen finder man stellenweise noeh 
normale, welehe abet statt gestreckt zn verlaufen, stark geschl~ngelt sind. 
Neben l~ngsgetroffenen KanMchen liegen daher zahlreiche Querschnitte der- 
selben. Wo man in etwas diekeren Schnitten ein Kan~Iehen eine Strecke 
welt mit seinen Windnngen verfolgen kann, sieht man das umgebende Binde- 
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gewebe keilferrnig in ihre ConeavitS~ten eindringen. Hat man bei elner 
e n g e n  Windung des Bindegewebe zu oberst liegen nnd darunier das d!e 
Coneavitiit bildende KanMchen, so nisamt sieh des Bindegewebe wie ein 
Strang aus, der das Kaniilchen einsehDfirt. Eine Einschnfirnng kann man 
nur dann sicher diagnostieiren, wenn ein wohl begrenzter Bindegewebszug 
sieh rings nm des KanMchen herusagehend wahrnehmen l~sst nnd dasselbe 
ober- und unterhalb tier betreffenden Stelle erweitert ist. ttiiufig wird die 
Diagnose der Einsehnfirung dadurch erMehtert, (lass sieh im Lumen des 
KanSdehens t in  colloider Cylinder findet. Derselbe zeigt dann an einer Stello 
eine starke VerdSnnnng, wiihrend er ober-und unterhalb saehr oder weniger 
breit ist. Dass eine solche Einschnfirung zu Absehniirung ffihren kann, daft 
man daraus schliessen, dass man kleine, runde oder eifSrsaige, saeistens 
Colloid enthaltende, salt Epithel und Mesabrana propria versehene Bildungen 
trifft, welehe in einer Linie, entspreehend dem Yerlaufe der geraden Harn- 
kan~lehen, liegen. Allerdlngs liesse sich hier der Einwurf machen, dass man 
es mit Querschnitten yon Kan~ilchen zu thun habe. 

Desa gegeniiber ist hervorznheben, dass man ebensolche Bilder in den 
Cystenw~nden findet, we yon Quersehnitten nieht die Rede sein kann. Es 
l~tsst sieh nehmlieh sowohl bei grSsseren als aueh bei kleineren Cysten in 
den Spirituspriiparaten mittelst der Pincette eine Wand yon dem nrngeben- 
den Nierengewebe ablSsen, wobei nur die u dutch Blutgefi~sse zu 
trennen ist. Diese Cystenwand ist durehsiehtig genug, usa selbst mit starker 
YergrSssernng untersuel~t werden zu kSnnen. Man kann hier die Ein- und 
Absehnfirung der ttarnkaniilehen dutch Bindegewebsziige in allen Stadien 
studiren: yon einer sehwaehen Einengung angefangen his zu der rosenkranz- 
fSrrnigen Absehniirung und zur Bildung ~ollstgndig yon einander getrennter, 
cystoider KSrperehen. 

Ein eigenthfisaliehes Verhalten zeigt die M e m b r a n e  p r o p r i a  vieler 
Kaniilehen. Dieselbe ist an saanehen nut verdiekt~ an  anderen aber sp'ringt 
sic in Form k-leiner, in ziesalich gleiehen Abstiinden sieh befindender Zacken 
gegen das Lumen vet. Diese Zaeken sind Quersehnitte r i n g f S r s a i g  urn 
das  L u m e n  h e r u m l a u f e n d e r  E r h e b u n g e n  der Mesabrana propria. 

Diese Bildungen ridden sieb h~tufig - -  seltener ist aber folgende Forsa- 
verg~nderung, die ieh nut an den Henle~sehen Schlelfen wahrnahrn. 

Jeder Schenkel ist fgr sieh urn seine L~ngsaxe s p i r a l i g  g e d r e h t .  Dass 
es eine i~ehte Torsion ist, l!isst sich alert sicber beobaehten, we das Epithet 
fehlt, so dass sieh die Spirale in ihrem Verlanfe rings urn das Kanglehen 
herusa verfolgen liisst. Wend wir die Spirale als yon uns ansgehend be- 
traehten~ so findet sle sieh in der reehten Niere im Bilde links - -  also in 
Wirkliehkeit rechts gedreht; das usagekehrte Verhalten zeigt sie in der lin- 
ken Niere. Doeh sind nnsere Beobaehtungen zu sp~rlich, nm uns zu be- 
reehtigen, diese Drehuagsrichtungen in den beiden Nieren als Regel anzusehen. 

Ueber die Epithelien und den Inhalt der Harnkan~ilehen ist nichts zu 
bemerken. - -  In dem zwisehen den KanS, lchen befindlichcn~ hypertrophischen, 
kernarmen Bindegewebe verlaufen Arterien mit stark verdiekter Intisaa, 
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Da (lie meisten Cysten dss ffew5huliche Verhalten zeigen, so  geben wit 
gleieh zur Sehilderung eines selteneren Vorkommnisses in denselben fiber. 

Nicht so gar se]ten liessen sich mikroskopische Cysten beobaehten, deren 
Epithel papillenfbrmige Vorbuchtungen in den gohlraum bildete. Siehere Be- 
obachtnngen yon C y s t e n  m i t  i i e h t e n  P a p i i l o m e n  habe ieh abet nut etwa 
4 oder 5 machen kbnnen - -  sie waren also bier (in der Marksubstanz)jeden- 
fails selten vorhanden. Diese Cysten, auf dem Qnerschnitt elliptiseh~ sind 
yon einem kernarmen, atrophische garnkan~dchen enthaltenden Bindegewebe 
umgeben und sind bekleidet yon einem einschiehtigen, k]einen, enbischen 
Epithel. An der einen Seite befinden sieh die in den Hohlraum vorspriu- 
genden Pgpillen, die an ibrem Ursprunge d/inner, an ihrem freien Ende 
warzenfSrmig sich verbreitern. Das Wandepithel der Cyste setzt sieh auf 
die OberflSche der Papillen fort. Eine dieser Cysten enthielt ausser den 
Papillomen geronnenes Eiweiss, einige colloide Sehollen und ei~ige zellige 
Elemenfe. 

Die R i n d e n s u b s t a n z  bietet theils normale Verh~ltnisse dar, theils 
das Bild tier Atrophie: a~rophische Harnkan~ilchen, Glomeruli sowohl fibrSs 
als auch hydropiseh entartete~ Bindegewebswueherung~ Arterien mit ver- 
dickten Wandungen - -  daneben die makro- und mikroskepischen Cysten. 

3) Zur Untersuchung der Circulationsverh/iltnisse bei hy: 
dr0pisch entarteten Glomerulis und deren etwaige F/ihigkeit, sich 
zu Cysten umzubilden, wurde eine Niere, welehe mehrere CySten 
an ihrer Oberfl~iche hatte, injieirt. Im Uebrigen zeigte sie dif- 
fuse nephritische Prozesse, was aber hier nicht welter in Be- 
tracht kommt. 

Schon makroskepisch nimmt man die injicirten kleinen Arterien und 
Gef~ssknfinel der tialpighi'sehen Kapsein auf den Cystenw~nden wahr. Mi- 
kroskopiseh sieht man , dass die letzteren aus einem zarten Netz yon Binde- 
gewebszfigen bestehen, in denen die gewundenen Harnkan~lehen nut noeh 
an den Resten tier Membrana propria mit ihren Kernen zu erkennen sind. 
Die Gtomeruli sind thefts fibrSs entartet, thefts aber sind sie vergrSssert und 
enthalten einExsudat.  I h r e G e f ~ s s s e h l i n g e n  sind mehr oder minder ver- 
kleinert und an die Wand gedr~ngt, s i n d  a b e t  i n j i e i r t  - -  ffir das Blur 
also noeh durchghngig. Aueh die Capiltaren tier Kapselwand sind injicirt. 
I)er /nhalt tier ausgedehnten Kapseln best6ht aus geronnenem Eiweiss, in 
welchem mitunter Kalkeoncremente gelegen sind. 

Die fibrigen :Nieren, welche ich noeh untersuchte, boten in 
den Ver~nderungen des Parenchyms und besonders in der Cysten- 
bildung niehts Eigenthfimliches dar, so class ihre Beschreibung 
nur das zu wiederholen M, tte, was schon so h~ufig und aus- 
ffihrlich geschildert worden ist. Wir gehen daher zur Erkl~rung 
und Verwerthung unserer Beobachtungen fiber. 
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In dcr ~yp[sehen Cystenniere des Erwachsenen fanden wit" 
die erweiterten, sprossenartige Forts~.tze tragenden gewundenen 
Harnkaniilehen und die vergrSsserten Glomeruli. 

Bevor wit zur Besprechung dieser Gebilde fibergehen, m5ehte 
ieh auf den Untersehied jener Fortsiitze yon "5hnlichen an den 
Harnkaniilehen vorkommenden Bildungen aufmea'ksam Aachen. 
Hat man ein Itarnkan~lehen vor sieh mit  einem Fortsatz, der 
dutch den Schnitt getroffen, so ist es sehwer zu entscheiden, 
ob derselbe eine Sprosse darstellt oder das abgeschnittene Ende 
eines Sammelrohres ist. Kleinere Sprossen kSnnten Anlass zur 
Verweehselung mit Ausstfilpungen der Harnkan~ilehenwand geben. 
Letztere w51ben aber die Wand mehr oder weniger kugelf6rmig 
vor und lassen stets deutlieh das Lumen der Kaniilehen in das 
ihrige iibergehen sehen. Unsere Sprossen besi~zen aber kein 
Lumen, sondern sind solid. 

Welehe Bedeutung haben wir nun dieser Erweiterung der 
Kaniilehen und diesen Fortsiitzen beizumessen? 

Da die Beantwortung dieser Fragen nieht allein f/it den 
vorliegenden Fall, sondern yon allgemeinem Interesse ist, so 
wollen wir etwas ausfiihrlieher :sein. Entweder haben wit es 
hier mit einer Art yon compensatoriseher Hypertrophie zu thun 
oder mit einem beginnenden ~ichten Adenom, d. h. einer Neu- 
bildung aus den Harnkan~ilehen hervorgehend mit Membrana 
propria. Fehlte letztere, so wiirde die Bezeichnnng Carcinom am 
Platze sein. Wie wir sehen werden, ist unter ,,Adenom" stets 
das beginnende Carcinom besehrieben worden, als welches wit 
unsere Harnkan/ilchen mit Sprossen sieher nicht aufzufassen haben, 
denn dieselben zeigen fiberall eine deutliche Membrana propria. 

Die erste ausf~ihrliche Arbeit fiber jene Neubildungen der 
Niere ist  diejenige yon Sturm (Arch. d. Hlk. XVI.). Er be- 
schreibt den Beginn der Adenombildung so, S. 228: ,,Die ge- 
wundenen Harnkan~lehen dilatiren sich, indem das Epithel eine 
Fl~chenwuchernng eingeht und so eine Sprossung yon Epithe]- 
zapfen verursaeht. Diese Zapfen  sind anfangs hohl." - -  
,Sp'~ter erseheinen die anfangs hohlen Zapfen in Folge secun- 
dgrer Vergnderungen innerhalb der Geschwulst (neben der BIu- 
tung k6nnen wohl auch Lymphstauung oder Epithelverfettung, 
die an einzelnen Stellen der Geschwulst schneller und intensiver 



558 

eintritt, als an anderen, ungleichm~issige Ausdehnung einze]ner 
Thei]e der Geschwulst bewirken) als solide Zapfen unter dem 
Bilde des Drfisenkrebses." 

Die Sprossen sind also anfangs hohl, werden erst sp~ter 
solid~ bieten abet alsdann ein ganz anderes Bild als unsere 
Sprossen, die gleich beim Beginne solid sind. Ein weiterer 
Unterschied ist der, dass an jenen Adenomhohlr~umen, wie 
S tu rm sic beschreibt (S. 200), hie eine Membrana propria zu 
bemerken sei - -  wg.hrend sic in unserem Falle stets vorhanden 
ist. Ferner ist die Beschaffenheit der Glomeruli zu beachten. 
Sturm sagt darfiber (8. 206): ,,Die in dem durch das Anrficken 
der Geschwulst zu Grunde gehenden Nierengewebe liegenden 
galpighi'schen Kn~uel gehen auf zweierlei Weiss zu Grunde: 
auf dem Wege der fibrhsen Metamorphose, oder ihre Kapseln 
erscheinen ausgedehnt, die Gefiissschlingen ziehen sich zuriick. ~ 

Zwar finden sich auch in unseren Priiparaten fibrhse Glo- 
meruli, aber andererseits normale und auch stark vergrhsserte 
mit normalen Schlingen - -  and das neben and zwischen den 
spros~entreibenden Harnkaniiichen. Letztere sind also mit den 
yon S tu rm gesehenen nicht fibereinstimmend. 

Aueh die von Klebs (Hdb. d. path. Anat. 1876 S. 615) 
gegebene Sehilderung yore beginnenden Adenom stimmt nieht 
mit unseren Beobaehtungen fiberein. ,,In einem bindegewebigen 
Orundgewebe sind in der Liingsrichtung der Bindegewebsfasern 
verlaufend, zwisehen denselben eingebettet, zahlreiehe zum Theil 
dicht gedrs und dureh kurze Queranast0mosen verbundene 
1)riisensehliiuche, die zum Theil yon der Weite der Harnkan~il- 
ehen, zum Theil aber ,uueh enger and weiter sind, im letzteren 
Fall mit zahlreichen Ausbuehtungen versehen. ~' Ferner S. 616: 
,l)ass disuse Bildungen a.ns dan Epithetien derHarnkan~i(!hen hervor- 
gehen, trotzdem sic yon keiner  Membrana  propr ia  begrenzt 
sind, ist leieh~ naehzuweisen..." und S. 619: Glomerul i  sind 
in den Geschwiilsten bisweilen vol l s t~ndig  ve r sehwunden ,  
bisweilen findet man noeh d i l a t i r t e ,  hydropiseh  en tar te te . "  

Also auch bier wird auf das Fehlen der Membrana propria 
und das Zugrnndegehen der Glomeruli aufmerksam gemacht. 

Dasselbe ist aueb der Fall bei den yon Sabour in  als Adenom 
besehriebenen Gesehwiilsten (Arch. de physiol: 14t'), S. 72: ,,En an- 
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cun point on ne d6eouvre de membrane  propre 5~ s t ructure  
sp6eiale,  qui tapisserait ces cloisons en rappelant la paroi 
propre des tubes du rein; les dldments eellulaires que contiennent 
les alv6otes sont direetement appliquds sur la trav6e eonjonetive." 

8.96: ,,Les g lom6rules  s'attbrent suivant deux modes 
prineipaux: l ' a t roph ie  f ibreuse  et la d i la ta t ion  kyst ique."  
Sabour in  besehreibt allerdings ein Vorkommniss bei nephriti- 
sehen Nieren, das mit unseren Befunden einige Aehnliehkeit 
hat, S. 97: ,,Dans certains eas, on volt des tubes rdnaux dilat6s 
(und zwar der RiMe) soit d'une fa~on g6ndrale, soit sur un 
point de leur trajet, formant des cavit6s, des ampoules remplies 
de lamelles dpithdliales replides et tassdes d'une fagon plus ou 
moins 616gante". Zwar findet man auch in unseren erweiterten 
Harnkan~ilchen kleinere und grSssere Platten you zusammen- 
h~ingenden Epithelien (replides et tassdes d'une fagon plus on 
moins 616gante). Dieselben seheinen mir abel" dutch Sehrumpfung 
in Folge der Alkoholwirkung oder dutch Anlegung des Schnittes 
yon der Wand abgelSst zu sein - -  wie man ebenfalls in den 
Cysten die losgelSsten Wandepithelien in Fetzen hg~ufig genug 
findet. In den Sprossen selbst babe ieh hie Derartiges gesehen. 

Das Resultat des Vergleiehes unserer Befunde mit den in 
tier Literatur besehriebenen i s t :  Beschr~inken wir  den Namen 
,,Adenom ~ auf Neubildungen hervorgehend aus den Harnkan~il- 
chen uud versehen mit einer Membrana propria, so dfirfen wit 
die bis jetzt beschriebenen, bei denen die Membrana propria 
sehon beim Beginne der Entwiekelung fehlen soll, nieht als Ade- 
nora bezeiehnen, sondern als Careinom, w~hrend Klebs  und 
S turm ihren als Adenom besehriebenen Tumoren erst in der 
Weiterentwickelung den Namen ,,Adenoma carcinomatodes ~' bezw. 
Drfisenkrebs beilegen. Wenn wir die yon jeneu Autoren be- 
sehriebenen Gesehwfilste gleich im Beginne als Careinom ansehen 
diirfen, so kSnnen wit sagen, dass das Gemeinsame bei der Ent- 
wickelung des Krebses und des Adenoms die Erweiterung der 
Harnkan~ilchen und alas Sprossentreiben derselben ist. Die 
Sprossen beim Careinom sind aber nach den Besehreibungen 
anfangs hohl und werden erst sp~iter solid, w~ihrend sie beim 
Adenom gleieh im Beginne als solide Fortsi~tze auftreten. Beim 
Carcinom sollen ferner die Glomeruli zu Grunde gehen, w~i~hrend 



560 

sie nach unseren Befunden im gebiete der veriinderten Harn- 
kan~i]chen hiiuflg stark vergrSssert sin& Ffir die Annahme, dass 
wires in den yon uns beschriebenen F':illen mit einem beginnen- 
den Adenom zn thun haben, ]assen sich also verschiedene 
Grfinde anftihren. Andererseits aber kann man bei dem Zu- 
sammentreffen der vergrSsserten Glomeruli mit den erweiterten 
Harnkan~tlehen aueh an eine eompensatorisehe Hypertrophie den- 
ken - -  compensatorisch, weil eintretend fiir den grossen Ausfall 
yon harnabsondernder Dr{isensubstunz in Folge der Cystenent- 
wickelung und der parenchymatSsen Atrophie. 

Gehen wir kurz die bis jetzt besohriebenen Fiille yon flyper- 
trophien der Harnkaniilchen dureh, so ist zuerst die Beobachtung 
yon K5ster  zu erwiihnen (a. d. Sitzber. d. niederrh. Ges. f. 
Hlk. 27. Juni 1881). ,Die Hypertrophien der gewundenen Harn- 
kaniilchen in granular-atrophischen Nieren treten immer insel- 
fSrmig in der Corticalis anf. Mikroskopisch handelt es sich urn 
eine merkliche VergrSsserung eines ganzen Convoluts gewundener 
Harnkan~ilehen, deren Epithel sehr hoch und protop]asmatisch 
geschwellt ist. Auffallend ist es, dass die zu einem solehen 
hypertrophischen Harnkaniilchensystem gehSrigen Glomeruli eine 
deutliche VergrSsserung nicht erkennen lassen." 

In unseren F~iilen ist nun zwur das Epi~hel dec KanSlchen 
nieht hypertrophiseh, wohl aber hyperplastisch, entspreehend der 
Erwei te rung  der KanSlehen und der Bildung yon Forts~itzen - -  
uusserdem sind die Glomeruli zum Theil deutlieh hypertrophiseh 
und beruht die VergrSssernng, welehe bis alas Doppelte des nor- 
malen Durehmessers (0,4ram) betr~i.gt, nieht etwa auf einer 
Wueherung des Kapsel- odor des Glomeru lusopi the l s ,  sondern 
auf elner Hypertrophie der Kapsel und der GeNsssehlingen. 

Ein gleiches Verhalten tier Glomeruli beschreibt Chot insky 
(l)iss. Bern 1882) aus Cystennieren yon Neugebornen und yon 
Erwaehsenen, we er neben atrophischen Glomerulis ebenfalls 
stark vergrSsserte fund, ,es liessen sieh hie nnd du am Rande 
die Capillarsehlingen erkenneu, die l~ormal erschienen und ein 
dentliehes Lumen hatten", S. 10. 

Lunghans beschreibt (dieses Arehiv IC. S. 212) bei tier 
genuinen Sehrumpfniere ausser fibrSs entarteten Gtomerulis aueh 
sol&e, die bis um das Doppelte im Durehmesser vergrSssert 
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sin& ,,Es beruht dies wesentlieh aur Erweiterung der Capillaren, 
die als eompensatorisehe anzusehen ist." 

Wie man sieht, lassen sieh versehiedene C,r{inde daffir an- 
f{ihren, unsere Befunde als eompensatorisehe Hypertrophie auf- 
zufassen - -  doeh ist sehliesslich eine Entsdmidung zwisehen 
dieser Auffassung und der oben geiiusserten (naeh welcher wir 
ein beginnendes Adenom annahmen) nieht mSglieh. 

I-lalten wit die Sprossen tier Kaniilehen aueh ffir einen Aus- 
druck eompensatorischer Hypertrophie, so kSnnte man sieh 
fragen, ob die Sprossen auf der Stufe, we wir sie gesehen haben, 
nehmlieh als solide Bildungen, stehen bleiben oder im Stande 
sind, wie bei der fStalen Drfisenentwiekelung, zu ausgebildeten 
Harnkan/tlehen sieh umzuwandeln? 

Vielleieht ist als solche Weiterentwiekelung die von Cho- 
t insky  in der oben eitirten Arbeit gegebene Beschreibung auf- 
zufassen, S. 16: ,,An einigen Stellen konnte man im Verlaufe 
eines Harnkaniilehens seitliehe kolbenartige Ausbnchtungen con- 
s t a t i r en . . .  Diese Ausbuehtungen hatten sehr manniehfaehe 
Formen; sie standen mil~ den Harnkan~ilehen durch einen mehr 
oder minder langen Stiel in Verbindung, oder sie sassen den- 
selben unmittelbar auf. Das Epithel untersehied sieh dutch 
niehts yon demjenigen dec Harnkani~lchen, dabei ffillte es ent- 
weder die ganze Ausbuchtung aus oder es l i ess  ein Lumen 
rrei und bedeek te  nut  die W a n d u n g . " - -  ,,Er erupting den 
Eindruek, als ob aueh wirkliehe Neubildung yon Harnkan'alchen 
dutch seitliche Sprossen vorkihne." 

Fassen wit nun unsere Befunde als beginnendes Adenom oder 
als compensatorisehe Hypertrophie auf, sie haben hier immerhin 
ffir uns darum ein Interesse, weil sie neben de," starken Cystenent- 
wickelung in der Niere vorkamen und daher in einer mehr oder 
minder engen Beziehung zu derselben stehen. Diese Voraussetzung 
liess uns die obige ausffihrliche Er/Jrterung Nr angebraeht halten. 

2) In der  zweiten Niere  fand sich 
a) die Ein- und Absehnfirung der geraden Harnkaniilchen 

durch Bindegewebsz/ige - -  
b) die ringfSrmigen grhebungen der Membrana propria - -  
e) die Torsion der Henle'sehen Sehleifen -- 
d) Cysten mit Papillen in der Marksubstanz. 
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Zu a. Es sind oben Bilder besehrieben, die Einengung clef 
Kanglehen, die Abschntirung derselben und die Bildung der 
eystoiden KSrperehen, welehe alle die verschiedenen Stadien der 
Wirkung der Bindegewebswucherung darstellen und so die Be- 
deutung der letzteren fiir die Cystenbildung beweisen. Beson- 
ders mSehte ich diese Bildungsart der Cysten deshalb hervorheben, 
wail seit Eriehsen,  der zuerst dieselbe ausffihrlieher besproehen 
hat (dieses Archiv Bd. 31 S. 383), die Arbeiten fiber Nieren- 
eysten dieser Bindegewebswucherung nicht so eingehende Be- 
achtung sehenkdn, wie sie as wohl verdient. Wir h~ben dem- 
naeh zweierlei Ursachen, die zur Retention des Hams Nhreu 
kSnnen, zu unterseheiden. Der ttarnabfluss kann aufgehoben 
warden dutch innerha[b der Kani~lehen gelegene Hindernisse, 
dutch Harncylinder, abgestossene Epithelien~ Kalkconeremente etc. 
- -  oder dutch '~ussere Ursaehen, welehe eine Einengung und 
Verschliessung des Lumens bedingen, d. h. dureh Bindegewebs- 
wueherung und -sehrumpfung. Ferner wird aueh die Wulstbil- 
dung der Membrane propria hier yon Bedeutung sein, denn ent- 
spreehend ihrem Einspringen warden die Epithelien gegen des 
Lumen zu vorgedr~ngt und dasselbe wird dadareh verkleinert. 
Schliesslieh kSnnte man hierher aueh die Torsion der Henle '-  
sehen Sehleifen, die ebenfalls zur Behinderung des Harnabflusses 
beitr~igt, reehnen - -  doeh ist dieselbe wegen ihres seltenen Vor- 
kommens nicht yon so grosser Bedeutung fSr dieCystenbildung. 

Zu b habe ieh nut zu bemerken, dass eine gleiehe Ver~i.n- 
derung der Membrane propria yon Chot insky  in typisehen 
Cystennieren gefundea worden ist. Er giebt eine ausfiihrliche 
Beschreibung in seiner oben eitirten Arbeit. Diese Vedi.nderung 
ist yon ihm nicht allein bei den geraden HarnkanKlehen. son- 
darn aucl~ bei den gewundenen gefunden worden. Ueber dad 
Entstehen derselben weiss aueh er niehts auszusagen. 

Zu e. Eine andere eigenthiimliehe Erseheinung ist die, 
meines Wissens zum ersten Male hier besehriebene, Torsion der 
Henle'sehen Sehleifen. Wenn ieh aueh den etwaigen Zusammen- 
hang zwisehen derselben und der Cystenbildung sehon oben an- 
geffihrt habe, so mSehte ieh doeh noah naeh einer anderen Seite 
bin diesen Befund verwerthen: und zwar zur Erkl~irung der 
spiralig gewundenen Harneylinder. Dieselben finden sieh zwar 
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nicht h~ufig im Sediment, sind aber doch schon verschiedene 
Male besehrieben worden. So yon Wagner  (v. Z iemssen ' s  
Hdb. d. spec. Path. 1882 S. 47): ,,garncylinder sind selten an 
einem Ende oder in der ganzen Liinge spil 'al ig gewunden".  
Ferner Cornil uud Ranvier  in ihrem Manuel d'hist, path. 
S. 539 mit Abbildung. Sie geben folgende Erkl'arung: ,,Pour 
expliquer cette forme, nous supposons, que l'exsudat semilicluide 
dlabord dans les canaux &roits de Henle  oh il se tasse et passe 
en s'effilant, ddbouche dans les canaux eolleeteurs. C'est dans 
ces derniers canaux que les cylindres se replieraient sur eux- 
m~mes." Unsere Beobachtung 1/isst aber eine andere Erkl/irung 
zu: Entsprechend den Spiraltouren der Membrana propria wer- 
den die Epithelien gelagert sein, welehe daher die yon den ge- 
wundenen Kan/ilchen her eintretende Masse zwingen, in spiraliger 
Drehung durch sie hindurchzugehen. Die spiraligen Cylinder 
sind dann also die Ausg{isse spiralig gedrehter Henle'scher 
Schleifen. 

Ist diese Erkl/irung richtig, so kSnnte man das Vorkommen 
jener Cylinder im Harn klinisch als diagnostisches Mittel flit die 
Ver/inderung der Schleifen benutzen. Vielleicht diirfte man noch 
weiter gehen, wenn sieh als l~egel herausstellt, dass die Schleifen 
in der re&ten Niere stets rechts, in der linken stets links ge- 
dreht sind - -  und dem entsprechend auch die Cylinder, wobei 
zu bemerken, dass die Spirale als yon uns ausgehend betraehtet 
wird. Die Drehungsriohtung der Spirale wfirde dann ihr Her- 
kommen aus der rechten oder aus der linken Niere angeben. 

Ausser diesem etwaigen klinischen Interesse hat die Torsion 
auch ein theoretisches, insofern als sie einen Beitrag liefert zu 
dem yon F ischer  zuerst aufgestellten Gesetz ,,tiber das Winden 
helm Wachsthum der Thiere" (Centralbl. f. Chir. 1886 No. 13). 
Unsere geringen Beobachtungen in der Niere erlauben uns nicht 
weiter auf dieses Gesetz einzugehen. Es soil nut erwiihnt wet- 
den, dass naeh demselben die rechte Seite ira Allgemeinen eine 
linksspiralige Wachsthumsrichtung hat, die linke eine rechts- 
spiralige, ,,wobei die im all~'aglichen Leben gebr'auchliche Schraube 
und der Korkzieher als rechtsspiralig gewunden betraehtet ist". 
,,Diese Richtung kann allerdings dutch verschiedene Ursachen 
ver'andert oder gar umgekehrt werden." 
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Kehren wir nach dieser Abschweifuag zu unseren Beobach- 
tungen zuriiek, so erfibrigt noch einige Worte 

z u d hinzuzuffigen. 
Wi~hrend die meisten, sowohl makro- wie mikroskopisd~en 

Cysten eine glatte yon polygonalen Zellen bedeekte Wand be- 
sitzen, fanden sich etwa 4 oder 5, welche papillenfSrmige Aus- 
wiiehse hatten; ganz ebenso wie sie sich auf der Wand yon 
Ovarialcysten bilden. 

Nun sind zwar Cysten derartiger Natur schon hiiufig beob- 
achtet, wie ieh aber sehe, nut immer in der  Rindensubstanz; 
w~ihrend sieh dieselben hier in der Marksubstanz fanden. Aus- 
ffihrliehe Beschreibungen findet man bei 8 tu rm (Arch. f. Hlk. 
XVI.) und bei S a b o u r i a  (Arch. de physiol. 14 I. *~. ,i.) unter dem 
Namen Adenom. Wie marl sich abet leicht naeh ihren Abbil- 
dungen (S tnrm ]'af. II. Fig. 1 - -  8 a b o u r i n  14 I PI. 3 Fig. 10 
und 14 II. Pl. 9 Fig. 7 und 9) fiberzeugt, Mben sie dieselben 
Neubildungen vor sich gehabt, wie wir. Besehr'~nkt man ,,Ade- 
nora" auf Neubildungen mit dem Typus der Drfise, in wdcher 
sie vorkommen, so ist in unseren FSlten ,Cyste mit Papillomen" 
der passendere Name. 

Unsere Befunde sind also deshalb yon Interesse, als sie die 
Beobachtungen jen~r Autoren erg~inz~n und beweisen, dass ebenso 
wie aus den gewundenen Harnkanglchen, auch aus den geraden 
Cysten mit Papillomen entstehen kSnnen - -  ausserdem liefern 
sie einen Beitrag zu der in der Einleitung erwiihnten Ansieht 
Sabour in ' s  tiber die Beziehungen zwisehen Cystenbildung und 
Neubildung. 

3) Bis jetz~ haben wir nur yon der Cystenentwickelung 
aus Harnkanglchen gesprochen, unsere unter 3 beschriebene Be- 
obachtung fiihrt uns zu den Olomerulis. 

Die injicirten Glomeruli beweisen, dass die abf5hrenden 
Kanglchen atrophisch sein kSnnen und daneben die Circulation 
in den Kngueln noeh fortbesteht - -  also class Harnwasser bezw. 
Eiweiss in die Kapseln abgesondert wird, ohne fortgeleitet zu 
werden. Dieselben dehnen sich allmiihlich aus, w'ahrend die 
Gefiissschlingen zusammengeddtngt werden. Wie welter aus den 
injieirten Capillaren der Kapse]n hervorgeht, kann in denselben 
die Bluteirculation noeh stattfinden, wenn auch schon die Sehlin- 
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gen zurfickgedr'Xngt sind. Allerdings waren alsdann die letzteren 
noeh immer injicirt - -  es frag~ sich nun, ob, wenn dieselben 
atrophisch, die Circulation der Kapseln noch fortbesteht fin d so 
die M5g]ichkeit einer Absonderung in den Kapselraum noch vor- 
handen ist, d. h. Cysten entstehen kSnnen? Die sichere Beob- 
achtung hierffir fehlte in unseren Pr~paraten. Jedenfalls sind 
die Glomeruli, wenn dutch Atrophic des abffihrenden KanSlehens 
abgeschlossen (wie in unseren Fiillen), einer gewissen VergrSsse- 
rung fi~hig. Will man nach B e c k m a n n  einen Unterschied, 
der mir aber ohne Belang zu scin scheint, zwisehen Cysten und 
cystoiden K5rperchen machen, je nachdem der einmal gebildete 
Hohh'aum einer VergrSsserung f/~hig ist oder nieht, so m/issen 
jene Glomeruli als Cysten angesehen werden: Eine siehere Un- 
terscheidnng zwischen Cysten und cystoiden KSrpern kann man 
nut an injicirten Priiparaten maehen, welche allein Aufschluss 
geben fiber die noch etwaige Ffihigkeit der Wand eines Hohl, 
raumes, Stoffe zur VergrSsserung desselben abzusondern. Da 
dieses Erforderniss, in den mir bekannt gewordenen Arbeiten, 
nicht erffillt war, so hing die Entscheidung zwischen Cysten und 
cystoiden Bildungen nut yon dem Belieben des betreffenden 
Forschers ab und erkls sich daraus die so versehiedene Auf- 
fassung derselben von der Bedeutung der Glomeruli bei der 
Cystenbildung, wie man aus folgender Zusammenstellung ersehen 
wird. 

So beschreibt B e c k m a n n  (dieses Arehiv Bd. IX S. 226 
u. flgd.) eine Umwandlung der Glomeruli in sehwarze, rothe 
und weisse KSrperehen, liisst abet nut dann ihre Umwandlung 
in Cysten zu, wenn sie dutch H':imorrhagie in die Kapsel ent- 
standen sind. - -  E r i c h s e u  (dieses Archly Bd. XXXI. S. ,381) 
finder Ueberg~inge zwisehen sandkornartigen KnStehen (umge- 
wandelten Glomerulis) und Cysten mit denselben Conerementen. 
Kapseln dagegen mit gallertigem Inhalte h/ilt er einer Weiter- 
entwickelung zu Cysten f/it nieht g e e i g n e t . -  He r t z  (dieses 
Archiv Bd. XXXIII. S. 248) glaubt aber die Ueberg/inge der 
letzteren zu Cysten gesehen zu haben. - -  Kle in  (dieses Arehiv 
Bd. XXXVII. S. 509) leitet Cysten von mit Exsudat geffillten 
Kapseln, welche die schon geschrumpften Gefiisssehlingen ent- 
hielten, ab. - -  S tu rm (Arch. f. Itlkd. XVI. S. 211) tritt dieser 

Archly L pa.thol. Anat. Bd. CXI. lift. 3. 3 9  
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Ansich~ entgegen. - -  K l e b s  (Hdb. f. path. Anat. 1876 S. 664) 
finder in Nieren mit interstitieller [-]yperplasie oder Granular- 
atrophie eine Entwickelung der Cysten aus Glomerulis. 

Unsere Pr~parate yon injicirten Glomerulis sprechen ffir die 
Ansicht yon Kle in  - -  so class also Nierencysten nieht alleia 
aus Harnkanitlchen, sondern wohl aueh aus Glomerulis, und zwar 
aus hydropisch entarteten, hervorgehen k5nnen. 

Fassen wir zum Schluss die Ergebnisse dieser Mittheilung 
zusammen, so ist hervorzuheben: 

1) dass Nierencysten ausser yon den Harnkaniilchen auch 
yon den in de," oben angegebenen Weise ver~.nderten Olomerulis 
abzuleiten sind, 

2) dass, ausser den Hindernissen innerhalb der Harnkaa'al- 
chen, die niichste Veranlassung zur Cystenbildung der Harn- 
kan'alchen in Wucherungs- and Sehrumpfungsvorgiingen an dem 
Bindegewebe zu suchen ist, 

3) dass abet andererseits lebhafte Neubildungsvorgiinge 
stattfinden, sowohl an der Membrana propr!a der Harnkan'alehen 
(ringfSrmige Wucherang, Torsion) als auch an deren gpithelien 
(Papillombildung, grweiterung der gewundenen Harnkan~ilchen, 
Sprossenbildung) als auch an den Glomerulis (Vergr6sserung). 

4) dass ffir die hochgradigste Cystenentartung, fiir die Cysten- 
niere, als bestbegriindetste Ursache die yon V i r c how und nach 
ihm yon Thorn  gefundene Entziindung des 1Nierenbeckens und 
der Kelche, welche sieh anf die Papillen fortsetzt, anzusehen 
ist - -  dass abet ffir eine Reihe yon anderen Cystennieren (zu 
der auch unser Fall geh5rt) eine gen[igende Erkliirung noch fehlt. 

Herrn Prof. Zahn,  unter desseu Leitung ich diese Unter- 
suehungen maehen durfte, erlaube ich mir auch an dieser 8telle 
fiir die liebenswiirdige and allseitige Unterstiitzung meinen ver- 
bindlichsten Dank auszuspreehen. 

n 


