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Anatomische Untersuchungen iiber
Nierencysten.

(Aus dem pathologischen Institut zu Genf.)

Von Louis Philippson, approb. Arzt aus Hambarg.

In Folge eines zufillig gemachten Sectionsbefundes zweier
typischen Cystennieren regte Herr Prof. Zahn mich zu einer
Untersuchung iiber Nierencysten mit besonderer Berficksichtigung
ihres Entstehens an.

Ausser diesen beiden Nieren wurden mir etliche Spiritus-
praparate von Nieren mit Cysten aus der pathologisch-anatomi-
schen Sammlung und eine ganze Reihe von frischen Nieren mit
mehr oder minder starker Cystenentwickelung zur Verfiigung
gestellt — so dass ich etwa 10 Nieren untersucht habe. Leider
ist es mir nicht gelungen, irgend eine der Fragen iiber das Ent-
stehen der Nierencysten zum Abschluss zu bringen.

Da ich aber im Laufe meiner Untersuchungen einige Be-
funde: gemacht habe, welche theils, soweit mir die Literatur be-
kannt, noch nicht, theils, meiner Meinung nach, nicht ans-
fiihrlich genug beschrieben sind, so sei es mir gestattet, die-
selben zu dieser Mittheilung zu vereinigen. Bevor ich jedoch
zu der Beschreibung meiner Beobachtungen iibergehe, mdchte
ich einen kurzen Ueberblick tiber die Ansichten, das Entstehen
der Nierencysten betreffend, geben, mit Hervorhebung derjenigen,
welche dasselbe mit Geschwulstbildung in nidhere oder ent-
ferntere Beziehung setzen. Und zwar deshalb, weil letztere An-
sicht in den meisten "geschichtlichen Einleitungen iiber unseren
Gegenstand kaum oder gar nicht berithrt wird — sie scheint
mir aber nicht ohne einige Bedeutung zu sein.

Seit den Arbeiten von Beckmann iiber Nierencysten (dieses
Archiv 1X. und XL) sind an Tormbestandtheilen der Cysten
und des sie umgebenden Nierengewebes nur wenig neue gefun-
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den worden. Die bis jetat bekannten Befunde reichen aber in
vielen Fillen zur Erklarung des Entstehens der Cysten nicht aus.

Dass Retention der in der Niere abgesonderten Stoffe, sei
sie bedingt durch Hindernisse in den Harnkanilchen (Epithelien,
Cylinder, Kalkconcremente) oder durch Verengerung und Ab-
schliessung ihrer Lumina durch Druck von aussen (in Folge von
Wucherung oder Schrampfung des Bindegewebes), eine Haupt-
rolle beim Zustandekommen der Cysten spielt, ist die nichst-
liegende und auch allgemein angenommene Erkldrang.

Dieselbe Erklirung- wurde von Virchow auch von dem
Entstehen der fotalen Cystenniere gegeben. Er findet bekannt-
lich als Ursache eine durch Entziindung entstandene Afresie der
Papillen. Ein Grund zur Annahme dieser Ursache hegt aber
nor dann vor, wenn, als Zeichen der stattgefundenen Entziin-
dung, die Nierenkelche und das Nierenbecken obliterirt sind.
Wo dieselben offen, miisste man die hypothetische Annahme
einer nur auf die Papillen beschrinkten Entziindung machen,
wofiir die anatomischen Beobachtungen fehlen. (Klebs, Hdb.
f. path. Apat.). In solchen Fillen ist derselbe, mit Riicksicht
auf * das Zusammentreffen von fotaler Cystenniere mit anderen
congenitalen Stérungen, geneigt, eine Entwickelungsanomalie an-
zanehmen.

Die oben angefiihrte Ansxcht von Virchow ist neuerdings
auch auf Cystennieren des Erwachsenen von Thorn (Dissert.
Bonn 1882) iibertragen worden. Er fand in einem Fall von
typischer Cystenniere des Erwachsenen ,eine Entziindung des
Ureters, des Beckens und der Kelche, welche sich aof das
‘Stroma der Markkegel fortsetste, zur Compression und Verédung
von Harnkandlchen fithrte und dadurch schliesslich zur cystoiden
Degeneration der Niere“. Durlach (Dissert. Bonn 1885 hat eine
gleiche Beobachtung an den Cystennieren eines halbjihrigen
Kindes gemacht.

Andere von ihnen auf diese Art des Entstehens der Cysten-
nieren  hin untersuchte Nieren wiesen dagegen keine derartige
Entziindung auf, so dass auch hier eine Verallgemeinerung der
Erklirung nicht moglich ist.

Dass aber ausser den bis jetzt genannten Ursachen auch
noch andere Vorgdnge in der Niere da sein miissen, die zur
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Cystenbildung fithren, ist eine Voraussetzung, die ihre Berech-
tigung in der Beobachtung findet, dass, trotzdem jene Ursachen
(Epithelien, Cylinder etc. *in den Harnkanilchen — Wucherung
und Schrumpfung des Bindegewebes) bei interstitieller und pa-
renchymattser Nephritis in grosserem oder geringerem Grade
stets vorhanden ist, die Cystenbildung doch verhéltnissmassig
nur selten eintritt.

Diese Ueberlegung veranlasste Beckmann (dieses Archiv
XI. 8. 124) die Cysten abzuleiten aus Bildungen, die nach ihm
aus Bindegewebszellen durch ausserordentlich starke Vermehrung
ihrer Kerne hervorgingen und den Perlgeschwiilsten von Virchow
an die Seite zu setzen wéren. ,In den Cystenwinden sieht
man lingliche Schlinche von verschiedener Ausdehnung an den
Enden rundlich abgeschlossen. Man findet von diesen Formen
Ueberginge bis zu ovoiden ganz kleinen Kérperchen. Membranen
sieht man nicht immer um diese Bildungen, doch gelingt es zu-
weilen sie als eine sehr feine Haut anfzufinden. Der Inhalt ist
bei grosseren Formen eine Art zartes Epithel, wihrend die
meisten mit vielen Kernen von rundlicher oder linglicher Form
erfiillt sind.“

Nach unseren heutigen Anschauungen sehen wir diese Bil-
dungen nicht als Neubildungen an, sondern als Harnkanilchen
in verschiedenen Stadien der Atrophie. Beckmann’s Ansicht
folgen noch Erichsen (dieses Archiv XXXI.) und Hertz (dieses
Archiv XXXIIL)

Ebenfalls mit Geschwiilsten brachte Sturm (Arch. d. Heilk.
XVI.) die Cystenbildung in Verbindung. Ausgehend von seinen
Untersuchungen iiber die Adenome der Niere, welche nach ihm
zu Cysten mit fettigem oder colloidem Inhalt gelegentlich sich
umbilden konnen, glaubte er darin eine neue Art der Cysten-
bildung iiberhaupt gefunden zu haben, die schon vor ihm ge-
sehen, aber falsch gedeutet wire. Die Belege fiir seine Meinung,
welche er in den Arbeiten von Erichsen, Hertz und Klein
sucht, sind aber alle nicht beweiskriftiz, wie man sich leicht
durch Vergleichen der entsprechenden Texte mit der Auslegung
von Sturm iiberzeugt.

Jedoch geht soviel aus seiner Darstellung hervor, dass
Cysten mit gelblich breiigem Inhalt an der Oberfliche der Niere
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auch auf ihr etwaiges Entstehen aus Neubildungen hin ge-
priift werden miissen.

Ich sage Neubildungen, weil erstens die Bezeichnung , Ade-
nom“ der von Sturm beschriebenen Geschwiilste noch zu er-
ortern ist, wie weiter unten gezeigt wird, und weil zweitens
Grawitz (dieses Archiv XCIIL) aus den bis jetzt theils als
Lipom theils als Adenom beschriebenen Tumoren solche ausge-
sondert hat, die er als ,abgesprengte Theile der Nebenniere®
ansieht.

Vorsichtiger als Sturm driickt Sabourin die Bezishungen
aus, die er zwischen Cysten und Geschwiilsten bestehend sich
denkt. Arch. de physiol. 141 p. 229: ,Ce processus épithélial
se passant dans les tubes du rein transformés par la cirrhose,
processus qui aboutit & la formation de cystes, a les liens de
parenté les plus étroits avec un autre processus épithélial se
produisant aussi comme accident de la cirrhose rénale, mais
qui aboutit & des néoformations méritant le nom de tu-
meurs épithéliales.”

Wir werden Gelegenheit haben, fiir diese Aunsicht einen
weiteren Beweis kennen zu lernen. — Aus diesem kurzen ge-
schichtlichen Ueberblick geht wenigstens hervor, dass man neben
den bei dem Vorgange der Retention sich mehr passiv verhal-
tenden Harnkanilchen und Glomerulis auch den Neubildungs-
vorgéngen, welche in Nieren mit Cystenentartung auftreten, all-
méhlich gréssere  Aufmerksamkeit geschenks hat.  Trotzdem
sind unsere Kenntnisse in dieser Beziehung noch zu lickenhaft,
als dass eine einheitliche Theorie der Cystenbildung schon jetzt
aufgestellt werden kdnnte.

In dieser Mittheilung soll daher nur eine méglichst genaue
Beschreibung einiger noch wenig bekannter Befande in Nieren
mit Cystenentartung gegeben werden, mit Hervorhebung ihrer
unterschiedlichen Merkmale gegeniiber schon bekannteren. In
dem ersten Theile wird eine Beschreibung der Beobach-
tangen gegeben, wobeli nur bei der ersten Niere wegen ihres
typischen Verhaltens als Cystenniere eine ausfiihrliche wmakro-
skopische Schilderung angebracht ist — im Uebrigen wird auch
die mikroskopische Beschreibung nur das hervorheben, was noch
picht in der mir bekannten Literatur ausfiihrlich genug darge-
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stellt ist, und die iibrigen Eigenschaften der Nierencysten nur
kurz beriihren.

Im zweiten Theile stellen wir unsere Befunde den in
der Literatur vorliegenden gegeniiber, um ihre etwaige Bedeu-
tung kennen zu lernen.

Beschreibung:

1) Meine Untersuchungen gingen von der typischen Cysten-
niere des Erwachsenen aus, die, wie so hiufig, nur ein zufilliger
Sectionsbefund war. Da die ibrigen Verhiltnisse des Leich-
nams hier nicht von Bedeutung sind, ausser etwa das Alter
(b4 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 umfangreiche Geschwulst, die 5 cm tber 'den
Rippenrand -hervorragt und nach oben bis zum Zwerchfell reicht, -gegen
welches sie die Milz dréngt. Diese Geschwulst hat im Allgemeinen die Form
der Niere und zeigt an der Oberfliche zahlreiche Cysten von sehr verschie-
dener Grosse. Beim Herausheben erkennt man an ibrem Zusammenhang mit
dem Ureter, dass es die Niere ist. Ihr Lingsdurchmesser ist 17 cm, der
Querdurchmesser 8 cm, die grosste Dicke 7,5 ¢m, das Volumen 580 cem. Die
Cysten sind von kleinstem Umfange bis zur Grosse einer Haselnuss .und eines
Taubeneies. Auf dem Sechnitt sieht man hauptsichlich nur gedffnete Cysten
von denselten Gréssen, die nur wenig Nierensubstanz zwischen sich lassen.
Ibr Inhalt ist zum Theil dinnflissig, farblos oder gelblich, zum Theil gela-
tinds, braunlich, chokoladenfarbig, zum Theil zihflissig. — Die chemische
Untersuchung ergab in der Fldssigkeit der grésseren Cysten einen Gehals
von 0,3—0,5 pCt. an Harnstoff, — Nierenbecken gross, man sieht noch einige
Papillen in dasselbe hineinragen, die aber vollstindig sklerosirt sind, die
meisten sind durch Cysten verdriingt. Ureter klein, aber durchgingig. —
Die rechte Niere zeigt dieselbe Entartung, aber in grosserem Maasse: Langs-
durchmesser 20 cm, Querdurchmesser 11 cm, grosste Dicke 8,5 cin, Volumen
800 cem. Becken stark erweitert, Ureter klein, durchgingig.®

Mikroskopische Untersuchung: Ueber die Cysten und ihren wmor-
phologischen Inhalt hitte ich nur das zu wiederholen, was schon vielfach
beschrieben und abgebildet ist. Ich gehe daher gleich zur Schilderung der
Nierensubstanz iiber.

Das Bindegewebe in den Pyramiden ist stark gewuchert, stellenweise
kernarm, stellenweise reich an Kernen. In demselben verlaufen grosstentheils
atrophische Harnkan#lchen, aber auch normale und erweiterte, mit normalen
Epithelien versehene. Die meisten Arterien haben verdickte Wandungen.

Das hauptsichlichste Interesse bieten die gewundenen Harnkanil-
chen dar.
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Im Aligemeinen finden wir auch in der Rinde das Bild der Atrophie.

Zwischen den atrophischen Glomerulis und Harnkanilehen fallen stark-
erweiterte Harnkanélchen und stark vergrosserte Glomeruli auf. Die ersteren
sind entsprechend ihrer Erweiterung anch stirker gewunden und bieten daher
in den Schnitten ein schwer zu entwirrendes Bild dar.

Wo man ein solches Harnkanélchen in seinem Verlaufe eine Strecke
weit verfolgen kann, nimmt man biufig an demselben ein, zwei oder noch
mehr von seinem Epithel an einer umschriebenen Stelle entspringende, solide,
sprossenartige Fortsitze wahr, die sich in das umgebende Bindegewebe
hineinerstrecken. Dieselben sind an ihrem Ursprunge entweder schmal und
werden breiter, um spitz oder kolbig zn enden — oder sind schon an ihrem
Ursprunge breit.

Die Membrana propria setzt sich von dem Kanilchen auf seine Fort-
sitze fort. Das Epithel, weil in Alkohol fixirt, zeigt nur ein blasses Proto-
plasma, grossen, scharf umschriebenen Kern mit Kernkdrperchen; ebenso die
Fortsitze, Das Lumen ist entsprechend dem grdsseren Durchmesser der Ka-
nilchen auch grésser als normal. -

Zwischen diesen gewundenen Harnkanilchen findet man neben atrophi-
schen Glomerulis stark vergrdsserte, bis zu 0,28 und 0,4 mm im Querdurch-
messer. Diese Vergrosserung betrifft sowohl die Kapsel als auch die Gefiss-
schlingen. Die Kapsel findet sich theils von normaler Stirke, theils ist sie
mehr oder minder verdickt. — Die zu- und abfiibrenden Gefisse zeigen
meistens eine verdickte Intima.

2) An zweiter Stelle beschreibe ich zwei Nieren, die
als ,hypertrophische Nieren mit multiplen Cysten® in der Samm-
lung aufbewahrt sind.

Nieren hypertrophisch, trotzdem sie lange in Spiritus gelegen 11—12 cm
im Langsdurchmesser, Oberfliche mit. zahlreichen Cysten bedeckt von klein-
stem Umfange bis zu dem einer Erbse — der Schnitt zeigt, dass das ganze
Parenchym von eben solchen Cysten durchsetzt ist. Die Drasensubstanz
zum grossen Theil von normaler Consistenz, ist an manchen Stellen, zumal
in den Pyramiden, von derberer Beschaffenheit, sklerosirt. — Papillen, Becken
und Ureter bieten nichts Bemerkenswerthes. — Der Inhalt der Cysten, wegen
des langen Liegens der Niere in Spiritus, stark verindert, theils breiig und
hellgelb oder braunlich, theils fester, colloid.

Mikroskopische Untersuchung. Entsprechend dem makroskopischen
Verhalten ist die Marksubstanz theils vollstindig normal, theils zeigt sie die
Harnkanalchen in allen Stadien der Atropbie, wihrend ‘das dazwischenliegende
Bindegewebe hypertrophisch ist.

Zwischen den atrophischen Harnkanilchen findet man stellenweise noch
normale, welche aber statt gestreckt zu verlaufen, stark geschlingelt sind.
Neben lingsgetroffenen Kanilchen legen daher zablreiche Querschnitte der-
selben. Wo man in etwas dickeren Schnitten ein Kanalchen eine Strecke
weit mit seinen Windungen verfolgen kann, sieht man das umgebende Binde-
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gewebe keilfsrmig in ihre Concavititen eindringen. Hat man bel einer
engen Windung das Bindegewebe zu oberst liegen und darunter das die
Concavitit bildende Kandlchen, so nimmt sich das Bindegewebe wie ein
Strang aus, der das Kandlchen einschniirt. Eine Einschniirung kann man
nur dann sicher diagnosticiren, wenn ein wohl begrenzter Bindegewebszug
sich rings um das Kandlchen herumgehend wahrnebmen lisst und dasselbe
oher- und unterhalb der betreffenden Stelle erweitert ist. Haufig wird die
Diagnose der Einschniirung dadurch erleichtert, dass sich im Lumen des
Kanilchens ein colloider Cylinder findet. Derselbe zeigt dann an einer Stelle
eine starke Verdiinnung, wahrend er ober- und unterhalb mehr oder weniger
breit ist. Dass eine solche Einschniirung zu Abschnirung fihren kann, darf
man daraus schliessen, dass man kleine, runde oder eiférmige, meistens
Colloid enthaltende, mit Epithel und Membrana propria versehene Bildungen
trifft, welche in einer Linie, entsprechend dem Verlaufe der geraden Harn-
kanalchen, liegen. Allerdings liesse sich hier der Binwurf machen, dass man
es mit Querschnitten von Kanélehen zu thun habe.

Dem gegentiber ist hervorznheben, dass man ebensolche Bilder in den
Cystenwinden findet, wo von Querschnitten nicht die Rede sein kann. Es
lasst sich nebmlich sowohl bei grosseren als auch bei kleineren Cysten in
den Spirituspriparaten mittelst der Pincette eine Wand von dem umgeben-
den Nierengewebe ablésen, wobei nur die Verbindung durch Blutgefisse zu
trennen ist. Diese Cystenwand ist durchsichtig genug, um selbst mit starker
Vergrisserung untersucht werden zu konnen. Man kann hier die Ein- und
Abschniirung der Harnkanilchen durch Bindegewehsziige in allen Stadien
studiren: von einer schwachen Einengung angefangen bis zu der rosenkranz-
formigen Abschnirung und zur Bildung vollstindig von einander getrennter,
cystoider Kérperchen.

Ein eigenthiimliches Verhalten zeigt die Membrana propria vieler
Kanilchen. Dieselbe ist an manchen nur verdickt, an anderen aber springt
sie in Form kleiner, in ziemlich gleichen Abstinden sich befindender Zacken
gegen das Luwmen vor. Diese Zacken sind Querschnitte ringférmig um
das Lumen herumiaufender Erhebungen der Membrana propria.

Diese Bildungen finden sich hiufig — seltener ist aber folgende Form-
verinderung, die ich nur an den Henle’schen Schleifen wahrnahm.

Jeder Schenkel ist fir sich um seine Langsaxe spiralig gedreht. Dass
es eine dchte Torsion ist, lisst sich dort sicher beobachten, wo das Epithel
fehlt, so dass sich die Spirale in ibrem Verlaufe rings um das Kanilehen
herum verfolgen lisst. Wenn wir die Spirale als von uns ausgehend be-
trachten, so findet sie sich in der rechten Niere im Bilde links — also in
Wirklichkeit rechts gedreht; das umgekehrte Verbalten zeigt sie in der lin-
ken Niere. Doch sind unsere Beobachtungen zu spérlich, um uns zu be-
rechtigen, diese Drehungsrichtungen in den beiden Nieren als Regel anzusehen.

Ueber die Epithelien und den Inhalt der Harnkanilchen ist nichts zu
bemerken. — In dem zwischen den Kanilchen befindlichen, hypertrophischen,
kernarmen Bindegewebe verlaufen Arterien mit stark verdickter Infima,
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Da die meisten Cysten das gewohnliche Verhalten zeigen, so gehen wir
gleich zur Schilderung eines selteneren Vorkomwmnisses in denselben dber.

Nicht so gar selten liessen sich mikroskopische Cysten beobachten, deren
Epithel papillenférmige Vorbuchtungen in den Hohlraum bildete. Sichere Be-
obachtungen von Cysten wit &chten Papillomen habe ich aber nur etwa
4 oder 5 machen kdnnen — sie waren also hier (in der Marksubstanz) jeden-
falls selten vorhanden. Diese Cysten, auf dem Querschnitt elliptiseh, sind
von einem kernarmen, atrophische Harnkanilchen enthaltenden Bindegewebe
umgeben und - sind bekleidet von einem einschichtigen, kleinen, cubischen
Epithel. An der einen Seite befinden sich die in den Hohlranm vorsprin-
genden Papillen, die- an ihrem Ursprunge dinner, an ihrem freien Ende
warzenformig sich verbreitern. Das Wandepithel der Cyste setzt sich auf
die Oberfliche der Papillen fort. Eine dieser Cysten enthielt ausser den
Papillomen geronnenes Eiweiss, einige colioide Schollen und einige zellige
Elemente.

Die Rindensubstanz bietet theils normale Verhiltnisse dar, theils
das Bild der Atrophie: atrophische Harnkanslchen, Gloweruli sowobl fibrés
als auch hydropisch entartete, Bindegewebswucherung, Arterien mit ver-
dickten Wandungen — daneben die makro- und mikroskopischen Cysten. -

3) Zur Untersuchung der Circulationsverhiltnisse bei hy-
dropisch entarteten Glomerulis und deren etwaige Fihigkeit, sich
zu Cysten umzubilden, wurde eine Niere, welche mehrere Cysten
an ihrer Oberfliche hatte, injicirt. Im Usbrigen zeigte sie dif-
fuse nephritische Prozesse, was aber hier nicht weiter in Be-
tracht kommt.

Schon makroskopisch nimmt wan die injicirten kleinen Arterien und
Gefisskniiuel der Malpighi’schen Kapseln auf den Cystenwinden wahr. Mi-
kroskopisch sieht man, dass die letzteren aus einem zarten Netz von Binde-
gewebsziigen bestehen, in denen die gewundenen Harnkandlchen nur noch
an den Resten der Membrana propria mit ihren Kernen zu erkennen sind.
Die Glomeruli sind theils fibrds entartet, theils aber sind sie vergrossert und
enthalten ein Exsudat. Ihre Gefissschlingen sind mehr oder minder ver-
kleinert und an die Wand gedringt, sind aber injicirt — fir das Blut
also noch durchgingig. Auch die Capillaren der Kapselwand sind injicirt.
Der Inhalt der ausgedehnten Kapseln bestéht aus geronnenem Eiweiss, in
welchem mitunter Kalkconcremente gelegen sind.

Die iibrigen Nieren, welche ich noch untersuchte, boten in
den Verdinderungen des Parenchyms und besonders in der Cysten-
bildung nichts Eigenthiimliches dar, so dass ihre Beschreibung
nur das zu wiederholen héitte, was schon so hiufig und auns-
fihrlich geschildert worden ist. Wir gehen daher zur Erklirung
und Verwerthung unserer Beobachtungen tiber.
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In der typischen Cystenniere des Erwachsenen fanden wir
die erweiterten, sprossenartige Fortsiitze tragenden gewundenen
Harnkanélchen und die vergrésserten Glomeruli.

Bevor wir zur Besprechung dieser Gebilde {ibergehen, mdochte
ich anf den Unterschied jener Fortsiitze von &dhnlichen an den
Harnkanélchen vorkommenden Bildungen aufmerksam -machen.
Hat man ein Harnkanilchen vor sich mit einem Fortsatz, der
durch den Schnitt getroffen, so ist es schwer zu entscheiden,
ob derselbe eine Sprosse darstellt oder das abgeschnittene Ende
eines Sammelrohres ist. Kleinere Sprossen konnten Anlass zur
Verwechselung mit Ausstiilpungen der Harnkandlchenwand geben.
Letztere wélben aber die Wand mehr oder weniger kugelfsrmig
vor und lassen stets deutlich das Lumen der Kanélchen in das
ihrige iibergehen schen. Unsere Sprossen besitzen aber kein
Lumen, sondern sind solid.

Welche Bedeutung haben wir nun dieser Erweiterung der
Kanilchen und diesen Fortsdtzen beizumessen?

Da die Beantwortung dieser Fragen nicht allein fiic den
vorliegenden Fall, sondern von allgemeinem Interesse ist, so
wollen wir etwas ausfiihrlicher sein. Entweder haben wir es
hier mit einer Art von compensatorischer Hypertrophie zu thun
oder mit einem beginnenden: dchten Adenom, d. h. einer Neu-
bildung aus den Harnkanilchen hervorgehend mit Membrana
propria. Fehlte letztere, so wiirde die Bezeichnung Carcinom am
Platze sein. Wie wir sehen werden, ist unter ,Adenom® stets
das beginnende Carcinom beschrieben worden, als welches wir
unsere Harnkandlchen mit Sprossen sicher nicht aufzufassen haben,
denn dieselben zeigen iiberall eine deutliche Membrana propria.

Die erste aunsfiihrliche Arbeit iiber jene Neubildungen der
Niere ist diejenige von Sturm (Arch. d. Hlk. XVL). Er be-
schreibt den Beginn der Adenombildung so, S.228: ,Die ge-
wundenen Harnkanilchen dilatiren sich, indem das Epithel eine
Flichenwucherung eingeht und so eine Sprossung von Epithel-
zapfen verursacht. Diese Zapfen sind anfangs hohl“
»Spiter erscheinen die anfangs hohlen Zapfen in Folge secun-
direr Verdnderungen innerhalb der Geschwulst (neben der Blu-
tung konnen wohl auch Lymphstanung oder Epithelverfettung,
die an einzelnen Stellen der Geschwulst schneller und intensiver
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eintritt, als an anderen, ungleichmissige Ausdehnung einzelner
Theile der Geschwulst bewirken) als solide Zapfen unter dem
Bilde des Driisenkrebses.“

Die Sprossen sind also anfangs hohl, werden erst spater
solid, bieten aber alsdann ein ganz anderes Bild als unsere
Sprossen, die gleich beim Beginne solid sind. Ein weiterer
TUnterschied ist der, dass an jenén Adenomhohlriumen, wie
Sturm sie beschreibt (8. 200), nie eine Membrana propria zu
bemerken sei — wihrend sie in unserem Falle stets vorhanden
ist. Ferner ist die Beschaffenheit der Glomeruli zu beachten.
Sturm sagt dariiber (8. 206): ,Die in dem durch das Anriicken
der Geschwulst zu Grunde gehenden Nierengewebe liegenden
Malpighi’schen Kniuel gehen auf zwelerlei Weise zu Grunde:
auf dem Wege der fibrosen Metamorphose, oder ihre Kapseln
erscheinen ausgedehnt, die Gefiissschlingen ziehen sich zuriick.®

Zwar finden sich auch in unseren Priiparaten fibrése Glo-
meruli, aber andererseits mormale und auch stark vergrisserte
mit normalen Schlingen — und das neben und zwischen den
sprossentreibenden Harnkanidichen. Letztere sind also mit den
von Sturm gesehenen nicht tibereinstimmend.

Auch die von Klebs (Hdb. d. path. Anat. 1876 8. 61b)
gegebene Schilderung vom beginnenden Adenom stimm$ nicht
mit unseren Beobachtungen iiberein. ,In einem bindegewebigen
Grundgewebe sind in der Lingsrichtung der Bindegewebsfasern
verlaufend, zwischen denselben eingebettet, zahlreiche zum Theil
dicht gedriingte und durch kurze Queranastomosen verbundene
Driisenschliuche, die zum Theil von der Weite der Harnkanil-
chen, zam Theil aber auch enger und weiter sind, im letzteren
Fall mit zahlreichen Ausbuchtungen versehen.“ Ferner S. 616:
,Dass diese Bildungen aus den Epithelien der Harnkanilchen hervor-
gehen, trotzdem sie von keiner Membrana propria begrenzt
sind, ist leicht nachzuweisen...“ und 8. 619: Glomeruli sind
in den Geschwiilsten bisweilen vollstindig verschwunden,
bisweilen findet man noch dilatirte, hydropisch entartete.”

Also anch hier wird auf das Fehlen der Membrana propria
und das Zugrundegehen der Glomeruli aufmerksam gemacht.

Dasselbe ist auch der Fall bei den von Sabourin als Adenom
beschriebenen Geschiiilsten (Arch. de physiol. 141), 8. 72: ,En an-
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cun point on ne découvre de membrane propre a structure
spéciale, qui tapisserait ces cloisons en rappelant la paroi
- propre des tubes du rein; les éléments cellulaires que contiennent
les alvéoles sont directement appliqués sur la travée conjonetive.“

S. 96: ,,L.es glomérules ¢altérent suivant deux modes
principaux: ’atrophie fibreuse etla dilatation kystique.”
Sabourin beschreibt allerdings ein Vorkommniss hei nephriti-
schen Nieren, das mit unseren Befunden einige Aehnlichkeit
hat, S. 97: ,Dans certains cas, on voit des tubes rénaux dilatés
(und zwar der Rinde) soit d’une fagon générale, soit sur un
point de leur trajet, formant des cavités, des ampoules remplies
de lamelles épithéliales repliées et tassées d’une fagon plus ou
moins élégante®. Zwar findet man auch in unseren erweiterten
Harpkanilchen kleinere und grossere Platten von zusammen-
hingenden Epithelien (replides et tassées d’une fagon plus ou
moins élégante). Dieselben scheinen mir aber durch Schrumpfung
in Folge der Alkoholwirkung oder durch Anlegung des Schnittes
von der Wand abgelost zu sein — wie man ebenfalls in den
Cysten die losgelosten Wandepithelien in Fetzen hiufig genug
findet. In den Sprossen selbst habe ich nie Derartiges gesehen.

Das Resultat des Vergleiches unserer Befunde mit den in
der Literatur beschriebenen ist:. Beschrinken wir den Namen
»Adenom“ auf Neubildungen hervorgehend aus den Harnkanil-
chen und versehen mit einer Membrana propria, so diirfen wir
die bis jetat beschriebenen, bei denen die Membrana propria
schon beim Beginne der Entwickelung fehlen soll, nicht als Ade-
nom bezeichnen, sondern als Carcinom, wihrend Klebs und
Sturm ihren als Adenom beschriebenen Tumoren erst in der
Weiterentwickelung den Namen ,,Adenoma carcinomatodes® bezw.
Driisenkrebs beilegen. Wenn wir die von jenen Autoren be-
~ schriebenen Geschwiilste gleich im Beginne als Carcinom ansehen
diirfen, so konnen wir sagen, dass das Gemeinsame bei der Ent-
wickelung des Krebses und des Adenoms die Erweiterung der
Harnkanédlchen und das Sprossentreiben’ derselben ist. Die
Sprossen beim Carcinom sind aber nach den Beschreibungen
anfangs hohl und werden erst spiter solid, wihrend sie beim
Adenom gleich im Beginne als solide Fortsiitze auftreten. Beim
Carcinom sollen ferner die Glomeruli zu Grunde gehen, wihrend



560

sie nach unseren Befunden im Gebiete der veréinderten Harn-
kanilchen haufig stark vergréssert sind. Fiir die Annahme, dass
wir es in den von uns beschriebenen Féllen mit einem beginnen-
den Adenom zu thun haben, lassen sich also verschiedene
Griinde anfiihren. Andererseits aber kann man bei dem Zu-
sammentreffen der vergrgsserten Glomeruli mit den erweiterten
Harnkanilchen auch an eine compensatorische Hypertrophie den-
ken — compensatorisch, weil eintretend fiir den grossen Ausfall
von harnabsondernder Driisensubstanz in Folge der Cystenent-
wickelung und der parenchymatdsen Atrophie.

Gehen wir kurz die bis jetzt beschriebenen Falle von Hyper-
trophien der Harnkanélchen durch, so ist zuerst die Beobachtung
von Késter zu erwihnen (a. d. Sitzber. d. niederrh. Ges. f.
Hlk. 27. Juni 1881). ,Die Hypertrophien der gewundenen Harn-
kanilchen in granular-atrophischen Nieren treten immer insel-
formig in der Corticalis auf. Mikroskopisch handelt es sich um
eine merkliche Vergrésserung eines ganzen Convoluts gewundener
Harnkaniilchen, deren Epithel sehr hoch und protoplasmatisch
geschwellt ist. Auffallend ist es, dass die zu einem solchen
hypertrophischen Harnkanélchensystem gehérigen Glomeruli eine
deutliche Vergrdsserung nicht erkennen lassen.*

In unseren Fillen ist nun zwar das Epithel der Kandlchen
nieht hypertrophisch, wohl aber hyperplastisch, entsprechend der
Erweiterung der Kandlchen und der Bildung von Fortsitzen —
ausserdem sind die Glomeruli zam Theil dewtlich hypertrophisch
und beruht die Vergrésserung, welche bis das Doppelte des nor-
malen Durchmessers (0,4 mm) betrdgt, nicht etwa auf einer
Wucherung des Kapsel- oder des Glomerulusepithels, sondern
auf einer Hypertrophie der Kapsel und der Gefissschlingen.

Ein gleiches Verhalten der Glomeruli beschreibt Chotinsky
(Diss. Bern 1882) aus Cystennieren von Neugebornen und von
Erwachsenen, wo er mneben atrophischen Glomerulis ebenfalls
stark vergrésserte fand, ,es liessen sich hie und da am Rande
die Capillarschlingen erkennen, die vormal erschienen und ein
deutliches Lumen hatten®, S. 10.

Langhans beschreibt (dieses Archiv IC. 8. 212) bei der
genuinen Schrumpfuiere ausser fibrés entarteten Glomerulis auch
solche, die bis um das Doppelte im Durchmesser vergrissert
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sind. ,Es beruht dies wesentlich aufl Erweiterung der Capillaren,
die als compensatorische anzusehen ist.“

Wie man sieht, lassen sich verschiedene Griinde dafiir an-
fibren, unsere Befunde als compensatorische Hypertrophie aunf-
zufassen — doch ist schliesslich eine Entscheidung zwischen
dieser Auffassung und der oben gefiusserten (nach welcher wir
ein beginnendes Adenom annahmen) nicht méglich.

Halten wir die Sprossen der Kanilchen auch fiir einen Aus-
drack compensatorischer Hypertrophie, so kénnte man sich
fragen, ob die Sprossen auf der Stufe, wo wir sie gesehen haben,
nehmlich als solide Bildungen, stehen bleiben oder im Stande
sind, wie bei der fétalen Driisenentwickelung, zu ausgebildeten
Harnkanilchen sich umzuwandeln?

Vielleicht ist als solche Weiterentwickelung die von Cho-
tinsky in der oben citirten Arbeit gegebene Beschreibung auf-
zufassen, S.16: ,,An einigen Stellen konote man im Verlaufe
eines Harnkanilchens scitliche kolbenartige Ausbuchtungen con-
statiren . . . Diese Ausbuchtungen hatten selir mannichfache
Formen; sie standen mit den Harnkandlchen durch einen mehr
oder minder langen Stiel in Verbindung, oder sie sassen den-
selben unmittelbar auf. Das Epithel unterschied sich darch
nichts von demjenigen der Harnkanilchen, dabei fiillte es ent-
weder die ganze Ausbuchtung aus oder es liess ein Lumen
frei und bedeckte nur die Wandung.* — ,,Er empfing den
Eindruck, als ob auch wirkliche Neubildung von Harnkanilchen
durch seitliche Sprossen vorkdme.*

Fassen wir nun unsere Befunde als beginnendes Adenom oder
als compensatorische Hypertrophie auf, sie haben hier immerhin
fiir uns darum ein Interesse, weil sie neben der starken Cystenent-
wickelung in der Niere vorkamen und daher in einer mehr oder
minder engen Beziehung zu derselben stehien. Diese Voraussetzung
liess uns die obige ausfiihrliche Erérterung fiir angebracht halten.

2) In der zweiten Niere fand sich

a) die Ein- und Abschniirung der geraden Harnkanilchen
durch Bindegewebsziige —

b) die ringformigen Erhebungen der Membrana propria —

¢y die Torsion der Henle’schen Schleifen —

d) Cysten mit Papillen in der Marksubstanz.
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Zu a. Es sind oben Bilder beschrieben, die Kinengung der
Kanilchen, die Abschniirung derselben und die Bildung der
cystoiden Koérperchen, welche alle die verschiedenen Stadien der
Wirkung der Bindegewebswacherung darstellen und so die Be-
deatung der letzteren fiir die Cystenbildung beweisen. Beson-
ders méchte ich diese Bildungsart der Cysten deshalb hervorheben,
weil seit Erichsen, der zuerst dieselbe ausfiihrlicher besprochen
hat (dieses Archiv Bd.31 8. 383), die Arbeiten {iber Nieren-
cysten dieser Bindegewebswucherung nicht so eingehende Be-
achtung schenkén, wie sie es wohl verdient. Wir haben dem-
nach zweierlei Ursachen, die zur Retention des Harns fiihren
kénnen, zu unterscheiden. Der Harnabfluss kann aufgehoben
werden durch innerhalb der Kanilchen gelegene Hindernisse,
durch Harncylinder, abgestossene Epithelien, Kalkconcremente etc.
— oder durch #ussere Ursachen, welche eine Eineugung und
Verschliessung des Lumens bedingen, d. h. durch Bindegewebs-
wucherang und -schrumpfong.  Ferner wird auch die Wulstbil-
dung der Membrana propria hier von Bedeutung sein, denn ent-
sprechend ihrem Einspringen werden die Epithelien gegen das
Lumen zu vorgedringt uud dasselbe wird dadurch verkleinert.
Schliesslich konnte man hierher auch die Torsion der Henle’-
schen Schleifen, die ebenfalls zur Behinderung des Harnabflusses
beitragt, rechnen — doch ist dieselbe wegen ihres seltenen Vor-
kommens nicht von so grosser Bedeutung fiir die Cystenbildung.

Zu b habe ich nur zu bemerken, dass eine gleiche Verin-
derung der Membrana propria von Chotinsky in typischen
Cystennieren gefunden worden ist. Er giebt eine ausfiihrliche
Beschreibung in seiner oben citirten Arbeit. Diese Verdinderung
ist von ihm nicht allein bei den geraden Harnkandlchen, son-
dern auch bel den gewundenen gefunden worden. Ueber das
Entstehen derselben weiss auch er nichts auszusagen.

Zu ¢. Eine andere eigenthiimliche Erscheinung ist die,
meines Wissens zum ersten Male hier beschriebene, Torsion der
Henle’schen Schleifen. Wenn ich auch den etwaigen Zusammen-
hang zwischen derselben und der Cystenbildung schon oben an-
gefiihrt habe, so méchte ich doch noch nach einer anderen Seite
hin diesen Befund verwerthen: und zwar zur Erklirung der
spiralig gewundenen Harncylinder. Dieselben finden sich zwar
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nicht hdufig im Sediment, sind aber doch schon verschiedene
Male beschrieben worden. So von Waguer (v. Ziemssen’s
Hdb. d. spec. Path. 1882 8. 47): ,Harncylinder sind selten an
einem Ende oder in der ganzen Linge spiralig gewunnden®.
Ferner Cornil und Ranvier in ihrem Manuel d’hist. path.
S. 539 mit Abbildung. Sie geben folgende Erklirung: ,Pour
expliquer cette forme, nous supposons, que I'exsudat semiliquide
élaboré dans les canaux étroits de Henle ou il se tasse et passe
en s'effilant, débouche dans les canaux collecteurs. Clest dans
ces derniers canaux que les cylindres se replieraient sur eux-
mémes.“ Unsere Beobachtung ldsst aber eine andere Erkidrung
zu: Entsprechend den Spiraltouren der Membrana propria wer-
den die Epithelien gelagert sein, welche daher die von den ge-
wundenen Kanélchen her eintretende Masse zwingen, in spiraliger
Drehung durch sie hindurchzugehen. Die spiraligen Cylinder
sind dann also die Ausgiisse spiralig gedrehter Henle’scher
Schleifen.

Ist diese Erkldrung richtig, so kénnte man das Vorkommen
jener Cylinder im Harn klinisch als diagnostisches Mittel fiir die
Veriinderung der Schleifen benutzen. Vielleicht diirfte man noch
weiter gehen, wenn sich als Regel herausstellt, dass die Schleifen
in der rechten Niere stets rechts, in der linken stets links ge-
dreht sind — und dem entsprechend auch die Cylinder, wobei
zu bemerken, dass die Spirale als von uns ausgehend betrachtet
wird. Die Drehungsrichtung der Spirale wiirde 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 von Fischer zuerst aufgestellten Gesetz ,iiber das Winden
beim Wachsthum der Thieve® (Centralbl. f. Chir. 1886 No. 13).
Unsere geringen Beobachtungen in der Niere erlauben uns nicht
weiter auf dieses Gesetz einzugehen. Es soll nur erwihnt wer-
den, dass nach demselben die rechte Seite im Allgemeinen eine
linksspiralige Wachsthumsrichtung hat, die linke eine rechts-
spiralige, ,,wobei die im alltiglichen Leben gebriuchliche Schraube
und der Korkzicher als rechtsspiralig gewunden betrachtet ist.
,Diese Richtung kann allerdings durch verschiedene Ursachen
verindert oder gar umgekehrt werden.*
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Kehren wir nach dieser Abschweifung zu unseren Beobach-
tungen zurtick, so eriibrigt noch einige Worte

zu d hinzuzuofiigen.

Wihrend die meisten, sowohl makro- wie mikroskopischen
Cysten eine glatte von polygonalen Zellen bedeckte Wand be-
sitzen, fanden sich etwa 4 oder D, welche papillenformige Aus-
wiichse hatten; ganz ebenso wie sie sich auf der Wand von
Ovarialeysten bilden.

Nun sind zwar Cysten derartiger Natur schon héufig beob-
achtet, wie ich aber sehe, nur immer in der Rindensubstanz;
wihrend sich dieselben hier in der Marksubstanz fanden. Aus-
fiihrliche Beschreibungen findet man bei Sturm (Arch. f. Hlk.
XVL) und bei Sabourin (Arch. de physiol. 14 v 1) unter dem
Namen Adenom. Wie man sich aber leicht nach ihren Abbil-
dungen (Sturm Taf II. Fig. 1 — Sabourin 141 PL 3 Fig. 10
und 14" PL 9 Fig. 7 und 9) iiberzeugt, haben sie dieselben
Neunbildungen vor sich gehabt, wie wir. Beschrinkt man ,Ade-
nom* auf Neubildungen mit dem Typus der Drise, in welcher
sie vorkommen, so ist in unseren Fillen ,Oyste mit Papillomen*
der passendere Name.

Unsere Befunde sind also deshalb von Interesse, als sie die
Beobachtungen jener Autoren ergiinzen und bewsisen, dass ebenso
wie aus den gewundenen Harnkanilchen, auch avs den geraden
Cysten mit Papillomen entstehen kénnen — ausserdem liefern
sie einen Beitrag zu der in der Einleitung erwihnten Ansicht
Sabourin’s iber die Bezichungen zwischen Cystenbildung und
Neuobildung.

3) Bis jetzt haben wir nur von der Cystenentwickelung
aus Harnkanilchen gesprochen, unsere unter 3 beschriebene Be-
obachtung fihrt uns zu den Glomerulis.

Die injicirten Glomeruli beweisen, dass die abfiihrenden
Kanidlchen atrophisch sein konnen und daneben die Circulation
in den Kn#ueln noch fortbesteht — also dass Harnwasser bezw.
Eiweiss in die Kapseln abgesondert wird, ohne fortgeleitet zu
‘werden. Dieselben dehnen sich allmihlich aus, wéhrend die
Gefissschlingen zusammengedringt werden. Wie weiter aus den
injicirten Capillaren der Kapseln hervorgeht, kann in denselben
die Bluteirculation noch stattfinden, wenn auch schon die Schlin-
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gen zuriickgedringt sind. Allerdings waren alsdann die letzteren
noch immer injicirt — es fragt sich nun, ob, wenn dieselben
atrophisch, die Circulation der Kapseln noch fortbesteht und so
die Maglichkeit einer Absonderung in den Kapselraum noch vor-
handen ist, d. h. Cysten entstehen kénnen? Die sichere Beob-
achtung hierfiir fehlte in unseren Priiparaten. Jedenfalls sind
die Glomeruli, wenn durch Atrophie des abfithrenden Kanilchens
abgeschlossen (wie in unseren Fillen), einer gewissen Vergrosse-
rung fihig. Will man nach Beckmann einen Unterschied,
der mir aber ohne Belang zu sein scheint, zwischen Cysten und
cystoiden Korperchen machen, je nachdem der einmal gebildete
Hohlraum einer Vergrosserung fihig ist oder nicht, so miissen
jene Glomeruli als Cysten angesehen werden. Eine sichere Un-
terscheidung zwischen Cysten und cystoiden Kérpern kann man
nur an injicirten Priparaten machen, welche allein Aufschluss
geben iber die noch etwaige Fihigkeit der Wand eines Hohl-
raumes, Stoffe zur Vergrosserung desselben abzusondern. Da
dieses Erforderniss, in den mir bekannt gewordenen Arbeiten,
nicht erfilllt war, so hing die Entscheidung zwischen Cysten und
cystoiden Bildungen nur von dem Belieben des betreffenden
Forschers ab — und erklirt sich darans die so verschiedene Auf-
fassung derselben von der Bedeutung der Glomeruli bei der
Cystenbildung, wie man aus folgender Zusammenstellung ersehen
wird.

So beschreibt Beckmann (dieses Archiv Bd. IX 8. 226
u. flgd.) eine Umwandlung der Glomeruli in schwarze, rothe
und weisse Korperchen, lisst aber nur dann ihre Umwandlung
in Cysten zu, wenn sie durch Himorrhagie in die Kapsel ent-
standen sind. — Erichsen (dieses Archiv Bd. XXXI. 8. 381)
findet Uebergtinge zwischen sandkornartigen Knotchen (umge-
wandelten Glomerualis) und Cysten mit denselben Concrementen.
Kapseln dagegen mit gallertigem Inhalte hilt er einer Weiter-
entwickelung zu Cysten fiir nicht geeignet. — Hertz (dieses
Archiv Bd. XXXIII, S. 248) glaubt aber die Uebergiinge der
letzteren zu Cysten gesehen zu haben. — Klein (dieses Archiv
Bd. XXXVII. 8. 509) leitet Cysten von mit Exsudat gefiillten
Kapseln, welche die schon geschrumpften Gefissschlingen ent-
hielten, ab. — Sturm (Arch. f. Hikd. XVI. 8. 211) tritt dieser

Archiv f. pathol, Anat. Bd. CXT, Hft. 3. 39
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Ansicht entgegen. — Klebs (Hdb. f. path. Anat. 1876 S. 664)
findet in Nieren mit interstitieller Hyperplasie oder Granular-
atrophie eine Entwickelung der Cysten auns Glomerulis.

Unsere Priparate von injicirten Glomerulis sprechen fiir die
Ansicht von Klein — so dass also Nierencysten nicht allein
ans Harnkanilchen, sondern wohl auch aus Glomerulis, und zwar
aus hydropisch entarteten, hervorgehen kénnen.

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

1) dass Nierencysten ausser von den Harnkanilchen auch
von den in der oben angegebenen Weise verdnderten Glomerulis
abzuleiten sind,

2) dass, ausser den Hindernissen innerbalb der Harnkanil-
chen, die niichste Veranlassung zur Cystenbildung der Harn-
kanillchen in Wucherungs- und Schrumpfungsvorgingen an dem
Bindegewebe zu suchen ist,

3) dass aber andererseits lebhafte Neubildungsvorginge
stattfinden, sowohl an der Membrana propria der Harnkaunilchen
(vingformige Wucherung, Torsion) als auch an deren Epithelien
(Papillombildung, Erweiterung der gewundenen Harnkanilchen,
Sprossenbildung) als auch an den Glomerulis (Vergrdsserung).

4) dass fiir die hochgradigste Cystenentartung, fiir die Cysten-
niere, als bestbegriindetste Ursache die von Virchow und nach
ihm von Thorn gefundene Entziindung des Nierenbeckens und
der Kelche, welche sich auf die Papillen fortsetzt, anzusehen
ist — dass aber fir eine Reihe von anderen Cystennieren (zu
der auch unser Fall gehért) eine geniigende Erkldrung noch fehlt.

Herrn Prof. Zahn, unter dessen Leitung ich diese Unter-
suchungen machen durfte, erlaube ich mir auch an dieser Stelle
fiir die liebenswiirdige und allseitige Unterstiitzang meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.



