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II. 

Beitrag zur Genese der congenitalen 
Cystennieren. 

Von Dr. reed. A l f r e d  y o n  M u t a c h ,  
prakt. Arzt in Bern. 

(ttierzu Tar. II und iII.) 

Der folgenden Arbeit  liegen zwei F~lle yon angeborner 
Cystennier e zu Grunde. Die Untersuchungen wurden in der 
Weise angestellt, dass durch grfssere fiache Nierenstiicke, welche 
namentlich zahlreiche kleine Cysten enthielten, continuirliche 
Schnittreihen angelegt wurden. Nur auf diese Weise kann man 
mit einiger Sicherheit den Nachweis erwarten, aus welchen Ab- 
theilungen der Harnkan':ilchen die Cysten entstanden sind, sowie 
ob und an welcher Stelle ein Hinderniss ffir den Abfluss sich 
finder. Solche Schnittserien sind his jetzt nur yon H a n a u '  
gemacht worden, welcher allerdings erfolglos versuchte, auf 
diese Weise an der Cystenwand einen etwa vorhandenen ver- 
kleinerten Glomerulus nachzuweisen. Ich glaube, mit .Hfilfe 
dieser Methode einige viillig gesicherte Resultate erhalten zu 
haben, fiber einzelne Punkte, fiber welche sich die frfiheren 
Forscher vielfach nur hypothetisch ausdrficken konnten. 

Die umfangreiche Literatur fiber Cystennieren ist in neuerer 
Zeit wiederholt zusammengestellt worden. Ich verweise daher 
auf die Arbeiten yon Hanau ' ,  Terburgh  2 und Nauwerck  und 
Hufschmid  3, auch auf den betreffenden Abschnitt in Orth's 
Lehrbuch und beschr~nke mich darauf, die geltenden Ansichten 
kurz wieder zu geben. 

Sehen wir yon der ~lteren, seit langem aufgegebenen An- 
sicht ab, dass die Cysten durch Wucherung yon Bindegewebs- 
zellen entstehen, so haben wir eigentlich nur zwei Ansichten zu 
besprechen: nach der einen handelt es sich um einfache Retentions- 
cysten, nach der anderen liegen der Cystenbildung Wucherungs- 
vorg~ngo am Harnkan~lohenepithel zu Grunde, duroh weloho 
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ein Hohlraum entsteht, noah bevor sich das abffihrende Kan~l- 
ehen geschlossen hat. : 

Die ge ten t i  o nstheorie  ist bekanntlich zuerst yon Virchow 4 
genauer: formulirt worden. Frfiher unterschied er zwei Formen 
ffitaler Cystennieren, eine naeh Verschluss des Ureters und eine 
ohne denselben. Da auch die letzteren nut dureh Urinretention 
erkl~rt werden konnten, nahm Virehow fiir diese F~lle zuerst 
einen Versehluss der Kan~ilehen durch harnsaure Infarkte an, 
und sp~ter, da er dieso Ansicht wieder aufgab, suehte er die 
Ursaehe in allen Fs in einer Atresie der Harnkan~ilchen an 
der Papille, bedingt durch eine interstitielle Entzfindung. An 
dieser Ansicht h~lt Virchow 5 auch in der neuesten Zeit lest, 
u n d e r  macht sie ebenfalls fiir die Cystennieren mit Ureteren- 
versehluSs geltend. Es kann nehmlieh bei Obliteration der 
unterhalb des Nierenbeckens gelegenen Harnwege die Cysten- 
bildung nieht wie bei der Papillenatresie in so einfacher Weise 
durch Harnretention erkliirt werden, da naeh der allgemein gel- 
tenden Ansicht - -  ich halte reich hier an die Auseinander- 
setzungen von Orth - -  sowohl ein langsamer Versehluss des 
Ureters, wie durch Geschwfilste, a|s ein plStzlicher dutch Unter- 
bindung niemals eine cystische, sondern stets eine hydronephro- 
tische Degeneration der Niere zur Fo]ge hat. Bei der Hydro- 
nephrose, mag sie bedingt sein, wodureh sie wolle, erstreckt 
sieh die dauernde Erweiterung niema|s auf die Harnkan~lehen, 
und es ist auch experimentell nicht gelungen~ cystische Erweite- 
rungen der Kan~lchen oder Glomeruluskapseln zu erzeugen. 
Die Widerst'~nde mfissen also im Verlauf der Harnkani~Ichen 
selbst eingesehaltet sein, so dass der Harn nieht in die abffih- 
renden Wege mit ihren nachgiebigen Wandungen gelangen kann. 

Unter den zahlreichen Autoren, welche congenitale Cysten- 
nieren untersuchten, konnten mehrere, worunter in neuerer Zeit 
Hanau!,  die mikroskopisehen Befunde u  nehmlieh 
die papill~ire Kan~ilehenatresie und die Vermehrung des inter- 
stitiellen Gewebes eonstatiren. Hinsichtlieh der Aetiologie theilen 
viele unter ihnen die Ansieht Virehow's nieht. Sie halten 
die im fStalen Leben stattgehabte Entziindung fiir unbewiesen 
und sehen die papill~re Atresie als einen Bildungsfehler an. Die 
congenitale Cystenniere ist nehmlich sehr oft mit anderen Bil- 
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dfifigsfehlern vergesellschaftet, wie mit Hydrencephalocele, v e r -  
kfimmerten Extremit~iten (iiberz~hlige Finger~und Zehen, fehlende 
Glieder, Klumpffisse), l)uplie~t~it der Seheide und des Uterus, 
Wolfsrachen u. a., so dass es sehr nahe liegt, in solehen F~llen 
die papill~re Atresie als eoordinirte Bildungsanomalie aufzufassen. 
Eine Erkl'~rung dazu gab Koster  6, der die Atresie der Papillen 
auf eine primi~re Bildungshemmung zurfickf(ihrte. Er stfitzte 
sich auf die Angaben Kupffer 's ,  nach weleheu sich die Harn- 
kan~lchen unabh'~ngig yore Nierenbecken entwickeln sollten, so 
dass ein husbleiben der Verbindung zwisehen beiden sehr leieht 
denkbar war. Abgesehen davon, dass diese Ansieht yon den 
Embryologen in neuester Zeit eutsehieden bestritten wird, und 
die HarnkaU~lchen einheitlich als Auswiichse des Ureters ange- 
sehen werden, wird sie ffir uns auch gar nicht in Betraeht 
kommen, da in unseren beiden Fiilten die Harukan~lehen con- 
tinuirlich vom Glomerulus his in den Ureter sich verfolgen lassen. 

Zu der Ansicht, die Cys tenb i ldung  werde dutch Pro-  
l i f e ra t ionsvorg~nge  am Harnkan~ lehenep i the l  b e d i n g t ,  
fiihrten ausschliesslieh Untersuchungen fiber Cystennieren Er- 
wachsener. Ihre grosse Aehnlichkeit mit gewissenmultilocul~iren 
Kystomen, besonders der Ovarien, vereinzelte Beobachtungen von 
adenomatSsen Wucherungsvorg~ingen (Sprossbildung naeh aussen) 
und das Zusammentreffen mit Kystadenomen der Leber l egten 
den Gedanken nahe, dass es sich hier um ~ichte Geschwfilste 
handeln kSnnte. Einzig Chot insky ~, weleher in seiner Be- 
schreibung die fStale yon der postfStalen Form nicht trennt, 
fibertrug diese Anschauung auch auf die congenitalen Cystennieren. 
Ich werdo am Schlusse noch darauf zu sprechen kommen. 

Dieser Arbeit liegen zwei F~ille congenitaler Cystennieren 
zu Grunde, welche Herr Professor Langhans ,  der sehon frfiher 
zu der Arbeit Chot insky 's  ~ die Anregung gab, mir zurUnter- 
suehung zu fiberlassen, die Freundlichkeit hatte. MSge es mir 
an dieser Stelle gestattet sein, meinem hoehverehrten Lehrer 
ffir die rege Unterstiitzung bei der  Arbeit meinen besten Dank 
abzustatten. 

Die Untersuehung ergab, dass beide Nieren hinsichtlich der 
Genese der Degeneration, sowio der anatomischen ver~nderungen 
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ein verschiedenes Verhalten darbieten. Ich bespreehe daher 
jede gesondert. 

F a l l  I. 

Congenitale Cystennieren nach Atresie der Urethra. 

Das Pr~parat wurde durch Iterrn Dr. y o n  W e r d t  in Bern im Januar 
1590 dem patbologischen Institut fibermittelt und seither in Spiritus auf- 
bewahrt. Es zeigt beide Nieren im Zusammenhang mit Ureteren, Blase und 
HarnrShre. Begleitende Notizen fehlen bis auf die Angabe fiber den Mangel 
des Amnionwassers. Penis und Scrotum sind etwa halb so gross, wie beim 
reifen Kinde. Es diirfte sich demnaeh um eine Frfibgeburt handeln. 

~ I a k r o s k o p i s c h e s  V e r h a l t e n .  

Die r e c h t e  N i e r e  ist 7 em fang, 5 breit und 3 dick. An ihrer 
Oberfl~ehe liegt eine grosse Zahl kugliger Blasen yon SteeknadelkopfgrSsse 
bis zu 16 mm Durehmesser, weiche dureh eine dfinne, g|atte~ durchseheinende 
ltaut geschlossen werden. An mehreren Steilen berfihren sich die Cysten 
unmittelbar~ meist werden sie abet dutch Septen yon 1�89 mm Breite yon 
einander getrennt. Der Ureter hat an der Niere eine Wauddicke yon �88 
und ein Lumen yon 9 ram. Er erweitert sich allmf~hlich zu einem Nieren- 
becken yon 16 mm L~ngsdurchmesser, yon dem aus die Nierenkelche ale 
cylindrische Ausstfilpungen yon 5--6 mm Lumen radi~ir ausstrahlen. Auf 
Schnittfl~ehen sieht man~ dass diese Kelche mit scbarfer runder Oeffnung in 
glattwandige ~ohlr~iume yon etwa 2 cm Durchmesser einmfinden. Die letz- 
teren reiehen bis nahe an die Nierenoberfl~ehe. Vorspringende Papillen sind 
nieht sichtbar; dagegen finden sich hie und da tlaehe~ zu kleinen Gruppen 
angeordnete Yertiefungen, in welchen Einmfindungsstellen der Papillarg~nge 
als punktfSrmige Oeffnungen gut siehtbar und mit einer Borste zu sondiren 
sind. Der grSsste Theft des Nierengewebes liegt zwisehen den erweiterten 
Kelchen, und wenn aueh das Schnittpri~parat den Untersehied zwisehen Rinde 
nnd Mark nicht mehr deutlich erkennen l~sst~ so sieht man wenigstens~ dass 
die Cysten nut an der Oberfl~iehe dieser Partien liegen. 

Die l i n k e  N i e r e  ist 5 cm lang, 2~ breit und I dick. Die Cysten 
sind fast ebenso zahlreieh wie reebts~ nur kleiuer~ hSchstens yon 9 mm Durch- 
messer. Sie liegen auch bier ganz an der Oberfl~iehe der Niere. Der Ureter~ 
yon gleicher Besehaffenheit wie reehts, theilt sich schon vor der Niere in 
einzelne, der Zahl der Nierenkelche entsprechende Aeste~ welehe auf eine 
Strecke yon 1--2 mm ein Lumen yon 5--7 mm beibehalten nnd sich dann 
zu kugligen }tohlr~umen yon 12--18 mm Durchmesser erweitern. Diese 
reiehen nirgends his an die Nierenoberfl~che~ sondern sie bleiben stets dutch 
eine 1--2 mm dicke Sehicht Nierenparenehym davon getrennt. Es handelt 
sich auch bier um erweiterte Nierenkelche, da an ihrer Wand die Einmfin- 
dungsstellen zahlreieher Papillarg~iuge zu sehen sind. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 142. Hf~ 1. 4 
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D i e  U r e t e r e n  verhalten sich im Uehrigen beiderseits gleich. Sie 
stellen dfinnwandige Schl~iuche yon 5--8 mm Durchmesser dal', sind stark 
gewunden und mit zahlreichen, unvollkommenen Querw~nden versehen. Kurz 
�9 qor ihrer Einm/indung in die Blase nimmt ihre Wand bedeutead an Dicke 
zu, wobei sich das Lumen allm~ihlich verengt, so dass es an der M/indung 
i n d i e  Blase nur 1�89 mm Durchmesser hat. 

Die B l a s e  misst im Innern 4~ cm ttShe und 2~ Breite. Die Innen- 
fl~che ist stark trabeculitr, die Wand am dieksten am Fundus (6 ram), am 
d~innsten (2 ram) an tier husm~indungsstelle der Urethra. 

An der H a r n r S h r e  scheint das Orificium nicht erweitert zu sein; da- 
gegen bildet die Pars prostatica einen weiten Sack yon etwa 1 cm Durch- 
messer, mit etwas buchtiger Wand, in dessert vorderes Ende die sehr feine 
Urethra einmfindet. Die weiteren Verh~ltnisse derselben babe ich nut ma- 
kroskopiseh naehgesehen, da die Art ihres u ffir die ~,orliegende 
Frage nieht yon Bedeutung war. Als sehr feiner Kanal liess sie sieh noch 
2--3 mm welt naehweisen, dann abet ~erschwand sie und war bis nach vorn 
bin nicht mehr zu erkenuen. An der Glans penis, yon welcher sich das 
Prilputium noch nieht vollst~ndig gelSst hatte, fend sich an der Stelle der 
UrethralSffnung nut eine kleine Grube. 

Es handelt sich somit in diesem Falle um hochgradige 
Hydronephrose naeh Atresio des grSssten Theiles der HarnrShre. 
Nut die Pars prostatica derselben ist vorhauden und erweitert. 
Die Blase zeigt museul~ire Hyperplasie. Ureteren und Nieren- 
becken mit den Kelchen sind bedeutend erweitert, des Nieren- 
parenchym vermindert, aber gleichzeitig cystisch degenerirt. 

~ I i k r o s k o p i s c h e s  V e r h a l t e n .  

Zur mikroskopischen Untersuchung fend ein Stfick der linken Niere 
Verwendung und zwar ein solehes mit kleineren Cysten, um auf Du~eh- 
schnitten das ganze Nierenparenehym leichter /iberblicken zu kSnnen. Es 
wurde mit der sog. Hi~matoxylintinctur yon L. Mfiller in Leipzig durch- 
gefiirbt, in Celloidia gebettet und in eine Serie yon 100 Schnitten yon 20 
Dicke zerlegt. Als Unterf~rbung wurde Eosin angewandt. Auch die anderen 
Nieren wurden in ganz gleieher Weise behandelt. Die Schnittebene liegt, 
wie die mikroskopischen Pr~iparate zeigen, der Axe einer fast ganz in der 
Serie liegenden Markpyramide parallel, so dass da, we die Papille getroffen 
wird, die Harnkaniilchen in einem Schnitte auf weiten Strecken siehtbar sind. 

Bei L u p e n ~ ' e r g r S s s e r u n g  (Fig, 1) lassen sich Mark und Rinden- 
substanz deutlieh ~,on einander unterseheiden. Die Pyramide zeigt eine yon 
der Norm sehr abweichende Form. W~hrend sie nut eine geringe B6he er- 
reicht (his 2�89 ram), ist sie in der Richtung der Breite sehr ausgedehnt, Der 
Abstand der beiden entferntesten Punkte ihrer convexen Basis betr~igt 1 cm. 
Das interstitielle Bindegewebe ist bedeutend vermehrt, so dass die Ham- 
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kanMchgn weit yon einander abstehen, und ibrg Zahl gegen die Norm be- 
deutend verringert erscheint, We sie am dicbtesten liegen, sind ihre Ab- 
st~inde zigmlich gleichmiissig, etwa 120 ? ,  oft sind sie viel grSsser. Die 
Basis der Markpyramide ist gu t  abzugrenzgn, well die sieh anschliessende 
Par t ie  der Rinde ve~'hMtnissm~ssig normal ist und  ziemlich dicbt zusammen- 
liegende gewundene Kanfi, lchen und Glomeruli enth[ilt. (In tier Abbildung 
ist der Untersebied zwiscben Glomeruli und gewundenen Harakan~lchen 
nieht angedeutet.) Hie und da sieht man in diese Partie der Rinde die 
geraden Kanii]chen derMarksubstanz eindringen und his an die Nierenober- 
fl~iche ver]aufen, doch sind es immer nur sehr wenige Kan~lchen, und yon 
einer bSndelfSrmigen Anordnung derselben, welghe den normalen Markstrahlgn 
entsprechen w~irde, ist nicht die Rede. Diese tiefere Zone der Rinde geht 
a]lm[ihlich, indem das bindegewebigg Stroma breiter wird, und die Harn- 
kan~lchen auseinander rficken, in die oberfi~ichliche, 2--3 mm dicke Schicht 
der Rinde fiber. In der Tiefe dgrselben treten k]eine Cysten auf, die etwas 
grSsser sind, als normale Glomeruluskapseln. Nagh der Peripherie bin wer- 
den die Cysten bedeutend grSsser. Sie r~icken in Folge dessen zusammen, 
doch sind sie auch bier noch durch bindegewebige Septen yon einander ge- 
trennt, welche eine Breite yon � 89  mm beibehalten und eine geringg Zahl 
yon ttarnkaniitehen enthalten. Die Dm'chmesser der grSssten Cysten be- 
tragen -0--3 ram. Die KanMchen sin(! zu einem night geringgn Theile auf 
weiteren Strecken liings getroffen und scheinen so die directe Fortsetzung 
jener Kan~ilchen zu sein, welche yon der Markpyramide her die tiefgre 
Rindensehicht durcbsetzen. 

M a r k s u b s t a n z .  

Bei s t a r k e r V e r g r S s s e r u n g z e i g t  sieh das i n t e r s t i t i e l l e G e w e b e  
der Marksubstanz als bald dichtes~ bald loekeres fibrill~res Bindegewebe. 
Seine feinen, wellenfSrmigen Fasern sind an der Eosinfarbg leieht zu er- 
kennen. Meist verlaufen sie isolirt, im Ganzen einander parallel, doch auch 
sigh durchflechtend. Immer lassen sie weite Lymphspalten zwischen sich. 
Nut gerade unter dem Epithel des Nierenbeckens haben sich dig Binde- 
gewebsfibrillen zu dicken, roth geffirbten Bfindeln angeordnet, zwischen denen 
aber ebenfalls noch weite Spalten sichtbar sind. Um die Harnkaniilchen. 
und Blutgeffisse sind die Fasern circul~ir g erichtet. Von Kgrnen kann man 
zweierlgi Formen unterscheiden: die Mehrzahl ist gross, oval, deutlieh bl[ts- 
chenfSrmig, die Minderzahl klein, fund und ziemlieh gleichmiissig dunkel 
gef~rbt. Ferner sieht man aueh kleine ]~ngliche Kerne, die dunkel sind. 
Deutlich durch Eosin gefS.rbtes Protoplasma ist u m d i e  Kerne nlcht  zu er- 
kennen. Die grossen ovalen Kerne sind mehr gleichmiissig zerstreut; sie stellen 
jedenfalls die Bindegewebskerne dar t da sic immer der Wand der grSsseren 
Maschen anliegen. Die kleinen dunklen Kerno finden sieh wohl augh zerstreut, 
bilden aber namentlich an der Basis der Markpyramide kleinere, ziemlieh seharf 
umschriebene Anh[iufungen. Ich muss gs unentsehiedgn lassen~ ob es sich bier 
um einkernige Leukoeytgn handelt; multinuele~re Leukoeyten fghlen jedenfalls. 

4* 



52 

Das E p i t h e l  des N i e r e n b e c k e n s  fehlt an der Ausmfindungsstelle 
der Papillargilnge selbst, finder sich aber hie und da in einiger Entfernung 
yon ihnen als zusammenh~ingende, aber losgelfste Lamelle. Es ist etwa 20 
dick und meist zweischichtig. Die tiefo Sehieht besteht aus cubisehen odor 
nur wenig niedrigeren Zellen, die durch ihro auf dem Quorsehnitt ovalen 
Kerne fast ganz ausgeffillt werden. Ucber diesen befiudet sieh eine einzigo 
Lage ganz platter Zellen~ bei denen in der Fl~ehenansicht die Kerne so welt 
wie ihre Durchmesser yon einander abstehen. Stellenweise liegen fiber den 
eubischen Zellen mehrere Schiebten abgeplatteter Zellen. 

Die H a r n k a n ~ l c h e n  sind dank der bedeutenden Bindegewebshyper- 
plasie leieht zu verfolgen~ doch sind in Folge postmortaler Maceration be- 
senders an der Spitze der Pyramide die Epithelien in ihrem Zusammenhango 
gelockert odor yon ihrer Unterlage losgelfst. An der Mfindung der Papillar- 
giingo ist das Epithel nicht erhalten~ und aueh weiter hinauf fehlt es in 
denselben h~ufig. Da~ we es in den Papillarg~ngen vorhandon ist, hat es 
die gleiche Zusammensetzung wie in den Sammelrfhren; ich bespreche daher 
beide zusammcn. 

Eine feine ~embrana propria ist an Papillarg~ingen und Sammelrfhren 
stets deutlich sichtbar. Sic ist durch Eosin hellroth gefiirbt~ nirgends verdickt. 

Die Papillarg~ngo stellen sieh oft als solide Zellstr~nge ~on etwa 110 }~ 
Durehmesser dar. Stellenweiso besitzen sic noch ein freies Lumen. Im 
Ganzen behalten sic die cylindrisehe Form bei~ hie und da sind sic spindel- 
ffrmig "~erbreitert. Die locker liegendcn Epithelzellen scheinen mehrere 
Schichten zu bilden, und zwar besonders da, we das Lumen erhalten ist. 
Deshalb erreicht das letztere trotz der bedeutenden Breite des Kan~lehens 
hfehstens einen Durchmesser you 20 ~. Solcho Stellen weisen darauf bin, 
dass hier eine Wucherung des Epithels stattgefunden hat~ und dass nieht 
etwa die Kan~lchen nur durch Epithelien ausgefiillt werden, die aus den 
oberon Theilen herabgeschwemmt worden sind. Daffir l~sst sich auch an- 
ffihren, dass innerhalb der einzelnen Zellsehichten zwei sp~ter zu beschrei- 
bende Zellformen sieh vorfinden in einer hnordnung~ welche nieht daffir 
spricht~ dass hier viele Zellen sich zuf~llig angehi~uft h~tten. 

Die in die Papillarg~iugo einmfindenden Sammelrfhren bieten ganz das 
gleicbe Bild dar. 

Einzelne ~on ihnen~ welehe nur wenige Theilungen erkennen lassen~ be- 
halten ihren bedeutenden Durchmesser bei and kfnnen in 3--4 Schnitten 
peripheriseh leicht bis in die cystisch degenerirte Rinde hinein verfolgt wer- 
den. Zum Theil nehmen sic naeh oben sogar noeh an Breite zu. Aueh 
hier scheint mir vielfach wie in den Papillargiingen eine wirklichc Wuche- 
rung des Epithels stattgefunden zu haben~ denn es ist mehrsehichtig, und 
die Anordnung der ~erschiedenen Zellformen sehr regelm~ssig. In anderen 
Kau~lchen dagegen bildet das einschichtige Epithel mehr Falten. Es kann 
dies einc postmortale Erscheinung sein~ odor auf einem activen L~ngenwaehs- 
thum des Epithelrohres beruhen, w~hrend das unterliegende bindegewebigo 
Stroma nicht mitw~chst. 
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Die SammelrSbren in den b a s a l e n  Theilen der Pyramide rind in d e r  
Rinde haben ein nur einschichtiges Epithel und racist einen constanten 
Durchmesser yon 30 bt. Der Uebergang der breiten KanMchen in diese ist 
oft ein allm~ihlieher, doeh sieht man auch manchmal zwei sehmale KanMeheu 
mit einer Lage Epitbel sich zu einem breiten Sammelrohr mit mehreren 
Schichten vereinigen. 

Einigo der SammelrShren mit einsehiehtigem Epithel erweitern sieh 
spindelfSrmig, ohne ihren gestreckten Verlauf zu ver~ndern. Da die Ver- 
breiterung', die das Dreifache der sonst immer cylindrischen Kan~ilchen er- 
reichen kann~ nicht dutch Vermehrung der Wandepithelien, sondern durch 
Vergr6sserung derselben zu Stande kommt, sollen sic sp~ter bei der Be- 
trachtung der Zellformen des Epithels genauer besehrieben werden. 

Im Epithel der Papillarg~inge und SammelrShren (Fig. 2) lassen sich 
mit Leichtigkeit die beiden Zellarten nacbweisen, welehe S t e i g e r  8 zuerst 
genau beschrieben hat. Die Schilderung wird am leichtesten bo ide r  vor- 
l~uiCigen Betraehtung der beiden Zellformextreme, die vollstgndig den ,hellen 
Zellen" und den ,Schaltzellen" S t e i g e r ' s  entsprechen. Den ersteren sind 
grosse, kuglige Epithelien sehr gthnlich. Ihr homogenes Protoplasma ist roll- 
kommen hell und farblos und wird dutch eine dunkle Linie scharf begrenzt. 
Stossen mehrere dieser Zellen zusammen~ so werden ihre Grenzlinien gerade. 
Ihre Basis ist platt; die dem Lumen zugekehrte Seite ragt kuglig vet. Der 
Kern ist hell und bl~schenfSrmig. Er besteht aus einer homogenen, leieht 
violett gef~rbten Grundsubstanz mit dunkelblauen KSrnchen und F~iden. Er 
ist fund oder oval und yon einer dunklen Linie begrenzt. Die Protoplasma- 
menge ist im Verhgltniss zum Kern nut  so gross, dass sic ihn als sehmalen 
Saum umhfillt. Daher erreicht der Abstand zwischen zwei Kernen nut  die 
H~lfte ihror Durehmesser. 

Zwischen den ,hellen Zellen" befinden sich die ,Schaltzellen". Diese 
stellen sich in ihrer ausgepr~igtesten Form als hohe, schmalo Zellen dar, yon 
denen man meistens nut den stets dunklen und homogenen Kern sieht. Ihr 
Protoplasma ist nur selten in merklicher Menge vorhanden, und dana hell 
und farblos, ganz ebenso wie das der kugligen Zellen. In der Fhichen- 
ansiebt haben die Kerne die Gestalt yon Dreieeken mit concaven Begrenzungs- 
fl~tehen, oder sic sind halbmondfSrmig, w~hrend sic sieh, yon der Seite ge- 
sehen, als St~behen darstellen, welche die ganze Dieke des Epithels dureh- 
setzen. Sehr h~ufig worden dabei ihre Seitenfl~ehen eingedrfickt, so dass 
ihre Gestalt eine biconcave wird. Die grossen hellen Zellen dr/icken often- 
bar die Seitonwiinde dot wohl weniger widerstandsffthigen Sehaltzelien ein. 
Das ergiebt sieh mit Sieherheit aus solchen Stellen, we die Sehaltzellen in 
Gruppen neben einandor liegen. Hier sind sic eylindrisch und ihre Fl~iehen, 
die an andere Sehaltzellen grenzen, sind eben, die Fl~chen dagegen, die 
hellen Zellen zugewendet sind, eoneav. 

Zwisehen den hellen Zellen und den Schaltzellen finden Ueberggmge in 
der Weiso statt, dass in den letzteren das Protoplasma reichlicher wird. So 
wird do t  Kern .yon einem hellen Saum umhfillt. Indem die Zelle grSsser 
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wird, werden ihre Begrenzungsfliicben naeh und nach eben. So entstehen 
schliesslich Zellen, die bis auf den Kern den bellen Zellen vollkommen 
gleich sind: Der Kern verliert nehmlich bei der VergrSsserung der Zelle 
wohl seine St~bchenform, er wird kfirzer and dicker, zuerst oval, dann rund- 
lieh, ]edoch bleibt er stets dunkel und homogen und unterscheidet sich so 
leicht yon dem etwas grSsseren bl~schenfSrmigen Kern der hellen Zellen. 

Dieser Unterschied der Kernfiirbung ist auch bei der oben erw~ihnten 
spindelfSrmigen Verbreiterung der Samme]rShren mit einscbichtigem Epithel 
besonders deutlich (Fig. 3). Hier haben sieh die Epithelzellen in der Fl~che 
bis um das Doppelte vergr6ssert, wodurch sic im Yerh~ltniss platter werdeu. 
Comprimirte dunkle Schaltzellen sind nicht sichtbar, sondern man erkennt 
nur grosse, helle, polyedrische Zellen, deren Kerne jedoch Versehiedenheiten 
darbieten. Entweder sind sic ebenfalls gross, hell, deutlich bl~schenfSrmig, 
oder sic sind klein und dunkel. Ich mSchte nun die letzteren Kerne als 
Andeutung daffir ansehen, dass bier stark vergrSsserte Schaltzellen vorliegen. 

Das gegenseitige Verh~,ltniss der hellen Zellen zu den Schaltzellen ist kein 
r Entweder sind sie gleich zahlreich, and zwar bald gleichm~issig 
vertheilt, bald in kleinen Gruppen angehfiuft, oder die hellen Zellen sind viel 
zahlreicher; sic kSnnea die Schaltzellen an Zahl um das Vierfaehe/ibertreffen. 

Die Pyramide enthi~lt ausser den besehriebenen Papillargiingen and 
SammelrShren vorzugsweise in ihren basalen Theilen, weniger zahlreich nach 
der Papille bin, KanMchen, die ich f/Jr ttenle'sehe Schleifen ansehen mSchte. 
Sie biegen nehmlieh schleifenfSrmig urn, und ihr Durchmesser ist verschieden 
gross, aueh unterscbeidet sich ihr Epithel deutlich yon dem der SammelrShren. 
Die Wand des dicken Thefts des KanMehens, der einen Durchmesser yon 
50--60 ~ besitzt, and der wohl als aufsteigender Schenkel anzusehen ist, 
besteht aus Zellen, die den hellen Zellen der SammelrShren gleieh sind. 
Schaltzelten fehlen. Zuweilen ist das sonst farblose Protoplasma des Epithels 
|eicht rSthlich gef~rbt. Die Kerne sind dana etwas kleiner als bei den 
SammelrShren, so dass bei LupenvergrSsserung diese KauMcben durch ihre 
rSthliche Farbe yon den dunkelblau erseheinenden SammelrShren abstechen, 

Die schmalen KanMchen, welche ieh als absteigende Schenkel ansehe, 
haben einen Durchmesser yon 20 ~.. Ihre Wand bilden platte Zellen, deren 
Grenzea nirgends siehtbar sind. Sie haben sehr wenig Protoplasma, welches 
den Kern mit einem Saum amgiebt, dessen Breite nur den ~ierten Theft des 
Durchmessers des Kerns erreicht. Der Kern ist bliischenfSrmig und oval, 
seine Lgmgsaxe liegt der des KanMchens parallel. 

Wean also auch das Epithel dieser auf- und absteigenden Sehenkel yon 
dem normalen Epithel abweicht, so seheint mir doeh die Form der Kant, l- 
eben, bezw. ihre sehleifenfSrmige Umbiegung das entscheidendc Moment ffir 
die Auffassung abzugeben. Indessen will ich erw~hnen, dass in der gleichen 
Zone der Pyramide auch schleifenfSrmig umbiegende KanMchen vorkommen, 
deren Epithel mit grossen, hellen, runden Zellen und kleinen, dunklen, com- 
primirten Schaltzellen vollstiindig dem der SammelrShren gleicht. Sie" sind 
gegenfiber den anderen sehleifenfSrmigen KanMehen in der ~Iinderzahl. 



55 

R i n d e .  

Das i n t e r s t i t i e l l e  G e w e b e  der Rinde gleicht im Grossen und Ganzen 
dem der Marksubstanz. Es handelt sich um ein lockeres Bindegewebe~ dessert 
Fibrillen durch ihre Eosinfarbe schSn auffal]en und immer durch feinere oder 
breitere Lymphspalten yon einander getrennt sind. Auch die Kerne sind 
die gleiehen, doch finden sich im Ganzen sparsamer Heerde yon kleinen 
runden Kernen vor, die Infiltraten yon einkernigen Leukocyten gleichen. Sie 
kommen vorzugsweise an Stellen vor~ we mehrere Durchschnitte durch offenbar 
stark gewundene Kan~lchen neben einander liegen. Auf gewisseBesonderheiten, 
die in der ~ h e  der Cysten sich finden~ komme ich nachher zu sprechcn. 

Unter den Kan~ i l chen  der Rinde kann man zwei Formen unterschei- 
den: neben einer Form~ welche denen derMarksubstanz gleicht und nament- 
lich durch die starke blaue Kernfiirbung auff/illt~ finder sich eine andere~ 
deren stark rothe Eosinfarbe einen scharfen Gegensatz zu ersterer bildet. 

Die ersteren mSchte ich als , b l a u e " ,  die anderen al s , r o t h e  Kan~i l -  
c h e n "  bezeiehnen. 

Die b l a u e n  K a n ~ l c h e n  gleichen v011st~indig den SammelrShren der 
Marksubstanz. Auch bier ist das Epitbel bald ein-, bald mehrschichtig. 
Sie zeigen ferner die beiden Zellformen~ grosse helle Zellen und kleine~ 
dunkle Schaltzellen. Das Zahlenverh,iltniss dieser wechselt noch mehr, als 
in der Marksubstanz, und man kann nieht sagen, dass eine Zellform nach 
der Oberfliiche der Niere bin in regelmi~ssiger Weise sp~rlicher oder reich- 
licher wfirde. Die Membrana propria ist als dfinner~ tother Saum fiberall 
leicht erkennbar. 

Diese KanMeben lassen sich hinsichtlich ihrer Verlaufes in gerade und 
gewundene unterscheiden. 

Die geraden Kaniilchen sind wohl wesentlich als SammelrShren und 
aufsteigende Schenkel anzusehen. Doch sind mit Sicherheit zu deuten nur 
jene~ welche sich spitzwinklig theilen. Diese kSnnen nur SammelrShren sein. 

F/it die Bedeutung der gewundenen Kan~ilchen ist besonders wichtig 
ihre topographische Anordnung. 'Die Gruppen ihrer Durchschnitte finden 
sich nehmlich vorzugsweise in den obersten Theilen der Septen zwischen 
den Cysten in der N~he der Oberfl~ehe der Rinde. ku f  diese Gruppen sieht 
man gerade Kan~ilchen hinlaufen und sieh in ihnen verlieren. Bei zahlreichen 
dieser Kan~ilchen ist ein Lumen nicht mehr zu erkennen~ sie sind vielfach 
atrophisch un,t stellen nur Epithelstr~nge dar. Ich komme nachher darauf zurfick. 

Die r o t h e n  K a n ~ l e h e n  unterscheiden sich yon den blauen haupt- 
sfichlieh durch das reichliche Protoplasma~ welches k/knig ist und Eosin stark 
annimmto Ihr Durchmesser ist ziemlich constant~ er betr~gt etwa 50 y. 

Die Zellgrenzen der meisten dieser Kan~lchen sind nieht deutlich, so 
dass sich die letzteren oft nur als Anh~ufungen kSmig-rothen Protoplasmas 
mit einigen blauen Kernen darstellen. Die rothe Membrana propria ist oft 
sichtbar. Berficksichtigt man nur die sp~irlichen Stellen, we das Epithel 
eine bestimmte Zellform erkennen l~sst, so lassen sich unter diesen rotheu 
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Kan~lchen zwei Arten, zwischen denen viele Ueberg~nge bestehen, unter- 
scheiden. 

Die eine Art zeichnet sich aus dutch eiu weites Lumen, einen vollst~ndig 
runden Querschnitt und cubisches Epithel. Die KSrner des Protoplasmas 
finden sieh vorzugsweise in tier Peripherie der Zelle, w~hrend die Gegend des 
Kerns aufgehellt ist. Der meist runde Kern liegt in der demLumen abge- 
wandten ZellhMfte. Er ist klein und gleichm~ssig dunkelblau gefiirbt. Die 
Contourirung der Zelle bildet nut ausnahmsweise eine deutliche Linie; dana lie- 
fert die Fl~chenansieht ein zierliehes Bild mit 5--6 eekigen Feldern, wobei die 
Abst~inde zwischen den Kernen 4--5 real mehr betragen, als ihre Durchmesser. 

Die Kan~lchen der anderen Art hubert ein spaltfSrmiges Lumen und 
einen ovalen Querschnitt. Ihr Epithel ist kegelfSrmig, um das 4--5fache 
hSher als breit. Das Protoplasma ist gleichmiissig kSrnig und roth gef~rbt. 
Die Zellgrenzen sind selten sichtbar. DerKern liegt ganz an der Basis der 
Zelle. Er ist fund, klein und dunkeh Die s zwisehen zwei Kernen 
betragen die H~lfte ihrer Durchmesser. 

Die rothen Kan[tlehen hubert allo einen stark gewundenen Verlauf, so 
dass man sie immer nur quer getroffen oder in kurzer L~ngenausdehnung 
erh~lt. Sie sind sehr zahlreich in der tiefsten Sehieht der Rinde, we auch 
die meisten Malpighi~schen KSrperehen liegen. Seltenor sind sie in der 
eystisch degenerirten Rinde zu finden. In den Septen zwischen den Cysten 
liegen sie in der n~chsten Umgebung der gewundeneu blauen Kan~lchea. 

In der Rinde finden sich somit zwei Arten gewundener Kan~lchen, 
rothe und blaue. 

Da die rothen Kan~lchen ~orzugsweise in der N~ihe der noch erhaltenen 
Glomeruli liegen, die blauen gewnndenen Kan~lehen dagegen an Stellen, 
we aueh blaue Kaniilchen yon geradem Verlauf sind, so kSnnte man daraus 
schliessen, dass wir in den rothen Kaa~lchen die gewundenen Kan~lchen 
erster Ordnung, in den blauen dagegen zweiter Ordnung zu suehen haben. 
Dieser Sehluss ist hinsichtlich der rothen Kan~lchen wohl richtig, doeh 
werden wit bei den Cysten sehen, dass mSglicherweise ein Theil der blauea 
Kan~lehen aueh gewundenen Kan~Ichen erster Ordnung entspricht. 

Die ~ i a l p i g h i ' s c h e n  K/~rper sind yon ziemlich gleicher GrSsse. 
Der Glomerulus bietot eine undeutliche Zeichnung dar, meist ist er kern- 
reich. Zuweilen ist er collabirt, in anfleren F~llen f/ilit er das Lumen 
ganz aus. Das Kapselepithel ist normal, manchmal desquamirt. Die ~em- 
brana propria vieler Malpighi'scher KSrperchen ist homogen, dfinn .und glatt. 
Bei anderen ist sie in der Umgebung des abffihrenden Harnkaa~lehens ~er- 
diekt und intensiv eosinroth gef~rbt (Fig. 4). Da die Membrana pr0pria 
des abf/ihrendea Harnkan~lchens normal ist, so bildet die~enige der Kapsel 
einen dieken, ringfSrmigen Wulst, der am Harnkan~lchen scharf absetzt. 

l~icht selten sieht man Malpighi'sche KSrpereheu mit erweiterter Kapsel. 
Dabei ist der Gef~sskn~uel nieht ver~ndert und ebenso auch das Epithel 
tier Kapsel. Dagegen ist die Membrana propria verdickt und zwar seheinbar 
bald gleichm~ssig und ungleichm~ssig. Ist zugleieh mit dem Malpighi'schen 
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KSrperchen auch das einmfindende Harnkan~ilchen getroffen, so ist die 
~Iembrana propria immer gerade an der Einm/indungsstelle desselben am 
dieksten, genau wie an vielen nieht erweiterten ~Ialpighi'sehen KSrperehen. 
Daher wird man auch an den letzteren die Verdickung der Membrana 
propria als Anzeiehen der beginnenden Erweiterung ansehen dfirfen. 

Das abgehende Kanalchen ist, soweit es dem ttals entsprieht, den blauen 
Kaniilehen zuzuz~hlen, da es die beiden Formen der hellen und Schaltzellen 
erkennen l~sst. Oft ist es kurz~ wie normal, in manchen F,Mlen aber yon 
nieht unbedeutender L~nge. Da ich oben die rothen Kan~lchen als gewun- 
done Kaniilehen erster Ordnung bezeiehnet babe, so d~rfte man erwarten, 
gelegentlieh den Uebergang des blauen Halses in ein rothes Kaniilchen zu 
sehen. Indessen babe ieh davon ein deutliches Bild nirgends erhalten. Es 
erkl~rt sich dies aus dem stark gewundenen Verlauf dieser Abtheilungen. 
Doch werden wit spiiter sehen~ dass sich bei den Cysten dieser Forderung 
genfigen ltisst. 

Die kleinen Cys t en  sind kugelfSrmig. Die Gestalt der grSsseren~ die 
an der Nierenoberfl~tehe liegen, wird dadurch veranderb class sie sich gegen- 
seitig abflacben. Einige Cysten geben dem Drucke mehr nach als die be- 
nachbarten. So entstehen Cysten~ die nur noch enge Spalten mit mannich- 
faltigen Aussackungen bilden. 

Die epitheliale Auskleidung der Cysten weehselt etwas mit der GrSsse 
derselben. Sie stellt sich bei vielen kleinen Cysten dar als ein Cylinder- 
epithel~ dessen HShe die Breite um fast das Doppelte fibertrifft. Mit der 
Zunahme des Durchmessers der Cyste nimmt auch die Breite der Zelle zu, 
w~hrend sich ihre HShe kaum ver~ndert. Daher ist das Epithel der mittel- 
grossen Gysten cubisch, dasjenige der ganz grossen platt. Doch ist dieses 
Verh~Itniss nicht ganz constant: kleinere Cysten enthalten auch niedriges 
und grSssere cubisches Epithel; zuweilen finden sieh eubisehe und platte 
Zellen neben einander vet. 

Das Zellprotoplasma ist hell und farblos und meist yon einer dunklen 
Linie begrenzt. Die Basis der Zellen ist eben, die freie Oberfl~che ragt 
entweder halbkuglig vor, odor sie ist auch eben~ was jedoeh seltener der 
Fall ist. Die Fl~iehenansicht~ die man sehr h~ufig an dem ersten oder 
letzten Tangentialsehnitt dutch die Cystenwand in grosset Ausdehnung und 
in yeller Deutliehkeit erh~lt, zeigt die Zellen als polyedrische~ meist ffinf* 
eekige Gebilde. Die Kerne sind bl~sehenfSrmig~ ihre Farbo hellblau~ mit 
einigen dunklen KSrnern. lhre Gestalt wechselt mit derjenigen der Zelle. 
So sind sie im hohen Cylinderepithel oval und senkreeht gestellt~ auch 
st~bchenfSrmig~ im cubischen kuglig und im platten oval und quer gestellt. 
Das Protoplasma bildet um die Kerne einen Saum~ dessen Breite der HMfte 
der kurzen Durchmesser der Kerne gleichkommt. 

In dem sonst gleiehm~issig gebauten Epithel ragen manchmal einzelne 
Zellen mit halbkuglig gewSlbter OberfiKche besonders weit in's Lumen herein. 
Sio sind doppelt so gross~ wio ihre NaehbarzeIlen. Da der nicht ver~inderte 
Kern ganz in der der Basis zugowandten ZellhMfte liegt~ ist die VergrSsse- 
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rung nut durch Vermehrung des fiber dem Kerne liegenden Protoplasmas 
entstanden. Das Zellprotoplasma zeigt keine Besonderheiten. Ieh mfchte 
nieht entscheiden, ob man es hier mit Degenerations- oder besonderen 
Funetionsstadien der Epithelzellen zu thun hat. Abgesehen hiervon bat das 
Epithel einen gleichmiissigen Bau. Der bet den blaueu Kani~lchen so hervor- 
gehobene Unterschied zwischen hellen Zellen und Schaltzellen f/~llt bier weg. 
Die kleinen eomprimirten Schaltzellen fehlen. 

Die Membrana propria der Cysten ist in i~hnlicher Weise veri~ndert, 
wie an den Malpighi'schen KSrperehen. Bet einigen Cysten erreicht sie eine 
Dieke yon 10 is. Sie ist durch Eosin stark roth gef~rbt, ihre Innenfi~cho 
ist g l a t t .  

Die meisten Cysten enthalten keine morphotischen Bestandtheile. In 
einigen liegen losgelSste Wandepithelien, we|ehe zum Theil die charak- 
teristische polyedrische Form beibehalten hubert, zum Theil kuglig aufge- 
quollen stud, und dann oft neben dem deutlich bIau gefi~trbten Kern grSssere 
und kleinere homogene~ gelb gef/irbte Kugeln enthalten. 

Ich komme nun zur t]auptfrage, ob sieh e ine  C o m m u n i c a t i o n  
der  Cys t en  mi t  d e n t f a r n k a n ~ l e h e n n a e h w e i s e n  l~ss t~ u n d w e n u  
dies  der F a l l ,  welehe  A b t h e i l u n g  der H a r n k a n ~ l c h e n  s ich e y s t i s e h  
e r w e i t e r t  hat?  

Diese Frage kann nur durch die genaueste Verfolgung der Cysten auf 
Schnittserien entsehieden werden. Die grSsseren Cysten in der mir vor- 
liegenden Serie sind nieht ~ollstgmdig in derselben enthalten. Ieh babe 
daher dieselben in eontinuirlieher Reihe auf den einzelnen Schnitten nicht 
genauer verfolgt, sondern reich nur an die kleineren Cysten gehalten, deren 
Durchmesser ~--2  mm betr~gt. 44 soleher Cysten waren vollst~ndig vor- 
handen, und das fast fibereinstimmende Resultat der Untersuchung ist die 
T h a t s a e h e ,  dass jede  Cys te  m i t  e i nem H a r n k a n i H c h e n  und zwar 
nur  mi t  e i n e m  Harnkan~ . l chen  z u s a m m e n h i i n g t .  

Nur an drei Cysten glfickte mir dieser Nachweis nieht. Es sind Cysten 
yon unregelmiissiger zaekiger Gestalt, wodureh die u derselbeu und 
die genaue Betrachtung ihrer Wand etwas erschwert wird. Man muss ferner 
bedenken, dass die Erkennung des Zusammenhangs mit einem HarnkanMchen 
nicht immer gleich leieht sein wird. Am leiehtesten ist sie natfirlich dann~ 
wenn die Richtung des ausffihrenden KanMehens in kfrzerer oder l~ngerer 
Ausdehnung mit der Schnittebene zusammenfMlt. Schon sehwieriger ist es, 
wenn es schriig zu derselben verl~uft~ und geht das HarnkanMchen gleich- 
sam senkrecht, in der optisehen Axe des Instruments, zu der oberen oder 
unteren Wand der Cyste~ so wird die Erkennung der Einm~indung bedeutend 
erschwert~ namentlich noch, wean die Cyste Ausbuchtungen darbietet. In- 
dessen will ich bemerken~ dass ich einigemale aueh dies mit alleY, nur 
wfinsehenswerthen Deutlichkeit gesehen babe. hngesichts dieser Schwierig- 
keiten mSehte ich auf die drei Fi~lle, in denen sich ein Harnkan~lcheu nicht 
nachweisen l~sst~ keinen grossen Werth legen. Die  T h a t s a e h e ,  d a s s  
41 C~s ten  m i t  e i nem H a r n k a n ~ . l c h e n  z u s a m m e n h ~ n g e n ~  dass  
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k o i n o  C y s t e n  g o f u n d o n  w u r d o n ,  in  w e l c h o  zwei  t i a r n k a n ~ l c h e n  
m f i n d e n ,  l ~ s s t  n u t  d io  D o u t u u g  zu~ d a s s  d ie  C y s t e n  o r w o i t e r t e  
G l o m e r u l u s k a p s o l n  d a r s t e l l o n .  

Dieser Schluss ist so zwingend, dass daraus leicht die ausschliosslicho 
Lago der Cysten in der Rinde zu erkl~ren ist und ebenso ihr Verhalton 
zu den Btutgef~ssen. Es tritt nehmlich oft eine kleine hrterie durch das 
circular angeordnete Bindegewebe hart an eino Cyste, die keinen Glomcrulus 
mehr enth~lt, heran und hSrt hier plStzlich auf. Da die Membrana propria 
an der entsprechenden 8tello unterbrochen ist~ kann es sich nur um ein 
obliterirtes Vas afferens oder efferens handeln. Ferner finden sich aucb 
Ueberg~inge yore normalen ~Ialpighi~schen K5rperchen his zur ausgebildeten 
Cyste, u n d e s  ist aa vielen Cysten die Verdickung der Membrana propria 
gerade an der Abgangsstelle des Harnkan~lchens besonders stark~ also gerado 
da~ wo sic an den etwas erweiterten Glomerulis schon ausgesprochen ist. 

Sind die Cysten dutch Erweiterung yon Glomeruluskapseln entstandon, 
so muss auch das abffihrendo KanMchen zuerst dem Halse, dann dem Tu- 
bulus contortus erster Ordnung zuzuz~,hlen sein. Dieses ist verh~,ltniss- 
m~ssig leicht zu studiren, denn es hat~ offenbar in Folge mechanischer 
Dehnung, das Kani~lchen auf lfingeron Strecken einen geraden Verlauf~ 
und es ist daher sehr oft auf einem Schnitte in ziemlich weiter Ansdehnung 
sichtbar. 

Berficksichtigt man das Epithel der Kan~lchen~ so lassen sich zwei 
Formen unterscheiden: 

Die einen der abfiihrenden Kaniilchen sind blaue KanMchen mit hellen 
Zellen und Schaltzellen. Sic behalten dieses Epithel auf weiteren Strecken 
bei. Sic verlaufen bald in gerader Richtung, bald leicht geschl~ugelt. 
Dabei bleibt der Durchmesser constant, odor die Kan~lchen erweitern sich 
spindelfSrmig. Oft besitzen sic vor der Einmiindung in die Cyste eino Ein- 
schuiirung , so dass ein ttals entsteht. 

Die andoren abffihrenden Kaniilchen sind zun~chst an der Cyste auch 
blau, abet sehr eng. Sic werdeu 100--300 ~ lang und setzen sich dann 
in die rothen gowundenen Kan~/chen fort~ die oben als Tubuli contorti 
erster Ordnung bezeichnet worden sind (Fig. 5). 

ttier hat man es offenbar mit Verh~ltnissen zu thun~ die von der Norm 
nicht viol abweichen. Der blaue, engo Theil des KauMchens wird wohl 
dutch Dehnung und L~ngenwachsthum des normalen Halses entstanden sein. 
Die rothen Kan~ilchen sind 5fters auch etwas gestreckt, haben abet ihron 
gcwundonon Verlauf doch moist ganz beibehalten. 

Ob die ersteren Kan~ilchen auch mit rothen zusammenh~ngen odor ob 
bier gowundene Kanf~lchen in ihrem ganzen Verlauf zu blauen Kan~lchen 
mit holloa Zellen und Schaltzellen geworden sind, vermag ich an Hand dor 
Befundo in dieser einen Niero nicht zu entschoiden. Diose Verhiiltnisse sind 
auch ffir die Deutung dieses Falles ohno Belang, da die Entwickelung der 
Cysten damit in keinerlei Weise zusammenhiingt. Sic mSgen dahor erst 
spi~ter~ boi Besprochung yon Fall II genaucr er5rtert werdcn. 
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Die mikr0skopisehe Untersuchung von Fall I ergiebt somit 
eine cystische Erweitorung der Glomeruluskapseln der periphe- 
risehen Rindenpartien. Die ableitenden Harnkan~lehen stehen 
mit ihnen in oftener Verbindung und sind nut aasnahmsweise 
dilatirt. Das Epithel der Tubuli eontorti erster Ordnung ist 
kSrnig, zuweilen scheint es abgefiaeht zu sein, dasjenige der 
Papillarg~inge ist gewuohert, so dass mehrere Epithelschiehten 
fiber einander liegen. In Folge dieser Wueherung wird das 
Lumen stellenweise verstopft, doch liegen die Zellen daselbst 
sehr locker. Dabei sind die Papillarg~nge bedeutend verbreitert, 
so dass nicht ausgesehlossen ist, dass die Verstopfung des Lumens 
eine postmortale Ver~nderung ist. In den g~inzlieh eytiseh dege- 
nerirten Rindenabsehnitten sind zahlreiehe Kan~ilchen atrophiseh 
und collabirt. Das Interstitialgewebo ist vermehrt, locker und 
stellenweise kernreieh. 

Bei der Deutang dieses Falles erhebt sich wohl zuerst die 
Frage: Ist die Atresie der Urethra die Ursache der cystisehen 
Degeneration beider Nieren? 

Sehon frfiher wurde bemerkt, dass, wena wir uns nur an 
die Beobaehtungen am Krankenbette und an die zahlreiehen 
Versuehe fiber Unterbindung eines Ureters bei Thieren halten, 
diese Frage naeh den jetzt allgemein geltenden Ansichten ver- 
neint werden muss. Sagt doch beispielsweise Orth in Seinem 
Lehrbuch: ,Niemals finder man aus der Hydronephrose hervor- 
gegangene Niereneystea beim Menschen, mug nun die Hydro- 
nephrose zu beliebiger Zeit nach der Geburt, mag sic ~ wi~hrend 
der FStalzeit entstanden sein. Ganz anders gestalten Sich die 
Verh~iltnisse, wenn die Einschaltung der Widerst~nde im Ver- 
lauf der Harnkan~ilchen selbst geschieht. Dann entsteht aueh 
an den Kan~lchen und nicht minder an den Malpighi'schen 
Kapseln eine Erweiterung, aus weleher allm~hlich eine Cysten- 
bildung hervorgeht. Eine solche kann natfirlieh auch in einer 
hydronephrotisch ver~nderten Niere vorkommen, aber sic ist dann 
nicht die Folge der Hydronephrose, sondern Cystenbildung und 
Hydronephrose gehen unabh~ingig neben einander her." 

Demnach h~:tten wir den Ort des Versehlusses oberhalb 
des Nierenbeekens zu suehen. 
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Ein solcher finder sich nun an zwei Stellen: 
1) in den Papillarg~ngen, bedingt durch massenhafte An- 

h~ufung yon Epithelien, die, wie ich oben begriindet habe, auf 
Wucherung zuriickzuffihren sind. Die Kaniilchen sind hier sehr 
breit. Der Wandbesatz besteht aus mehreren Schichten regel- 
m~ssig fiber einander gelagerter Epithelzellen, welche oft ein 
rundes Lumen frei lassen, an anderen Stellen aber nicht, son- 
dern ganz locker und unregelmiissig durch einander ]iegend, das 
Kan~lchen ganz ausffillen. 

2) sind alle Kaniilchen, die in den Septen zwischen den 
grossen Cysten liegen, ~usserst atrophisch, so dass man oft nur 
noch einzelne Epithelstr~nge im Bindegewebe findet. Es betrifft 
dies, wie frfiher gezeigt wurde, haupts~ehlich die zu den Cysten 
gehSrenden Schaltstfieke oder auch die Tubuli eontorti erster 
Ordnung mit den entsprechenden geraden Kan~Ichen. 

Die Atrophie dieser Harnkan~lchenabtheilungen ist nicht die 
Ursache, sondern die Folge der Cystenbildung. Der Druck und 
Zug, den die sich vergdissernden Malpighi'schen Kapseln auf 
ihre Umgebung ausfiben, bedingt fiir sich allein die Atrophie 
der n~ehsten Harnkan~ilchen. Um die ersten Ursachen der 
Cystenbildung zu finden, darf man sich nur an die kleinsten, 
tiefer gelegenen Cysten halten, in deren Umgebung atrophische 
Harnkan~ilchen nieht zu finden sind. 

Was dagegen die unter 1) genannten epithelialen Verschluss- 
massen anlangt, so kann man sieh nicht mit der gleichen Be- 
stimmtheit aussprechen; fiir die locker liegenden Epithelzellen 
ist es jedenfalls unwahrseheinlich, dass sie ein Hinderniss fiir 
den Abfiuss des Secrets bildeten, abgesehen davon, dass hier 
wohl eine postmortale Erscheinung vorliegt, und gerade bei den 
Bildern, bei welchen die regelm~ssige Schiehtung und Anordnuug 
der Epithelzellen einen berechtigten Schluss auf Wucherung zu- 
lgsst, immer noch ein mehr oder weniger grosset Theil des 
Lumens erhalten ist. 

Was nun die reichliche Entwickelung des bindegewebigen 
Stromas anbelangt, so daft man dieselbe durehaus nicht als das 
Produkt einer interstitiellen Entzfindung ansehen und an irgend 
welche Abschnfirungen von Kan~lchen durch retrahirendes Binde- 
gewebe denken. Denn das Stroma ist sehr locker gebaut, nir- 
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gends lest uud derb und zeigt iiberall mehr den Charaktor eines 
embryonalen kernreichen Bindegewebes. Man kann dies als ein 
Stehenbleiben auf fStaler Stufe auffassen, auf welcher das Stroma 
normalerweise bedeutend starker entwickelt ist als in der aus- 
gebildeten bliere. Vielleicht ist die Bindegewebsvermehrung.auch 
auf die Harnstauung zuriick zu fiihren, eutsprechend dem, was 
nachher fiber die Folgen der Ureterunterbindung zu berichten 
ist. Da diese Verh~ltnisse fiir die Deutung von Fall II yon 
Wiehtigkeit sind, sollen sie dort genauer besprochen werden. 

Eine befriedigende Ursache der Cysteubildung ist somit in 
dieser Niere oberhalb dos Nierenbeckens nieht zu finden. Man 
muss sie daher in diesem Falle wohl tiefer suchen und die 
Frage iiberlegen, ob nieht doch die Atresie der Urethra die 
Ursache der cystischen Umwandlung der Glomeruli sein kann. 
Dass dieselbe Stauung des Harns veranlasst hat, geht mit yeller 
Sicherheit aus der hochgradigen Erweiterung der Pars prostatica 
urethrae, aus der trabeculiiren Beschaffenheit der Harnblasenwand 
und der hochgradigen Dilatation der Ureteren, des Nierenbeckens 
und namentlich der Nierenkelche hervor, Die letzteren, die dem 
Secretionsort am meisten genKhert sind~ zeigen weitaus die 
stKrkste Dilatation. 

Die Ansicht, Hydronephrose bedinge hie Cystenniere, stiitzt 
sich nur auf Untersuchungen postfStaler Verhiiltnisse; sie auch 
gleich auf die fStalen zu beziehen~ ist man meines Erachtens 
nicht berechtigt. 

Die Experimente fiber Ureterunterbindung spreehen doch 
nicht mit yeller Entschiedenheit gegen die MSglichkeit, dass 
auch die Glomeruluskapseln sich zu kleinen Cysten umwandeln 
kSnnen. 

~aeh den iibereinstimmenden Untersuchungen yon Auf- 
rechtg~ S t raus  und Germont  1~ Hol s t e  ll und Andereu be- 
dingt die Unterbindung eines Ureters am entwickelten Thier 
eine Erweiterung erst der Papillarg~nge und SammelrShren, 
dann tier Malpighi'schen Kapseln und schliesslich auch der 
gewundenen Kan~lehen. Die Ausdehnung des Kapselraumes 
kann so weir fortschreiten, dass man eine kleine Cyste vet sich 
zu haben glaubt, in deren eine Ecke des Glomerulus hinein- 
gedrKngt ist. Die Epithelien der geraden KanMchen werden 
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platt und atrophisch, die der Tubuli contorti k~irnig und trfib 
und zuweilen auch platt. Auf diese Epitheldegeneration folgt 
erst in zweiter Linie eine Vermehrung des interstitiellen Gewebes, 
welches locker bleibt and, wis alle Autoren herv0rheben~ em- 
bryonalen Charakter triigt. An den Anfangs unver~nderten Kap- 
seln der Glomeruli bildet sich allm~hlich eine Verdickung der 
Membrana propria aus. 

Die Erweiterung der Kan~lchen ist keine dauernde. Nach 
einiger Zeit wird der Durchrnesser allmiihlich kleinsr, so dass es 
Schwierigkeiten bereitet, ein Lumen aufzufinden. Die Harn- 
kan/ilchen werden so schliesslich auf epitheliale Zellstr'~nge redu- 
cirt, zwischen denen das verrnehrte Interstitialgewebe urn so 
miichtiger hervortritt. Nur bei den Malpighi'schen KSrperchen 
bleibt, wie einige Autoren besonders hervorhebeu (man verglsiche 
auch die Abbildungen yon Straus  und Germont  in den Ar- 
chives de physiologie 1882 p. 386 u. iT.), zuwsilsn die Erwei- 
terung der verdickten Glorneruluskapseln in ausserordentlichem 
Maasse bestehen. 

Diese Befunde stimmen, wie man sieht, in auffallender Weise 
mit denen unserer Niere fiberein. Wit finden hier die Papillar- 
g~nge erweitert, die Malpighi'schen Kapseln verdickt und zum 
Theil erweitert, zahlreiche Kaniilehen mit abgeplatteten Epithe- 
lien und endlich eine gleichartige Bindegewebswucherung. Auf- 
f/illig ist nur die Wucherung des Epithels der Papillarg~inge. 
Diese wurde naeh Ureterunterbindung nicht beobachtet. 

Von vielen wird bei Hydronephrose als erste Fo]ge der 
Harnstauung sine parsnchymatSse Entziindung angenommen. Eine 
solche kiinnte hier rnit Leichtigkeit die verrnehrte Production 
der Epithelzellen erkt~ren, wie sie ja fiir die Nephritis bekannt 
ist, we die abgestossenen Zellen durch den Harnstrorn fort- 
geschwemmt werden. Ein Analogon bilden die  Galleng.;inge, 
die man, wie z.B. Charcot  und Gombaul t  1~ angeben, nach 
Unterbindung des Ductus choledochus mit gewucherten Epithelien 
vollgepfropft finder. 

D i e  einzige Schwierigkeit, die cystische Degeneration als 
Folge der Hydronephrose zu erkl'~ren, liegt in dem Umstand, 
dass bei Hydronephrose fertig gebildeter Nieren schliesslich auch 
die Glomeruluskapselu sich verkleinern und am allgerneinen 
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Schrumpfungsprozess des Nierenparenchyms theilnehmen. In 
unserem Falle ist die Erweiterung nicht nur eine dauernde, son- 
dern sogar eine progressive, aber die Erweiterung betriftt ganz 
ausschliesslieh nur die 61omeruhskapseln der peripherischen 
Rindenpartien. 

Gerade diese letztere Umstand erkl~rt sich sehr einfaeh aus 
der Entwickelnngsgeschiehte der Niere: 

Die Glomeruli entwickeln sieh nehmlieh immer nur an der 
Nierenoberfli~ehe und zwar, wie auch Minot 13 hervorhebt, direct 
unter der Kapsel. Die zuerst gebildeten rfieken dadureh, dass 
fiber ihnen neue sieh bilden, allmi~hlieh in die Tiefe. Die tiefen 
Glomeruli entstehen daher zuerst. Nun hat sich in unserem 
Fall die Harnstauung, die dutch die Atresie der Urethra bedingt 
wurde, erst dann geltend maehen kiinnen, naehdem die ~iltesten 
Glomeruli Harnwasser secernirt batten und also fertig gebildet 
waren, w~hrend die jiingsten Glomeruli nozh in Bildung begriffen 
waren und, da sic noeh nieht yon allen Seiten yon Nierengewebe 
umgeben wurden, am leichtesten ausgedehnt werden konnten. 

Es diirfen somit die Ver~nderungen der Malpighi'sehen 
KSrperehen die man bei Ureterunterbindung zu beobaehten ge- 
wohnt ist, in unserem Falle nur mit denjenigen der inneren 
Rindensehichten vergliehen werden, und da stimmen sic aueh 
vollkommen fiberein. Erweiterung und Kapselverdickung dieser 
Malpighi'sehen KSrperehen ist dann nieht ein Zeichen tier be- 
ginnenden cystisehen, sondern der ausgebildeten hydronephro- 
tischen Degeneration. 

Die Erweiterung tier GlomeruluskapseIn kann nut dutch 
Retention yon Flfissigkeit erkl~rt werden. So lange der Glome- 
ruins der Cyste erhalten war, oder sich diese durch Sammel- 
rShren mit den fibrigen Malpighi'sehen KSrperchen in oftener 
Verbindung befand, war wohl das gestaute Harnwasser die 
Ursaehe tier Erweiterung. Fiir spi~ter, naeh Versehluss der 
ableitenden, in den Septen liegenden Kan~ilehen, muss die 
Transsudation aus der Wand der Cyste zur Erkli~rung bei- 
gezogen werden, wie dies yon Seite anderer Autoren sehon ge- 
sehehen ist. 

Es ist wohl nieht nur Zufall, dass nicht selten congenitale 
Cystennieren mit Hydronephrose vergesellsehaftet sind, und class 
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sioh in solohen Nieren ein Versehlus8 der Harnkaniilohen ober. 
halb des Nierenbeekens nieht naehweisen liess. 

Die Frage, ob die Hydronephrose die Ursache der eongenitalen 
Cystenniere sein kann, mSehte ieh an Hand der Befunde dieses 
einen Falles nicht entscheiden. Wfirden abet sp~tere Untersucbun- 
gen ergeben, dass bei Hydronephrose die eystisehe Degeneration 
einzig und allein dutch Erweiterung der Glomeruluskapseln der 
peripherischen Rindenloartien bedingt ist, dann w~re der urs~chliehe 
Zusammenhang zwisehen diesen beiden Affeetionen bewiesen. 

F a l l  II. 

Congeni ta le  Cys tenn ie ren  mi t  At res ie  der  Ure teren .  

Der Fall stammt aus dem kantonalen Frauenspital in Bern. Die Nieren 
sind seit Januar 1888 in Spiritus aufbewahrt. Die ableitenden ttarnwege 
sind alle zusammenhiingend erhalten. 

Laut beiliegender Anamnese handelt es sieh nm ein 53 cm langes, 
4190 g schweres Kind~ welches nach kurzer Geburtsth~tigkeit ohne Kunst- 
hfilfe zur Welt kam. Asphyxie bestand keine, obwohl es niemals kdiftig 
schrie. Der ganze Kbrper war stark cyanotisch. Auscultatoriscb war fiber 
dem Herzen und den Lungen niehts Bestimmtes naehzuweisen. Der Ted 
trat plbtzlich 30 Stunden nach der Geburt ein. 

Aus dem Seetionsberieht sei hervorgehoben, dass es sich um einen gut 
entwickelten Knaben handelt~ in dessert Abdomen sich ein hbckriger Tumor 
yon der Grbsse einer Faust yon der rechten Nierengegend aus naeh der 
]~Iittellinie hin vorwblbt und mit seinem unteren Ende his in~s Beeken vorragt. 

Magen and oberer Theil der Dfinnd~rme sind lufthaltig, der grSssere 
untere Theil ist ohne Gas. Im Dickdarm findet sich Meconium. 

Die Lungen sind stark zurfickgesunken~ sehr klein, yon geringem Luft- 
gehalt, an der Basis beider einige grosse Empbysemblasen. Im Lungen- 
gewebe sind einige Blutungen. 

Das Herz ist gross und lest, namentlich der rechte Ventrikel und rechte 
u Die Wand im Conns pulmonalis misst mit Trabekeln 8--9 ram, 
ohne 4--5 ram, links ist die Wanddicke 4 - -5  ram. Am freien Rand yon 
Mitral- und Tricuspidalsegeln liegen einige kleine, kuglige Blutungen yon 
Punktgrbsse. Das Foramen ovale ist eher etwas kleiner, als normal. Der 
Duetus BotaHi ist eng, yon 1 em Umfang. Seine Wand ist verdickt; auf 
der binteren Wand eine narbige Einziehung mit bl[iulieher Yerf~rbung, auf 
der vorderen eine rundo Grube yon 2 mm Durchmesser und etwa �89 mm 
Tiefe, vollst~ndig glatt. Die fibrigen Gef~sse zeigen nichts Besonderes, 
ebenso Trachea und Oesophagus. 

Die ~Iilz ist gross, dunkel und blutreicb. 
Die Leber gross, mit Tr/ibungen. 

Archiv f. patho]. Anat. Bd. 142. Hit. 1. 5 
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M a k r o s k o p i s e h e s  V e r h a l t e n .  

Die l inke  Nieve (Fig. 6) erscheint als Cysteneonglomerat yon 2�89 cm 
L~nge, 1�89 Breite und 1 cm Dicke. Die Cysten sind alle mit heller 
Flfissigkeit geffillt, die grSssten erreichen einen Durchmesser yon 1 cm. 

Der l inko Ure te r  bat direct fiber seiner Mfindung in die Blase 2 cm 
Umfang. Dann verengt er sich plStzlich und obliterirt 2 cm fiber der Mfin- 
dung vollkommen, indem er einen 3 mm dickcn Bindegewebsstrang bildct. 
N~her an der Niere ist wieder ein Lumen vorhanden, welches sich mit der 
Sonde nur his an den Hilus verfolgen l~sst, so dass der Ureter an der 
Nitre blind zu enden scheint. Um dies festzustellcn, habe ich in den nieht 
vollst~ndig aufgeschnittenen Ureter mit einer Pravazspritze Spiritus injicirt 
und dabei beobaehtet, dass dieser auf der Schnittfl~che dutch die MarL- 
substaaz aus den Kaniilchen herauslief, so dass eine offene Communication 
zwischen ureter und ttarnkanMchcn siehcr anzunehmen ist. 

Die rechie  Niero bildet eiaen Tumor yon 8 cm L~nge, 6 Breite, 
und 5 Dicke. Die: meisten Cysten sind gross, bis zu 5 cm Durchmesser. 
lhre Wiinde sind dfinn and durchscheinend, ihr Inhalt eine klare Flfissigkeit. 
�9 Der rechte  Ureter  hat unmittelbar vor seiner Miindung in die Blase 

ebeafalls 2 cm Umfang; er wird allmi~hlieh eager und obliterirt beinahe 
in einer Entfernung yon 5�89 cm yon der Niere. Dana bekommt er rasch 
wieder ein Lumen yon 1 mm Durehmesser, welches er bis zur Niere bei- 
behMt. Auch bier endigt er nut scheinbar blind, denn ~usserst feine Kaniil- 
chenlumina in seiner Wand weisen darauf bin, dass bier dieselben VerhMt- 
nisse, wie links ~erliegen, was auch dureh die mikroskopischo Untersuehung 
best~tigt wird. ' 

Es handelt  sich somit bei Fall I I  um Verschluss und starke 

Verengerung der Ureteren 2 em vet der Einmfindung in die 

Blase. Die Ureteren sind oberhalb der Obliterationsstellen nicht 

ausgedehnt. Ein eigentliehes 5~ierenbecken existirt nicht, sondern 

der verengte Ureter theilt  sieh im Hilus in noeh feinere Kan~le, 

welehe als Anal0ga der Nierenkelehe anzusehen sind. Beide 
Nieren sind eystiseh degenerirt. Der Ductus Botalli ist narbig 

Verengt, das reehte Herz stark hypertrophiseh. 

~ I i k r o s k o p i s c h e s  V e r h a l t e n .  

L inke  Niere. 

Die mikroskopische Untersuchung der tinken Niere erstreckte sieh auf 
eine Serie yon 96 Schnittcn yon 20 ~ Dicke. Da die Schnitte an der Ab- 
gangsstell e des Ureters beginnen, und ihre Ebene zur Liingsaxe der Niero 
senkreeht steht, war das ganze Nierenpareachym leieht zu fiberblieken. 

Bei Lupen , :e rgrSsserung  zeigen die ab le i t ende i l  Harnwege 
einen Bau, welcher demjenigen einer Niere in den ersten Monatea des 



67 

fbtalen Lebens sebr ~hnlieh ist. Das Nierenbeeken fehlt. Der Ureter tritt 
mit den Gef~ssen an die Niere beran und theilt sieh in wenige, kurze 
Aeste, welche in der giehtung der L~ingsaxe der Niere an deren medialen 
Fl~che verlaufen. Aus diesen Aesten, die zwar unregelm~issige Erweiterungen 
zeigen, deren Durchmesser abet nirgends denjenigen des Ureters an Grbsse 
fibertrifft, treten in grbsserer Zahl dt~nnere Zweige aus, um in der Mark- 
substanz zwisehen den anderen goraden Kan~lehen zu verlaufen, und da- 
selbst entweder blind zu endigen oder spitzwiuklige Theilungen einzugehen, 
oder um mit Markstrahlen in die Rinde einzudringen. Diese Ureterzweige 
haben dasselbe hohe und dureh die dunkelb]aue F~irbung auffallende Epithel 
wie tier Ureter. Sie kbnnen yon den fibrigen ttarnkaa~lchen, die alle ein 
viel belier gef~rbtes Epitbel besitzen, daher leicbt untersehieden und in 
ihrem Ver]auf welt verfoigt werden. Die Aeste des Ureters entspreebeu dem 
Nierenbeeken und den Kelchen ausgebildeter b]ieren, die Zweige den 
Papillarg~ngen und Sammelrbbren. Jedoch will ich schon hier bemerken, 
class noeh andere Absebnitte der ttarnkanMchen in Mark und Rinde ein 
Epithel yon gleicber Beschaffenheit aufweisen. Es stimmt dies vollkommen 
mit den Befunden bei der ersten Niere fiberein, und ieb will aueh bier alle 
diese KanMehen~ da sie, wie sparer gezeigt werden wird, :sich dutch alas Vor- 
kommen yon Schaltzellen auszeicbnen, unter dem Namen der ,blauen Kan~l- 
eben" zusammenfassen. 

Der Ureter hat ein Lumen yon ],5 mm Durehmesser. Er wird yon 
einer 1 mm dicken bindegewebigen ttfille umgeben. Diese breitet sich an 
der medialen Fliiche der Niere aus, so dass hier der Raum~ den sonst das 
Nierenbecken einnimmt, ganz yon einer bindegewebigen Masse erffillt wird, 
welcbe neben den Aesten des Ureters die zur Niere tretenden Gef~sse und 
zahlreiehe B~indel markloser Nervenfasern enth~ilt. 

Mark-  u n d  R i n d e n s u b s t a n z  lassen sich deutlich yon einander 
unterscheiden, da die geraden KanMcben yon den gewundenen wie unter 
normalen VerhMtnissen getrennt sind. Der Mangel eines weiten Nieren- 
beckens bedingt zwar~ dass yon den drei Abtheilungen der Marksubstanz, 
die sammt zugehbrender Rinde in der Schnittreihe enthalten sind, nur zwei 
die Pyramidenform haben, w~hrend die dritte ,nit breiterer Fl~ehe an das 
Nierenbecken anstbsst, und daher die Harnkan~lchen nieht einen schba 
radi~ren, sondern mehr parallelen Verlauf haben. 

Die Pyramlde, deren Axe mit der Sehnittebene zusammenf~,llt (Fig. 7), 
grenzt mit ihrer Spitze an einen bier quer getroffenen Ureterast, dessert 
spalffbrmiges Lumen eine L~nge yon J,75 und eine Breite yon 0,5 mm hat. 
Das interstitielle Gewebe ist bedeutend vermehrt, und zwar am meisten an 
der Spitze und in der Axe der Pyramide, fiberhaupt fiberall da, we Papillar- 
g~ingo und Sammelrbbren verlaufen. Diese siud an der Spitze um �89  ram, 
nach der Basis bin, we sie zahlreicber werden~ um ~ mm yon einander 
entfernt. Die basalen und besonders die lateralen Theile der Pyramide 
werden you zahlreichen geraden HarnkanMchen mit hellem Epithel gebildet, 
welche, zu Bfindeln angeordnet, in die Rindonsubstanz eindringen. DaS 

5* 
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Bindegewebe zwischen diesen geraden KanMchen ist nur in geringem ~Iaasse 
hyperplastiscb, so dass sie nirgends am mehr als ihre Durehmesser yon 
einander abstehen. Eine scharf begrenzt% etwa �88189 dicke ttfille 
dichten Bindegewebes umgiebt die Pyramide. Sie fehlt an der basalen Seite 
stellenweise ganz und ist stets da unterbrochen~ we Markstrahlen austreten. 
V o n d e r  diehten HfiIle strahlen Bindegewebszfige in's Inhere der Pyramide 
aus und tbeilen sie, wie auf Querschnitten siehtbar wird, in mehrere kreis- 
fSrmige Bezirke, welche rings am die im diffusen Bindegewebe eingebetteten, 
axial verlaufenden Ureterzweige liegen. 

Die Dicke der Rinde, welche 3--4 mm betrKgt, wird in dieser Niere im 
Gegensatz zur ersteu dutch die GrSsse und Zahl der darin liegenden Cysten 
nur wenig beeinflusst. An der ~orderen und hinteren Fl/iche finden sich 
nur wenige und kleinere Cysten, wKhrend an der ConvexitKt die Cysten 
sohr zahlreich und gross sind, und die eigentliehe Rindensubstanz so ge- 
sehwunden ist, dass die Cysten direct an die stark erniedrigten Mark- 
pyramiden heranreichen. Die grossen Cysten werden durch bindegewebige 
Septeu yon �88189 mm Dicke "con einander getrennt, doch weisen einzelne 
frei in's Lumen ragende spornartige Vorspriinge darauf hin, dass die grSsseren 
HohlrKume dutch Zusammenfliessen benachbarter Cysten entstandeu sind. 
An der vorderen und hinteren Fliiche der lqierr sind die innersten, an's 
Mark grenzenden l~indenpartien, yon einer geringen Vermehrung des inter- 
stitiellen (~ewehes abgesehen, verhMtnissm~ssig normal. In den mittleren 
Schichten liegen kleinere ,~ereinzelte Cysten~ zum Theil yon einer dicken 
Bindegewebshfille umgeben. Die grSsseren C, ysten mit einem Durehmesser 
yon 2--3 mm sind mehr an der Peripherie. 

Marksubs t anz .  

Bei s t a r k e r  V e r g r ~ s s e r u n g  stellt sieh das hyperplastische B i n d e -  
gewebe  der Marksubstanz als ein weitmaschiges Netz dar. Die Balken 
sind alle ziemlieh gleichmilssig dick, etwa 3 ~. Sie werden durch feine, 
gestreckt ~erlaufende und schSn eosinroth gef~rbte Fibrillen gebildet. Die 
Maschen sind fund oder oval. Manche yon ihnen scheinen leer zu sein~ 
andere enthalten grosse bliischenfSrmige Kerne, welche rings dutch eine~ 
hellen~ schmalen Santo yon den Bindegewebsbalken getrennt werden, wieder 
andere einen gleiehmiissig und sehr dunkel gef~rbten Kern, der bald sehr 
klein, fund oder eckig, aueh halbmondf5rmig, bald lung und sehmal aus- 
sieht und stets der einen Wand dieht anliegt. Da die Endothelien der 
Capillaren~ die sieh im ]~indegewebe fiberall sehr reichlich vorfinden~ ganz ilhn- 
liehe Kerne haben, so ist oft nicht zu eneseheiden, ob es sieh hier am Binde- 
gewebs- odor um Capillarkerne handelt. Im lockeren Gewebe sind die heUen 
Kerne bedeutend zahlreicher, als die dunklen~ doch bilden diese an den ver- 
schiedensten Stellen umfangreiche hnh~ufungen, in denen die runden Formen 
vorwiegen. Die ersteren stellen wohl die Bindegewebskerne dar, die letzteren 
d~irften zum Theil~ wenigstens an Stellen, we sie angeh~uft liegen, als einkernigo 
Leukoeyteu angeseben werden. Multinucle~ire Leukocyteli fehlen jedenfalls. 
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Das dichte Bindegewebe, welches die Pyramide umhfillt und sic in 
einzelne Bezirke theilt, besteht aus dicken, dutch Eosin dunkelroth gefftrbten 
B/indeln, die bald dicht zusammenliegen, bald durch weite Lymphspalten 
getrennt werden. Dieses Gewebe findet sich im Innern der Pyramide mitteq~ 
im lockeren, netzfSrmigen Interstitialgewebe auch isolirt in scharf umsehrie- 
benen AnhRufungen oder in Streifenform vor. 

Die dem Nierenbeeken und den Kelehen entsprechenden A e s t e  des 
U r e t e r s  haben im Ganzen dasselbe Epithel, wie die feineren Zwcige .  
Die letzteren erweitern sich stellenweise auf ihrem Verlaufe nach der Rinde 
hin zu buchtigen ftohlrRumen und bieten dann ganz das gleiche Bild~ wie 
die dicken Ureter~ste dar. Ich bespreche daher beide zusammen. 

Eine Membrana propria ist nur bei den sp~rliehen SammelrShren sicht- 
bar, welche im dichten, die Pyramide umhfillenden Bindegewebe verlaufen. 
Sic erreicht da eine gleichm~ssige Dicke yon 4--5 ~, ist glatt und homogen 
und zeigt eine gi~nzende, eosinrothe Farbe. Ueberall ist sic vom anstossen- 
den Bindegewebe scharf getrennt. 

Die Aeste des Ureters sind buchtige Kan~le mit bald rundlichem, bald 
spaltfSrmigem Quorschnitt. Ihr Epithel liegt nut an beschriinkten Stellen 
der Wand an. Es ist meistens als zusammenhRngende Membran abgelSst 
and behiilt dann entweder die glciehc Form wie die Wand des Kan~tlchens, 
oder es bildet zahlreiche Falten. An vielen Stellen ist der Epithelschlaueh 
zerrisssen, und die losen St/ieke liegen wirr dutch einander im KanRlchen. 
Die Mehrzahl dieser Stficke sieht man yon der Fl~che. Oft liegen sic ganz 
frei im Lumen. Man muss daher wohl annehmen, Faltenbildung und Los: 
15sung des Epithels seien hier Folge postmortaler Ver~inderungen und nicht 
etwa durch Wucherung des Epithels bedingt. Daffir spricht aueh der Urn- 
stand, dass das Epithel nirgends mehrcre Sehichten bildet~ dass sieh die 
Falten nut da finden, we die Epitbelmembran bis gegen die Mitte  des 
Lumens vorgerfickt ist, und dass in den engeren Buchten das Epithel regel- 
miissig noch der Wand anliegt. 

Die UreterRste waren somit intra vitam /iberall durchgiingig. 
Die Papillarg~nge sind cylindrischc Kan~lchen yon 80---90 b~ Durch- 

messer. Ihr Inneres ist fiberall frei. 
Einzelnc erweitern sich auf ibrem Verlaufe nach dot Pyramidenbasis 

sackfSrmig zu buchtigen HohlrRumen mit einem Durehmcsser yon 180 
und mehr. Hat sich der Epithelbesatz abgelSst, so sehen sic auf Durch- 
schnitten ganz wie die dicken Ureter~iste aus. 

Die Mehrzahl der PapillargRnge dringt, ohne sich zu theilen und ohne ihrcn 
Durchmesser zu ~ndern, bis an die Basis der Pyramide vet. Die cinch lassen 
sieh hier nicht weiter ~crfolgen. Dies ist da der Fall, we die Pyramide dutch 
die Hflle diehten Biadegewebes abgeschlossen wird. Ich muss es unentsehieden 
lassen, ob sic etwa blind enden oder ob sic umbiegen und ibre Fortsetzung in 
anderen Schnitten sieh findet, da die Identit~t der Kan~lchen in zwei auf ein- 
ander folgenden Schnitten sich nicht mit Sicherheit feststellen l~isst. Andere 
dringen in die Rinde ein, wo sic gcrade oder gewunden verlaufen . . . .  
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Die Minderzahl der Papiilarghuge lilsst Theilungen erkennen. Das 
Caliber des Kaniilchens verkleinert sich dabei nieht immer, doeh zeigen die 
meisten Sammelrhhren einen Durehmesser yon 20--30 ~. Zum Theil rfihrt 
dies daher, dass sich die breiteren Sammelrhbren allmiihlich verj~ingen. 

In den basalen Thsilen der Pyramids sind diese Sehmalen blauen Kan~l- 
chen sehr zahlreich, doch gehhren nicht alle, wie wit spRter sehen werden, 
den Sammelrhhren, sondern noch ganz anderen Absehnitten der HarnkanRl- 
chen an. 

Das Epithel der PapillargRnge und Sammeirhhren weist 5berall die- 
selben beiden Zellarten auf, wie in der ersten Niere. Doch gleichen nut 
die blauen KanMehen yon 20--30 ~ Durehmesser vollstRndig den frfiher 
besehriebenen Sammelrhhren. Einige Besonderheiten im Epithel der Papillar- 
giinge und dickeren Sammelrhhren veranlassen reich, noehmals genauer darauf 
einzugehen. 

In den dicken Aesten des Ureters finden sieh in ungleiehm~ssiger Ver- 
theilung zwei versehiedene Epithelarten vor. Die sine stellt sich als hohes 
Cy!inderepithol dar. Sis liegen hauptsRehlich an der dem IIilus zugewen- 
deten KanRlehenwand, doch aush in besshr~nkter Weiss an anderen Stellen. 
Die H5he der Zellen betrRgt 18 ~ ihre Breite 4 ~: Der Kern erssheint als 
lang gestrecktes, dunkies StRbchen, halb so fang und fast so breit wie die 
Zelle, immer in der dem Lumen zugewandten ZellhRlfte. Nut in einzelnen 
FRllen liegt der Kern an der Basis der Zelle, ist aber dann grhsser und 
heller als die benachbarten Kerne und sendet einen d~nnen Fortsatz in die 
sehmale obere I~Rlfte der Zelle. Vielleicht handelt es sieh hier um eine 
Schaltzelle. Das Epithel der anderen Art, welches die grhssere FIRchs der 
KanMchenwand auskleidet, ist 12~ hoeh. An Stellen~ we es am besten 
erhalten ist~ wie in Schmalen Ausbuchtungen, wechseln in regelmRssiger 
Weiss helle Zellen mit Sehaltzellen ab. Die Gestalt der ersteren ist bei 
Seitenansicht oval, ibr Protoplasma leieht roth gefRrbt. Besonders deutlich 
wird dies an ihrem dem Lumen zugekehrten, freieu Rande, we sin i 
breiter, roth gliinzender Saum den ganzen Epithelbesatz abzugrenzen seheint. 
Die Kerne sind oval und hell, ihr Durshmesser resist wie die halbe Zell- 
breite. Von den Sebaltzellen sieht man meistens nur die sehr dunkel ge- 
fRrbten, I - -2 g. dieken Kerne. Zuweilen sind diese in der Mitts so dfinn, 
dass man bei Betrachtung des Epithels yon der Seite den Eindruck bekommt~ 
als ob zwisehen den sieh in der Mitts berfihrenden hellen Zellen nur an 
Basis und Lumen kleine dreieckige Kerne liegen. 

:In den PapiliargRngen und dicken Sammelr6hren hat  sieh das Grhssen- 
verh~ltniss zwisehen den hellen Zellen und Sehaltzellen noch viel bedeuten- 
der ge~ndert. Der Durehmesser der ersteren betr~gt jetzt 21 ~, dabei sind 
sis stets ganz rund. Die vergrhsserung ist nur durch starke Vermehrung 
der Prot0Plasmamenge bedingt, gegenfiber welsher die geringeVergrhsserung 
des Kerns nieht in Betracht kommt. Die Schaltzetlen sind sehr zahlreich. 
Auf F1Rchenbildern (Fig. 8) seheinen Sis um die hellen Zellen einen dunklen 
Saum zu bilden. Seitener liegen in den dreieckigen R~umen zwischen den 
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vergrSsserten hellen Zellen ebenfalls noeh helle Zellen yon bedeutend ge- 
ringerer GrSsse. - : 

In den dfinnen SammelrShren yon 20--30 ~ Durchmesser hat :sich das 
GrSssenverhMtniss zwisehen den hellen Zellen und Schaltzellen in entgegen- 
gesetzter Weise geiinderl~ als in den Papillarg~ngen. Die hellen Zellen: sind 
kleiner~ die Schaltzellen grSsser geworden. Beide Zellarten s ind  daher un- 
gefiihr gleieh gross~ doch besteht ein deutlicher Unterschied in dor Art der 
Kernf~rbung. Bei den helten Zellen hat nut  das Pr0toplasma an Menge ab. 
genommen, der Kern ist gleieh gross geblieben, er ist hell und rund. :Bei  
den Schaltzellen hat das Protoplasma zugenommen, so dass der dunkelblau 
gefiirbte Kern rings yon einem mehr oder weniger breiten Saum farblosen 
Protoplasmas umgeben wird und hier  nicht mehr direct an seine Nachbar- 
zellen zu grenzen scheint. Die Schaltzellen sind oft polyedrisch~ mit rundem 
Kern~ wie die hellen Zellen~ doch finden sich noch immer einzelne mit con- 
caven Begrenzungsfliichen vor. 

Ausser den beschriebenen Papillarg~ingen und SammelrShren h a b e n  noch 
ein Epithel mit Schaltzellen zahlreiehe Kaniilchen, welche schleifenfSrmig 
umbiegen. Der eine Sehenkel der Sehleife hat ein weites Lumen (50 b~)~ der 
andere ist eng (18 9). Ein Untersehied im Epithel besteht insofern~ als im 
dieken Schenkel die hellen Zellen dieselbe bedeutende GrSsse wie in den 
Papillargiingen aufweisen~ wiihrend im dfinnen Theil die hellen Zellen durch- 
weg klein und wenigstens ehenso zahlreieh wie die Schaltzellen sind. Die 
letzteren sind zuweilen sehr spiirlich oder fehlen auch vollst~ndig. Offenbar 
handelt es sich hier um Henle'sche Schleifen. Lage und Verlauf rechtfertigen 
diese Annahme, auch liisst sieh der Umstand daffir anffihren~ dass die beiden 
Schenkel ein versehiedenes Epithel haben~ wenn es auch yore normalen ab- 
weicht. 

Von diesen blauen KanMchen stechen andere durch die helle F~rbung 
ihres Epithels ab. Sie verlaufen meistens gerade, biegen abet auch schleifen- 
fSrmig urn, Ihr Lumen ist sehr verschieden weir (30--75 ~). Die Epithet- 
bekleidung weist nut eine Zellform auf, welche den hellen Zellen in den 
dfinnen SammelrShren sehr iihnlich ist~ nur hat das Protoplasma die Eosin- 
farbe besser angenommen und die Kerne sind im Ganzen kleiner~ so dass 
ihre Abst~nde oft das Doppelte ihres Durehmessers betragen. Von der Seite 
gesehen sind die Zellen cnbisch his platt. Die dem Lumen zugewandte 
ZellhMfte ist eben. Fl~chenansichten liefern ein zierliehes, yon geraden 
Linien begrenztes, mosaik~hnliches Bild mit 5--6eckigen Feldem. Theilungen 
sind an diesen Kaniilchen nirgends zu sehen, hingegen war es mehrere Male 
mSglich, sie auf demselben Schnitte im Zusammenhange bis in die Rinde 
zu verfolgen, wo sie unter allm~hlicher Ver~nderung des Epithels in ge- 
wundene KanMchen iibergehen, die wit sp~ter als Tubuli contorti erster 
Ordnung werden kennen lemon. Demnach w~ren auch sic als Schleifen- 
schenkel anzusehen. Bei einigen kanu man in der That eine Galiberver- 
minderung his zu 18 ? Durehmesser und dabei s eltener auch einige Schalt- 
zellen finden . . . . . . . . . .  : 
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R i n d e .  

Das i n t e r s t i t i e l l e  Gewebe  der Rinde zeigt nur an bescbd, lnkton 
Stellen einen netzfSrmigen Bau wie in der Marksubstanz. Es handelt sich 
~ielmehr um ein lockeres fibrillates Bindegewebe, dessen feine, oft wellen- 
fSrmigen Fasern isolirt verlaufen~ indem sic mehr odor weniger breite Lymph- 
spalten zwischen sich lassen. Um Gef~sse, Cysten und einzelne Harnkan~l- 
ehen sind die Fasern circular gerichtet und da, wie an der Nierenoberfl~iche~ 
zu dicken, dunkelroth gef~rbten Bfindeln angeordnet, welche ebonfalls dutch 
weite L~icken yon einander getrennt werden. Von Kernen kommen die 
gleiehen drei Formen vor, wie in dot }Iarksubstanz, aucb sind sie ~hnlieh 
vertheilt, nur bilden bier die kleinen, runden, dunklen Kerne viol zahlreichere 
und gressere Anb:,iufungen als im Mark. Solche Stellen sehen zuweilon 
ganz wie reticul~res Bindegewebe aus: das Netzwerk aus breiteren, parallelen 
und foinen, queren Balken, die Maschen gef/illt mit dichtgedr~ngten Leuko- 
cyten. Diose kleinzelligen Infiltrate werden durch die anstossenden Ham- 
kan~lehen scharf abgegrenzt. 

Eine besondere Iffodification des Bindegewebes bilden einzelne insel- 
fermige Stellen, welche hyalinem Kn0rpel sehr ~bnlieh sehen. Die Grund- 
substanz erscheint als homogene ~Iasse mit zahlreiehen ovalen Lfieken~ doch 
hat sie statt des It~matoxylins die Eosinfarbe in intensivor Weise ango- 
nommen. In jeder Lficke liogt ein Kern, um don deutlich durch Eosin go- 
fiirbtes oder kSrniges Protoplasma nieht zu erkennen ist. Die Probe auf  
Glykogon mit Lugol'seher LSsung war negativ, wie zu erwarten war, da die 
Stficke lange ausgewaschen wurden. Ein director Zusammenhang dos Knor- 
pets mit dem Bindegewebe der Umgebung ist nicht nachweisbar~ sondern 
die auf don Schnitten runden odor ovalen Knorpelinseln werden rings yon 
einer scharf begrenzten, eoncentrisch streifigen ttfille abgeschlossen, doren 
zahlreiche Kerne langgestreckt und in gleicher Weise angeordnet sind. An 
sic sehliesst sich aussen das lockere Stroma an. 

Unter den Kan i i l chen  dot Rindo kann man dieselben beiden Formen 
unterscheiden~ wie in der ersten Niere: blaue Kan:~ilchen, die dutch ihre 
dunkelblaue Kernf~rbung auffallen und rothe KanMchen mit stark eosinrothora 
Protoplasma, so dass die dunkle Fiirbung des kleinen Kerns sich nur wenig 
geltend maeht. Die blauen Kan~lchen gleichen vollst~ndig don Sammel- 
rShren der Marksubstanz, nicht nur, dass man zwischen hellen Zollen und 
Schaltzellen einen Unterschied maehen kann, sondem noch insoforn~ als ia 
einzelnen Kan~lchen die hellen Zellon eben so hoch wie die Sehaltzellen, in 
anderen aber bedeutend grSsser sind. 

Berfieksichtigt man den Verlauf dieser Kan~lchen, so k6nnen sie in go- 
rade und gewundene unterschieden werden. 

Die geraden kennen naeh den bei der Marksubstanz erhobenen Befundon 
nur Sammelrfhren odor Scbleifenschenkel sein. Verh~ltnissm~ssig zahlreicho 
spitzwinklige Theilungen (oft in mehr als zwei Aeste) weisen mit Sicherheit 
auf SammelrShren him 
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Die Bedeutung der blauen gewundenen Kan~lehen wird klargelegt durch 
einzelne Bi]der, welche in einem Schnitte den Zusammenhang dieser ge- 
wundenen Kan~ilchen mit spitzwinklig sich theilenden Sammelr6hren darthun. 
Hier kann es sieh demnach nur um Tubuli contorti zweiter Ordnung oder 
sogenannte Schaltstficke handeln. 

Sp~ter werden wit sehen, dass die blauen Kaniilehen aueh mit Cysten 
in Verbindung stehen. 

Die rothen Kaniilchen gleiehen in Bezug auf Epithel, Verlauf und Caliber 
vollkommen denen der ersten Niere, weshalb ieh sie nicht mehr eingehend 
beschreiben will. Nur mSchte ich beiffigen, dass bier einzelne Scbnitte in 
hiibseber Weise erkl~iren, weshalb unter den rothen Kan~tlchen, die wit bei 
der ersten Niere ffir Tubuli contorti erster Ordnung angesehen haben, zwei 
in einander fibergehende Arten beschrieben werden konnten. Es betrifft die 
schon erwiihnten Schnitte. In jedem derselben ist der Zusammenhang 
zwisehen Sehleifensehenkel und Tubulus contortus sichtbar. Der dem Mal- 
pighi'sehen KSrperchen n~iher liegende Theil des Tubalus contortus verl~uft 
stark gewunden. Dabei ist das Epithel sehr hoeh~ das Lumen eng. Je niiher 
man dem absteigendea Sehleifenschenkel kommt, um so gestreekter wird der 
Verlauf, um so niedriger werden die Zellen, und, da sieh der ~ussere Urn- 
fang des Kan~lchens nicht iindert, dem entsprechend das Lumen welter. So 
ist, da das Protoplasma seine kSrnige Beschaffenheit beibehalten hat ,  all- 
m~ihlich aus einem rothen KanMchen der einen Art ein rothes der anderen 
Art geworden. Beim Uebergang in den Schleifenschenkel wird nut das 
Protoplasma homogen, die Gestalt der Zelle ~ndert sich nicht. 

Die M a l p i g h i ' s e h e n  K S r p e r c h e n  scheinen alle normal zu sein. Sie 
sind yon ziemlich gleieher GrSsse (150y. and etwas mehr). Der Glomerulus 
ist moist kernreich; zuweilen sind seine Capillaren deutlich zu erkennen. 
Er erffillt den Kapselraum nieht vollst~ndig. Der fi'eie Raum is t  leer und 
in allen Malpighi'schen KSrperchen ungef~ihr gleieh gross. Das Kapselepithel 
zeigt platte Zellen mit rSthlichem Protoplasma und hellen bl~ischenfSrmigen 
Kernen. Stellenweise ist es hSher~ cubisch oder sogar cylindrisch. Die 
~embrana propria ist stets diinn, homogen und glatt. 

Das abgehende Kan~lchen ist so kurz und eng wie normal. Es dfirfte 
oft nur seiner Farbe wegen den blauen Kan~lchen zuzuz~hlen sein~ da 
seine Epitbelzellen so dicht zusammenliegen~ dass ein Untersehied zwischen 
hellen Zellen und Sehaltzellen mit Sieherheit kaum mehr gemaeht werden 
kann. 

Der Uebergang des kurzen tialses in ein gewundenes rothes Kaniilchen 
ist an einigen Stellen in vorzfiglieher Weise siehtbar. Wie in der ersten 
Niere, so handelt es sieh aueh hier um rothe KanMehen mit sehr hohen, 
kegelfSrmigen Epithelzellen und ganz engem Lumen. 

Die Gestalt der Cys ten  n~hert sich im Grossen und Ganzen der Kugel- 
form. Dies ist besonders bei den kleineren, in den inneren Sehiehten der 
Rinde liegenden Cysten der Fall, in deren Umgebung die Bindegewebshyper- 
plasie eine geringe ist. Andere Cysten, die rings yon dichtem Bindegewebe 
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umgeben werden, bildon mannichfaltige Aussackungen. Die grossen~ nahe 
zusammenliegenden Cysten flaehen sich gegenseitig ab. 

Die epitheliale Auskteidung i s t  moist vorzfiglich erhalten, nut in ein- 
zelnen Hohlr~umen fehlt sie vollst~ndig. 

Gestalt und GrSsse der Epithelzellen wechseln sehr, ja es ist die Regel, 
dass in ein und demselben Hohlraum die verschiedensten Zellformen neben 
einander gofunden werden. Die GrSsse der Cysten ist dabei nieht immer 
ausschlaggebend, doch kleiden die kleineren Epithelformon vorzugsweise auch 
die kleineren Hohlr~ume aus. 

So sehen wit z. B. in einer Cyste die eine Seite mit grossen cubisehen 
Epithelien besetzt. Das farblose, helle Protoplasma der Zellen wird durch 
eine dunkle Linie scharf begrenzt. Die Basis der Zelle ist eben, die freie 
Oberfl~che halbkuglig vorgewSlbt. Die Fl~chenansicht zeigt die Zellen als 
runde odor polyedrisehe, sich gegenseitig abplattende Gebilde. Die Kerne 
sind blfisehenfSrmig und so gross, dass zwischen ihnen nut ein ganz sehmaler 
Protoplasmasaum fibrig bleibt. Ihro Farbe ist hellblml, mit einem odor zwei 
tiefschwarzen KernkSrperchen. 

An einer anderen Stelle derselben Cyste (Fig. 9) finden wit dasselbe 
Epithel wieder, nut liegen gleiehm~ssig eingestreut zwischea diesen grossen 
hellen Zellen andere, yon denea moist nut der dunkle, yon coacaven 
Fl~chen begrenzte Kern sichtbar ist. Es sind Schaltzetlen, wie sie ffir das 
Epithel der blauen KanMchen eharakteristiseh sind. Sie liegen in  den yon 
den runden hellen Zellen frei gelassenen, dreieckigen Zwischenr~umen, deren 
Gestalt sie angenommen haben, und sind, wie Seitenbilder zeigen (Fig. 10), 
ebenso hoch, wie ihre Nachbarzellen. An Zahl mSgen Sic den hellen Zellen 
um die H~tlfte nachstehen. Uebergangsstadien zwisehen den beiden Zell- 
formen stellen mSglieherweise Zellen dar, die in Bezug auf GrSsse und 
Gestalt den hellen Zellen gleichen, abet einen dunklen~ runden Kern haben, 
odor solehe, deren Kerne eekig, abet hell und yon einem verhMtnissmfissig 
breiten Protoplasmasaum umgeben sind. An einer dritten Stelle derselben 
Cyste betr~gt die GrSsse der Epithelzellen nur den dritten Theil der eben 
beschriebenen. Ein Unterschied zwisehen zwei Zellformen kann nicht ge~ 
macht werden. Obgleich das Epithel bald mehr eylindrisch, eubisch odor 
platt ist, sind doeh die Zellen yon ungef~hr gleicher GrSsse. Die Kerne 
sind dunkel und oval, seltener rund. Ihr Durchmesser bleibt moist wenig 
unter :dem der Zelle. Beim Plattenepithel liegen die Kerne zuweilen sehr 
weit auseinander. Das Zellprotoplasma scheint da zu einem dfnnen Pl~ttt- 
chert ausgedehnt zu sein, in dessen Mitte nur der unver~nderte Kern eine 
Erhebung bildet. Zuweilen sieht man nur die sp~rliehen~ der Wand aa- 
liegeuden~ platten Kerne . . . . . .  

Die Vertheilung der beschriebenen Zellformen ist ia den einzelnen 
Cysten eine sehr verschiedene. In den grSsseren Cysten kommen oft alle 
zusammen vor, in den moisten anderen fiberwiegt eine in besonderer Weise, 
~vieder andere Hohlr~ume weisen nut eine Art der Epithelien, meist die 
ldeinen Cylinderzellen~ auf. Sehr bemerkenswerth ist jedenfa!ls die That- 
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sache, dass in fast allen Cysten stellenweise deutliche Schaltzellen gefunden 
werden. We dies nieht zutrifft, handelt es sieh um das kleinzelllge Epithel, 
desseu Kerne ohnehin so dunkel gef~rbt sind, dass Schaltzellen nicht mehr 
unterschieden werden kSnnen. 

Eine Basalmembram scheineu die Cysten eben so wenig zu besitzen, 
vcie die blauen KanMchen. Wenigstens konnte ieh nirgends eine mit Sicher- 
heit erkennen. Aueh m0rphotische Elemente enthalten die Cysten nicht. 

unter  normalen Verh~iltnissen sind die hellen Zellen und Sehaltzeilen 
nut  in den Papillarg~ngen und SammelrShreu zu finden. Daaber  hier auch 
die anderen Harukan~lehen Sehaltzellen enthalten, kann man daraus niclrt 
mehr schliessen, als dass die Cysten aus ttarnkanMchen und nicht aus 
Glomeruli entstanden sind. 

Dieser Schluss kann leieht best~tigt werden, wenn es gelingt, zwischen 
Cysten und Harnkan~lchen eine Verbindung naehzuweisen. 

Ich babe deshalh die Cysten auf der Sehnittserie genau verfolgt und 
babe dabei gefunden, class unter 22 untersuchten Cysten alle kleineren mit 
,blauen KanKlehen ~ in oftener Verbindung stehen. Nur bei den 7 grSsseren 
Cysten, yon denen die Mehrzahl in der Schnittserie nicht vollst~ndig ent- 
halten ist, gelang mir dieser Nacbweis nicht. Wohl durchbrecheu einzelne 
blaue Kan~lchen die um die Cyste gelegene Bindegewebshfille und treten 
nahe an die Cystenwand heran, aber man kann nicht mehr mit Sicherheit 
erkennen, als dass sie sich da zu diehten Kn~ueln aufrollen. 

Die  m o i s t e n  der bier in Betraeht fallendeu C y s t e n ,  es betrifft auch 
alle mit kleinzelligem Epithel, s t e h e n  m i t  zwei  b l a u e n  K a n ~ l c h e n  i n  
V e r b i n d u n g .  Es k S n n e n  s o m i t  d ie  C y s t e n  n u t  d u r e h  E r w e i t e -  
r u n g  e i n e s  b l a u e n  K a n ~ l c h e n s  e n t s t a n d e n  se in .  

Ob Cysten existiren, welehe nut mit einem KanMehen in Verbindung 
stehen, ist mir nieht mSglich zu sagen. An einigen Stellen schien es so, 
indessen kam ich zu keinem sicheren Resultate. 

Die blauen KanMehen haben wir bisher als Ureter~ste, Papillarg~nge, 
SammelrShren, Sehaltstficke und zum Theil als Sehleifensehenkel kennen 
gelernt. Da yon diesen Abtheilungen nur die Sehaltstfieke in tier Rinde 
liegen, und da ferner die mit den Cysten in Verbindung stehenden hlauen 
Kan~lchen allo einen stark gewuudenen Verlauf zeigen, daft man annehmen, 
die Cysten seien dutch Erweiterung tier Sehaltstfieke oder der an diese 
sich anschliessenden Kant, leben entstanden. Dies mug in tier That in ein- 
zelnen F~llen zutreffen, doeh wurden aueh Cysteu gefunden (Fig. 11), welehe 
durch ein kurzes blaues Kan~lchen mit einem Glomerulus in Verbindung 
stehen. Da auch das andere (abffihrende) Kan~leheu dieser Cysten ein 
blaues ist, so hat sieh bier ein dem Tubulus contortus erster Ordnung ent- 
sprechender Theil eines blauen Kan~lchens eystisch erweitert. 

R e e h t e  Nie re .  

Die rechte Niere wurde in gleicher Weise mikroskopisch untersucht 
wie die linke, 
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Bei L u p e n v e r g r S s s e r u n g  zeigt sie einen ganz ilhnlichen Bau, nut 
ist die DegeneratiOn welter fortgeschritten: die Cysten sind grSsser, die 
normale Rindensubstanz ist bis auf k/immerliche Reste geschwunden und 
die Bindegewebshyperplasie des Marks bedeutend miichtiger geworden. 

Das Nierenbecken fehlt hier ebenfalls. Der Ureter theilt sich, sobald 
er die Niere erreicht hat, in mehrere Aeste yon etwa 25 F- Durchmesser. 
Diese verlaufen im Innern der I~iere in der Riehtung der Liingsaxe des 
Organes und gehen weitere Theilungen ein, wobei sie, stets in der Liings: 
axe der Niere verlaufend, streekenweise l~nglieh% buehtige Erweiterungen 
yon h~iehstens 400 ~. Querdurchmesser bilden. Von hier aus dringen nun- 
mehr, unter allmi~hlieher oder rascher Caliberverminderung ill radiiirer Rich- 
tung cylindrisch% hie und da ebenfalls mit kleinen Ausbuehtungen ~ersehene 
Kaniilchen in die E[arksubstanz ein. Aus  der Art der Veriistelung geht 
hervor, dass die letzteren, radi~.ren KanMehen als Papillargiinge aufzufasseu 
sind, die anderen, weleho mehr in der L~ngsrichtung der Niero verlaufen, 
dagegen dem Nierenbecken und den Ko!ehen entspreehen. 

Die dieke bindegewebige Wand des Ureters breitet sieh am tIilus der 
Niere aus, wo sie zahlreiehe Gef~sse und dicke Bfindel markloser Nerven- 
fasem umsehliesst. 

Rindensubstanz ,nit ziemlich dicht zusammenliegenden Glomerulis und 
Tubulis contortis finder sich nur in kleinen Resten ,;or. Sie ist yon tier 
Marksubstanz /iberal! seharf zu trennen, welehe sieh dutch die starke Ent- 
wickelung des Bindegewebes gegen/iber den sp~rliehen Harnkan~lehen aus- 
zeichnet. Die wenigea Stellen des ~larkes, die etwas zahlreichere KanMchen 
enthalten, zeigen eine deutliche Pyramidenform. In den peripherischen 
Theilen soleher Pyramiden ist das Bindegewebe, gleieh wie links, bedeutend 
dichter als in den centralen, so dass die Pyramiden yon einer stark eosin- 
rothen Kapsel umgeben erseheinen. Da wo die Pyramiden an relativ nor- 
male Rinde anstossen, fehlt diese Kapsel, w~hrend Sie an Stellen, welch0 
an die cystiseh degenerirte Rinde grenzen~ stark entwickelt ist. Die Dicke 
der inselfSrmigen Partien ,r normaler Rindensubstanz, welehe 
an der Basis einzelner Markpyramiden zu finden sind, betr~gt �89 ram. 
Der fibrige Theil der Rinde ist vollst~ndig cystisch degenerirt, und zwar so, 
dass die Cysten gegenfiber der linken Niere nieht zahlreieher, aber "qiel 
grSsser geworden sind. Obschon zur Untersuehung eine Partie mit kleineren 
Cysten gew~hlt wurde, und die Sehnitte bedeutend grSsser sind~ als die der 
linken Niere, sind auf ihnen nut 12 C~sten sichtbar, yon denen die grSssten, 
an der Peripherie liegenden, einen Durehmesser yon 7 mm haben. Das 
zwischen den Cysten liegende Gewebe enthMt viel spiirlieher HarnkanMchen, 
oft finden sieh nur noch epitheliale Zellstr~nge im Bindegewebe ~or. 

M a r k s u b s t a n z .  

Das hyperplastische B i n d e g e w e b e  der Marksubstanz stellt sich bei 
s t a r k e r  V e r g r S s s e r u n g  a ls  ein ausserordentlieh lockeres Gewebe dar: 
eosinrothe Fibrillenbfindel yon hSehstens 3 ~ Breite werden dureh Zwisehen- 
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r~ume yon 20 p~ yon einander getrennt. Nut um die SammelrShren zeigt 
das Interstitialgewebe einen masehigen Bau wie links; meistens handelt es 
sieh um fibrillates Gewebe, dessea Fasern Bfindel oder breite Lamellen yon 
stark welligem Verlauf bilden. Die Kerne sind sp~rlieh, bell und bl~sehen- 
fSrmig, ohne siehtbaren Zellleib. 

Die h e s t e  des U r e t e r s ,  die dem Nierenbeeken, den Papillarg~ngen 
und SammelrShren entspreehen, sind dm:chgehends durch die dunklen Schalt- 
zellen charakterisirt. Ihre Form und hnordnung entspricht vollst~indig denen 
der linken Niere. Nut in den dieken Aesten, an denen so wenig wie links 
eine Membrana propria zu erkennen ist, ist das Epithel streckenweise mehr- 
sehiehtig, und zwar schliesst die regelmiissige Lagerung der Zellen als con- 
tinuirlieh der Wand aufsitzender Belag, sowie das Vorhandensein eines 
centralen Lumens, sowie ferner die Wiederholung dieses Bildes auf zahl- 
reichen auf einander folgenden Schnitten die Idee aus, dass es sich um 
herabgeschwemmte Epithelien oder um postmortale Ver~nderungen handela 
kSnnte. Das Epithel ist wirklich deutlieh mehrschiehtig (Fig. 12). Zwei 
bis vier Zellen liegen fiber einander. Die Schaltzellen sind sp~irlich, auf- 
fallend sehmal and ihr Kern hat gleiche L~nge wie die nebenstehende hello 
Zelle mit rundem Kern. An solchen KanMehen sieht man auch papillen- 
~ihnliehe Vorsprfinge des Stromas naeh innen, welche das cylindrische Epithel 
hervorheben. Ieh kann nicht mit Bestimmtheit sagen, dass es sich hier um 
Wucherung des Stromas handelt. Da sie an der gegeniiberliegenden Seite 
in regelm~ssiger Weise mit einander abwechseln, so erhiilt man den Ein- 
druek, dass das KanMchen bei seinem L~ngenwaehsthum an seiner Aus- 
dehnung in die L~inge gehindert wiire und in Folge dessen einen gewun- 
denen Verlauf angenommon h~tte. 

Die buchtigen s der Ureter~iste sehen ganz wie Cysten aus~ 
da sie in dieser Niere einen Durchmesser yon fast �89 erreichen. Sie sind 
aber dech yon den Cysten der Rindensubstanz~ die auch hier wie links aus 
Tubuli eontorti entstanden sind, und die allein die cystische Degeneration 
der Niere bedingen, scharf zu trennen, um so mehr als sie gerade da liegen~ 
we sieh unter normalen Verh~iltnissen ein grosset Hohlraum, das Nieren- 
beeken mit den Kelchen entwiekelt hat. Aueh stehen die Aussackungen 
der Ureter~ste zum Unterschied yon den Cysten der Rinde mit dem Ureter 
und unter sich durch kurze, weite Kan'Me in Verbindung. 

Neben diesen blauen Kan~lchen finden sich in der Marksubstanz KanM- 
chen yon 80 oder weniger p. Durchmesser, deren Zellen alle gleich aussehen. 
Sie bilden sehSne Cylinder yon 20 y. HShe und 3--5  p~ Breite. lhre Grenzen 
sind deutlich als scharfe dunkle Linien; die Kerne yon halber Zellliinge liegen 
in der Mitte und sind dunkel und homogen. Sie gleichen vollst~ndig den 
Bildern, welehe M i n o r  13 ffir die KanMchen der embryonalen Niere giebt. 

Die basalen Theile der Pyramiden enthalten aueh schleifenf6rmig um- 
biegende Kaniilchen, welche bald Schaltzellen aufweisen, bald ohne solche 
mehr den rSthlichen KanMchen gleichen, die bei der linken Nie re  als 
Sehleifen genauer besehrieben wurden. 
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Bozfiglicb dos Epithels gleichen somit in der Marksubstanz die Kan~N 
chen de r  recbten Niere denjenigen der linken vollkommen, die dieken 
Ureter~ste ausgenommen, doeh ist rechts das Lumen im Verh~ltniss zur 
H6he der Zellen /iberall etwas grSsser. 

Rinde .  

Das I n t e r s t i t i a l g e w e b e  der Rinde ist locker, bald fibrill~r, bald 
maschig. Leukocyt~tre Infiltrate sind nicbt zahlreicher als links; yon Knorpcl- 
inseln wurde nur eine durch die Schnittserie getroffen. 

Unter den KanM chen kann man ebenfalls dieselben Formen unter- 
scheiden: Tubuli contorti erster Ordnung mit bohem Cylinderepithel, dessen 
Zellgrenzen aber hier sehr deutlich sind (oft mit einem normalen Hals im 
Ansehlass an einen Glomerulus sicbtbar), Schleifensehenkel mit rSthtiehem 
EpitheI und blanc Kan~lehen meistens ohne sichtbare Membrana propria, 

Die G lomeru l i  ffillen den Kapselraum ganz aus, sic scheinen meisteus 
gut erbalten zu sein. 

Die Cysten zeigen ganz diesclben u wie links. Melst sind 
sic kugelfSrmig, nur wonige werden dutch ihre Nachbarcysten zu mehr 
spaltfSrmigen Gebilden mit einspringenden Fliichencomprimirt. 

Auch die epitheliale Auskleidung der Cysten zeigt dieselben Eigenthfim- 
lichkeiten wie links; meistens ist sic vorz•glich erhalten. W~hrend sich 
fast fiberall helle Zellen and Sehaltzellen unterscbeiden lassen, weisen ein- 
zelne Cysten, auch yon den grSssten, nur eine Zellform auf: hohes Cylinder- 
epithel mit rundliehcn oder ovalen, dunklen Kernen, welehe nut das basale 
Drittel der Zellen einnehmen. 

Eiuige der grSsseren Cysten, die vollst~ndig in der Schnittserie ent- 
halten sind, stehen mit den Harnkanitlchen in keiner offenen Verbindung 
mehr. Bei anderen lassen sich ein oder zwei blaue Kaniilehen mit weitem 
Lumen als Ausffibrungsg~nge leieht nachweisen. Einzelne Cysten, and zwar 
solehe yon Kugelform, scheinen sogar drei Ausffihrungsg~nge zu besitzen, 
doch endigt der eine unter ibnen, wenn man sie auf der Schnittserie welter 
verfolgt, fr/iher oder sp~ter blind, so dasses sieh hier demnach um eine 
Ausstfilpung handelt, die alierdings vollst~ndig die cylindrisehe Form eines 
Harnkaniilchens angen0mmen hat. 

�9 Die mikroskopische Untersuehung yon Fal l  I I  ergiebt somit, 
dass sich beide 57ieren histologisch gleieh verhal ten;  die reehte 

s tel l t  eine weitere Degenerationsstufe der l inken dar. 
Das  Nierenbeeken fehlt. Die Verbindung zwischen Ureter  

Und Papil largi ingen wird durch Kan~lchen vermit te l t ,  welche in 
der I ~ h e  des Ureters  sehr eng sind, so  dass sic zum Thei l  

makroskopisch nicht  zu sehen sind. Auf ihrem weiteren Ver- 
laufe erweitern sic sich za buchtigen Hohlr~iumen, die wie kleine 

Cysten aussehen. Letzteres is t  jedoch erst  rechts der  F a l l ,  l inks 
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ist ~ die Erweiterung noch zu gering. Die eigentliohen Cysten, 
welehe die cystisohe Degeneration der Niere bedingen, liegen 
alle in der Rinde, und zwar betrifft die Vers haupt- 
s~chlioh oder m~iglieherweise aussehliesslich Kan~ilchen yon ge- 
wnndenem Verlauf, deren Epithel dutch Sehaltzellen eharakteri- 
sirt ist. In der linken Niere stehen die meisten Cysten mit 
zwei Kan~lehen in oftener Verbindung;i bei einzelnen ist nut 
ein Ausffihrungsgang nachzuweisen. In der rechten Niere sind 
die Cysten grSsser, ~ zum Theil mit zwei, oft nut mit einem oder 
auch mit gar keinem Kans mehr im Zusammenhang. Das 
Cystenepithel enth~ilt fast durchweg in grSsserer oder kleinerer 
Zahl Sehaltzellen. Alle Cysten mit naehweisbaren Ausffihrungs~ 
g~ingen stehen mit dem Ureter in oftener Verbindung, doeh 
scheint das Epithel zahlreicher, ableitender Kaniilehen degenerirt 
zu sein. 

Meinem Fall II sehr ~ihnliehe Cystennieren wurden sehon 
5fters besehrieben, nur spreehen die Autoren stets ven einer 
vollkommenen Atresie der Harnkaniilchen in den Papillen, wie 
dies zuerst yon Seiten Virehow's  geschah. Seine Angaben 
mSgen bier genauer wiedergegeben werden. 

Es betrifft ein todtgebornes Kind, bei dem sieh zwei stark 
vergr(isserte Cystennieren vorfanden. ,Die gressen u n d  kleinen 
Cysten nahmen wenigstens ~ des ganzen Volumens der Niere ein. 
Im Ganzen waren die kleinen Cysten seltener, nur in der Gegend 
des Hilus sehien eine gewisse Zahl derselben zu liegen, allein 
bei weiterem Naehforsehen ergaben sieh diese als Querschnitte 
ls gewundener Kan~le von moist 2, 3--4 mm Querdureh- 
messer, die sieh unter einander in der Tiefe verbanden und 
naeh aussen his gegen die grSsseren, meist fiber 1 em im Dureh- 
messer haltenden Cysten aufstiegen, welche in regelms An- 
einanderlagerung die ganze Randschieht des Organs erffillten 
und aueh naeh aussen als prominirende Blasen hervortraten. 
Von eigentliehem Nierenparenehym war mit blossem Auge fast 
gar niehts wahrzunehmen. Die Zwischenr~ume der sehr dick- 
wandigen peripherisehen Cysten betrugen an sieh meistentheils 
nut 1--2 mm und bestanden aus einem sehr dicht und gleieh- 
mi~ssig aussehenden Bindegewebe. Nur naeh innen, namentlieh 
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im Umfange der Enden jener gewundenen Kan~le lag ein reich- 
licheres, weiches, graurSthliches Parenchym, das einige Aehnlich- 
keit mit Nierensubstanz darbot. 

Die weitere Untersuchung lenkte sich zun~chst auf die 
Frage nach dem Zusammenhang der einzeln gefundenen Theile. 
Allein so wenig sich ein solcher zwischen den grossen Cysten 
und den gewundenen Kan~lchen auffinden liess, so wenig war 
es mSglich, diese letzteren in continuirlicher Fortsetzung zu den 
Ureteren zu verfolgen. Vielmehr waren die Ureteren beiderseits 
nut bis gegen die HShe des unteren Nierenrandes often; hier 
verengten sie sich immer mehr, und w~hrend endlich das Lumen 
ganz aufhSrte, 15ste sich auch die Wand in das Biadegewebe, 
welches die Gegend des Hilus renalis erffillt, vollst~ndig auf. 
Ganz sicher war also auf beiden Seiten eine Atresie des Nieren- 
beckens. ~ Virchow fiigt noch bei, dass die gewundenenKan~le 
in der Gegend des Hilus sich mehrfach in feinere Kan~le ver- 
l~ngerten, die in das lockere Gewebe ausliefen. 

Mit dieser Beschreibung Virchow's  stimmt meiu Fall II 
vollkommen iiberein, nut gelang es mir mit Hfilfe der vervoll- 
kommneten mikroskopischen Technik und auch durch Injection 
yon Spiritus einen offenen Zusammenhang zwischen Ureter und 
Kan~Ichen der Marksubstanz nachzuweisen. (Bis in die Cysten 
gelangte die Injectionsflfissigkeit nicht.) Da hier dieser Zu- 
sammenhang durch Kan~lchen yon etwa 25 ~ Durchmesser ver- 
mittelt wird, so ist es nicht unmSglieh, dass er in einzelnen 
F~illen, in denen diese Untersuchungsmethoden den Autoren 
nicht zu Gebote standen, nicht beobaehtet wurde. Es scheint 
mir daher nicht sicher erwiesen, dass die totale Papillenatresie 
ein so h~ufiger Befund ist, wie bisher angenommen wurde. 

Zur Erkl~rung soleher Cystennieren wurden~ wie friiher sehon 
erw~hnt, verschiedene Theorien aufgestellt. Sehen wir yon der- 
jenigen Chot insky 's  ~ ab, da sie eigentlich nur auf postfStale 
Verh~ltnisse Bezug hat,, so bleibt, da gegen alle anderen Theo- 
rien positive Griinde sprechen, wie Orth sagt, gar nichts anderes 
fibrig, als diejenige Virchow's  anzunehmen, laut weleher man 
es hier mit dem Resultat einer abgelaufcnen, in der Marksubstanz 
sich abspielenden Entziindung zu thun hat, welche einen Ver- 
schluss der SammelrShren bewirkt haben sel l .  
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Ist abet im vorliegenden Fall die Wucherung des Binde- 
gewebes wirklich als Produkt einer Entziindung aufzufassen? 

Ohne den Bau der fStalen Niere zu berficksichtigen, kann 
diese Frage unmSglich beantwortet werden. 

Ich habe daher Nieren von FSten yon 15, 19, 25 und 30 cm 
L~nge mikroskopisch untersucht, und habe dabei gefunden, dass 
haupts~iehlich im Mark und zwar besonders nach der Pyramiden- 
spitze hin das Interstitialgewebe ausserordentlich reichlich vor- 
handen ist. Am meisten ist es in der jiingsten Niere entwiekelt; 
hier sind die SammelrShren dutch bindegewebige Septen von 
einander getrennt, die 4--5real breiter sind, als die Harnkangl- 
chen. Je ~lter die Niere wird, um so mehr nimmt das Binde- 
gewebe an Menge ab. So fibertreffen in der Niere des 30 em 
langen FStus die bindegewebigen Septen an Breite die Harn- 
kanglehen nut um weniges. 

Das Nierenbecken selbst wird rings von einer Binde- 
gewebshiille umgeben, welche an Dicke wenigstens dem Quer- 
durchmesser des Nierenbeckens gleichkommt, oft auch das 
Doppelte erreicht. Von dieser Hfille strahlen bald ebenso breite, 
bald schm'~lere Bindegewebssepta zwischen die einzelnen Ren- 
cull aus. 

Der Charakter des Bindegewebes ist demjenigen der Cysten- 
niere sehr ghnlich; es ist ein lockeres und kernreiches Inter- 
stitialgewebe, bei dem oft die Fibrillenbfindel durch breite Lymph- 
spalten getrennt werden. 

Die Thatsaehe, dass in unserem Fall das Bindegewebe nieht 
fest ist, wie man es bei der Nephritis zu finden gewohnt ist, 
sondern locker, ganz wie bei der fStalen Niere, legt den Go- 
danken nahe, es mSchte das re iehl iche Bindegewebe der 
Cystenniere  n icht  eine entzi indl iche Neubi ldung sein,  
sondern sieh yon frfiher her e rha l ten  haben. 

Diese Annahme wird geradezu best~tigt dureh den Umstand, 
dass sieh das Bindegewebe am reichliehsten gerade an der 
Papille und in der Gegend des Nierenbeekens vorfindet, wie in 
den frfiheren Stadien. 

Wie wollte man auch bei der Annahme einer abgelaufenen 
fStalen Entziindung die eigenthiimliche und so oft aueh yon 
hnderen constatirte Localisation an der Pyramide und das viillige 

Archly L pathol. Anat. Bd. 142. Hft. 1. 6 
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Fehlen des 1Nierenbeekens, an dessen Stelle feine Kan~le getreten 
sind~ erkl~ren? 

Wie  einfaeh und fibereinstimmend dagegen bei tier Annahme, 
dass es sich hier um ein ~Stehenbteiben auf fStaler Stufe" 
handelt! 

Auf letzteres weist gerade auch die eigenthiimliche Ver- 
iinderung des Nierenbeekens hin. 

Die neueren, entwickelungsgeschichtliehen Untersuehungen 
haben nehmlich gelehrt, dass doeh, wie ursprfinglich angenommen 
wurde, die Harnkan~Ichen aus der Anlage der ableitenden Ham- 
wege hervorsprossen und zwar so, dass sich das blinde Ende 
des Ureters erweitert, um die Anlage des Nierenbeckens zu 
bilden. Aus dieser Erweiterung sprossen dann feine Kan~lehen 
in das Nierenmesenchym aus und bilden so die Kelehe und 
Harnkan~lehen. In meinem Fall ist die Erweiterung des Ureters 
und der Anfangsstficke seiner Aeste ausgeblieben, daher die 
feinen Kan~lehen am Hilus, wogegen sieh die Endsffieke der 
den Kelehen entsprechenden Kaniilehen zu buehtigen Hohlr~umen 
erweitert haben~ in welehe die Papillarg'~nge einmiinden. 
�9 Aus diesen Grfinden glaube ich fiir Fall II mit Be- 
s t i m m t h e i t  als Ursache  sowohl der B i ndegewebsve r -  
mehrung als auch der e igenthfimlichen Thei lung  des 
Ure te rs  in feine Kan~le eine B i ldungsanomal i e ,  ein 
S t ehenb le iben  auf fStaler  Stufe und nieht  eine Ent- 
zfindung annehmen zu miissen. 

Auch die kleinzellige Infiltration des Bindegewebes, wie sie 
sich stellenweise in der Cystenniere findet, spricht nieht zu Un: 
gunsten meiner Ansicht, da sie als regelm~issige Folge einer 
Harnstauung leicht zu erkliiren ist. 

Der Untersehied zwisehen meinem Fall and den ';ihnliehen 
anderer Autoren besteht nur darin, dass bei den letzteren die 
Kaniflehen im Hilus verschlossen waren, wi~hrend sie bei mir 
den Ureter erreiehen. Wenn dies auch dureh sp~tere Unter- 
suchungen auf Sehnittreihen fiir manche Fi~lle besti~tigt werden 
sollte, so ist dies doeh meines Eraehtens ffir die Frage, ob 
Entziindung oder Stehenbleiben auf fStaler Stufe, bedeutungs- 
los, denn es kann ein vollst~ndiger Verschluss irgend eines 
Theiles der ableitenden Harnwege sowohl bei einer Entziindung, 
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a l s  bei einem Bildungsfehler eintreten, so dass er Weder'fiir 
die eine, noch fiir die andere Anschauung kann geltend gemaeht 
werden. 

Ich brauche wohl kaum hervorzuheben, dass auch hier, wo 
ein weites Nierenbecken fehlt, die Cysten als Retentionscysten 
angesehen werden kSnnen, da nicht blos der Verschluss, sondern 
auch die hochgradige Verengerung des rechten Ureters, dessen 
WSnde verdickt und nicht auSgedehnt sind, ganz denselben 
mechanischen Effekt, wie die papill/ire Kan~ilchenatresie hat. 

Wiewohl fiir die Retentionstheorie die geforderten mechani- 
schen Verh~|tnisse vorliegen und triftige Einw/inde gegen die- 
selbe kaum erhoben werden kSnnen, so sind doch einzelne Be- 
funde besonders an den Harnkan~ilchen zu beachten, die darauf 
hinweisen, dass es sich hier um eine Geschwulstbildung, um 
ein Adenokystom, wie es ffir die Cystennieren Erwachsener be- 
schrieben wurde, handeln kSnnte. 
: Bei der letzteren sollen - -  ich halte reich an die neueste, 
diesbezfigliche Arbeit, diejenige von N auwerck und Hufschmid  a, 
welche Autoren fibrigens mit den anderen im Ganzen fiberein- 
stimmen - -  die Epithelien der Harnkaniilchen in Wucherung 
gerathen und, sich vermehrend, erst das Kan'Xlchen ausf611en, 
dann es erweitern. Aus diesen erweiterten, mit Zellen voll- 
gepfropften KanKlchen sollen durch colloide Umwandlung des 
Epithels und dann durch Transsudation aus den Wandungen 
die Cysten entstehen. Neben dieser Wucherung des Epithels 
nach innen, die als Angelpunkt, um den sich die ganze Ent- 
wickelung der Cysten dreht, angesehen wird, finder ouch seltener 
eine Wucherung nach aussen statt in Form solidor Epithel, 
sprossen. 

In Fall II sind es Proliferationsvorg~nge nach aussen, welche 
mir ffir die Auffassung der Genese yon Wichtigkeit zu sein 
scheinen. So fanden sich einzelne Cysten, welche nebon ihren 
beiden Ausfiihrungsg~ngon noch mit einem dritten, friiher odor 
sp~ter blind endigenden KanKlchen in Verbindung stamen. Man 
kSnnte wohl dieses dritte ,,fiberz'~hlige ~ Kan~lchen als adenoma- 
tSse Neubildung ansehen und ferner die unregelm'iissige Gestalt 
violet kleiner CysteJa, Sowie die cylindrische Form ihres Epith~!s 
daffir anf/ihren. Ferner will ich bier auf die Thatsache bin- 

6* 
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Weisen, dass vielo Kani~lchen sog. Schaltze!len haben, welcho 
normalerweise auf die SammelrShren beschr~inkt sind. In Fall I 
scheinen wenige, in Fall [I dagegen sehr zahlreiche Kani~lehen 
in ihrer ganzen Liinge yon dem Papillargange an bis zum Glo- 
merulus das gleiche durch Sohaltzellen ausgezeiehnete Epithel, 
wie die SammelrShren zu haben, und es sind in Fall I[ die 
Cysten nur aus solchen Kaniilchen entstanden. Mit Rficksicht 
auf die Frage, ob es sich auch hier vielleicht um ein Stehen- 
bleiben auf f~taler Stufe handelt, will ich nur bemerken, dass 
ieh in den untersuchten normalen fStalen Nieren keine Schalt- 
zellen gefunden habe. 

Es sind im Ganzen nnr wenige Bilder, welche sich ffir die 
Auffassung der Cystenniere als geschwulstartige Neubildung an- 
ffihren lassen, und zwar Bilder, deren Beweiskraft wohl ver- 
sehiedenen Beurtheilungen unterliegen mag. Doch will ich bier 
noeh auf einen Punkt aufmerksam machen, der sieh naeh dieser 
Riehtung hin verwerthen l~sst und zwar vielleieht mit grSsserem 
Recht, nehmlieh das Vorkomm'en yon Inseln hyalinen Knorpels 
im Stroma dieses Falles. Es wird wohl kaum Widerspruch 
finden, wenn ich dieselben als abgesprengte [nseln fStalen Knorpels 
in Anspruch nehme und sie ganz auffasse, wie die in der Regel 
~hnlichen Bilder in Hoden- und Parotisgeschwiilsten erkl~rt wer- 
den. In der Literatur konnte ich keine gleiche Beobachtung 
finden. Gerade das h';iufige Vorkommen solcher Knorpelinseln 
in Geschwfilsten des dicht neben der Niere sich bildenden Hodens 
ist yon besonderem Interesse, u n d e s  w~re immerhin erlaubt, 
einen Analogieschluss yon den Hodenadenomen, bei denen ja 
auch cystisehe Formen vorkommen, auf unsere Geschwfilste zu 
ziehen. 

Was die hiichst seltsamen, bald gleichm~ssigen, bald in 
Form yon stark in das Lumen vorspringenden, quer oder schr~ig 
verlaufenden Leisten auftretenden Verdickungen der Membrana 
propria anbelangt, welche yon Chot insky ~ und Nauwerck und 
t tu fschmid  ~ besehrieben wurden, so babe ieh in don f~talen 
Cystennieren nur an einzelnen Harnkan~lchen und an den Cysten 
Verdiekungen und zwar gleiehm~ssige gefunden. Die seltsamen 
gerippten Formen babe ich nirgends gesehen. 
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Erklarung der Abbildungen. 
Tafel II und III. 

Fa l l  I. 

Fig. 1. Uebersichtsbild. Erweiterter Nierenkelch a. An Stelle der Papille 
eiue grubenfSrmige Vertiefung mit den einmfindendeu Papillarg~ngen. 
Vergr. 9. 

Fig. 2. Epithel eines Sammelrohres. Seitenansicht. Vergr. 650. 
Fig. 8. SpindelfSrmige Erweiterung eines Sammelrohres. Vergr. 230. 
Fig. 4. Malpighi'sehesKSrperehen mit verdiekterMembrana propria. Vergr. 170. 
Fig. 5. Kleine Cyste mit Hals und Uebergang in einen Tubulus eontortus 

erster 0rdnung. Schaltzellen nur im Epithr des Halses. Verg. 146. 



Fig. 6. 
Fig. 7. 

Fig. S. 
Fig. 9. 
Fig. lO. 
Fig. ll. 

Fig. 12. 
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Fall II. 
Linke Niere. Nat6rl. GrSsse. 
Uebersichtsbild. Schnitt durch die linke Niere. Die Papillarg:,inge 
mfinden in den erweiterten Ureterast a. Knorpelinseln b. Vergr. 9. 
Epithel eines Sammelr0hres. Fliiehenansicht. Vergr. 400. 
Epithel einer Cyste. Fl~chenansicht. Vergr. 500. 
Epithel einer Cyste. Seitenansicht. Vergr. 500. 
Cyste, die aus einem Tubulus contortus erster Ordnung entstanden 
ist. Vergr. 66. (Combinirt aus zwei auf einander folgenden Scbnitten.) 
Ureterast im Hilus nahe an seiner hbgangsstelle yore Ureter. 
Vergr, 330. 

I11. 

Ueber die Diagnose maligner Lungentmnoren 
aus dem Sputum. 

(Aus der Medieinisehen Klinik des Herrn Prof. Eichhorst in Zfirich.) 

Von E r a s m u s  B e t s c h a r t  
aus Muotathal (Ct. Schwyz). 

(Hierzu Taf. IV.) 

Ueber die bSsartigen Lungentumoren, vor Allem das Sareom 
und Carcinom, ist in den letzten Jahren eine ziemlich umfang- 
reiche Literatur entstanden, so dass wit gegenw~rtig fiber diese 
Frage, was die anatomiseh-pathologischen Verh~iltnisse betrifft, 
eingehend unterrichtet sind. Dies gilt sowohl yon den secun- 
d~ren, wie yon den prim~ren malignen Lungengeschwiilsten, von 
denen besonders die letzteren den Gegenstand mehrfaeher ge- 
nauer Untersuchungen bildeten. B i r c h - H i r s c h f e l d  hatte nehm- 
lich in seinem Lehrbueh der speciellen patholog. Anatomie 
(2. Bd. 1884. S. 451) die Behauptung aufgestellt, dass speciell 
das primate Lungencarcinom ausnahmslos in den Deckepithelien 
der Bronchialsehleimhaut seinen Ausgangspunkt habe. Dutch 
daraufhin angestellte Untersuchungen wurde aber nachgewiesen, 
dass dasselbe sowohl vom Epithel der Bronchialschleimhaut, als 
auch von den Bronchialschleimdriisen u nd yon den Alveolar- 
epithelien aus sich entwickeln kSnne. 


