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Das Studium der Entwicklungsauomalien der Niere ist bis- 
her im wesentlichen auf die bereits makroskopisch erkennbaren 
Ver~nderungen beschr~nkt geblieben, insofern es sich hierbei um 
grSbere StSrungen, wie Fehlen einer Niere, abnormen Verlauf 
der Ureteren, Bildung yon Hufeisennieren, Hydronephrose u. dergl. 
gehandelt hat. StSrungen im Aufbau des den normalen Parenehym- 
antheil einer Niero bildenden Gewebes sind in reiner Form his- 
her wenig beobachtet worden. Die Untersuchung derartiger Ano- 
malien abet diirfte naeh zwei Richtungen hin fruchtbar erscheinen: 
Einmal in entwicklungsmechanischer Hinsicht, falls es gelingen 
sollte, in den StSrungen Entwicklungshemmungen zu erkennen 
uud aus diesen einen Schlul3 auf den normalen Ablauf der Ent- 
wicklung zu ziehen, zweitens in pathologiseher, falls sieh Be- 
ziehungen zu grSberen krankhaften Ver~nderungen daraus ergeben 
sollten. Diese MSglichkeit war es, welehe nach Beobachtung eines 
einsehl~gigen Falles Veranlassung zu weiterem Studium gab, und 
aus der heraus die folgenden Untersuchungen unternommen sind. 

Unter den Tumoren der Niere nehmen die in friihem Alter 
u Archly f. pathol. Anat. Bd. 173. Hft. 2. 14 
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auftreteaden, sowoh] in ihrem morphologischen Aufbau als auch 
in der Art ihres Wachstums eine gesonderte Stellung ein. 
Wenn aueh beziiglich ihrer Genese ebenso wie auf dem fibrigen 
gesamten Tumorgebiet eine einheitliche Auffassung fehlt, so 
sprieht doch alles daf/ir, dal~ die Zeit ihrer Entstehung in der 
fiberwiegenden Mehrzahl der Fiille ins Embryonalleben verlegt 
werden mug, d. h. in eine Zeit, in Welcher die Entwicklung der 
Niere ihren Abschlul3 noeh nicht gefunden hat. Diese Ansehauung 
hat sieh allen Untersuchern als gemeinsam aufgedrgngt; wie welt 
abet in der Entwicklung zurfickgegangen werden mug, ist strittig; 
unaufgeklgrt ist aueh die Frage, welcher Art die Entwieklungs- 
stiirung gewesen sein kann, die Veranlassung zur Bildung eines 
Tumors gegeben hat. Vor allem fehlen abet Beobachtungen, 
welche die Annahme yon dem Zusammenhang zwischen Ent- 
wicklungsstSrung und Tumorbildung fiber den Rahmen einer 
Hypothese hinausheben und damit als Zwischenglieder, in die 
Kette der Deduktionen eingereiht, diesen die nStige Stfitze geben. 
Gerade ffir die h~iufigen Tumoren der kindlichen Niere, welche 
B i rch -Hi r sch fe ld  unter dem gemeinsamen Namen der embryo- 
nalen Driisengesehwiilste zusammengefa/3t hat, sowie ffir die ein- 
fachen, moist kleinzelligen Sarkome und Karzinome fehlt, wenn 
man sie aus einer friiheren Zeit der Entwicklung ableiten will; 
der Beweis ffir diese Art der Genese; denn einerseits ist das 
Stehenbleiben eines Teiles des BilduDgsmateriales, welches norma- 
liter zum Aufbau tier ~iere verwendet wird, nicht beobaehtet, 
andrerseits ist ein versprengter Keim - -  wie ihn der Grawitz-  
sehe Nebennierenkeim fiir die Hypernephrome vielleieht darsteltt, 
bisher nicht gefunden worden. 

Mit dem ersten der im folgenden zu besehreibenden F~ille 
sell ein Versueh gemaeht werden, einen Beitrag zum Schlusse 
dieser Kette zu liefern. 

I. 
Eine b i sher  n ich t  beobaeh t e t e  St~irung im Aufbau  der 
k ind l i ehen  b~iere, k o m b i n i e r t  mi t  anderen  Entwick-  

lungsst i i rungen.  
Am 23. Juli 1901 kam ein 9 Wochen altes Miidchen L. B. im patho- 

logischen Institut Zfirieh zur Sektion, welches auf der chirurgischer~ Klinik 
wegen Atresia ani eongenita operiert worden war. 



211 

Bei der Sektion (Prof. P. Erns t )  fund sieh eine starke Ausdehnung 
des Enddarmes dutch Kotmassen, welche, veto Colon bis zum unteren Teile 
des Reetttm reieheud, diesen nach ~orne und hinten das kleine Beeken fast 
vollst~ndig ausffillen lieg. Die kfinstliehe )Iiindung der Atresie lag gleich 
hinter der Uretralmfindung. Zwischea dem Rectum und der Blase ein deut- 
]icher Ute rus  b i e o r n i s ,  dessea beide HSrner je 1{--2cm lung waren. 
Beide Ureteren etwas dilatiert, am Abgang des Urachus in die Blase ein 
kleines Divertikel. Die N a b e l a r t e r i e  p e r s i s t e n t .  Ductus arteries. 
Botalli nieht mehr durchg~ngig, Eerz und Gef~il]e ohne Anomalien. 

Be ide  N ie r en  waren yon n o r m a l e r  GrSl3e, e r s c h i e ne n  aber  
f I e cki g, abwechselnd yea prominenten hellen und tieferen rStlichea Stelleu 
bedeekt~ so da[3 eine oberfl~ehliche A_hnlichkeit mit Infarktherden ko~- 
statiert wurde. Das Duodenum war gleich unterbalb des Pylorus an der 
Leber adhi~rent; naeh LSsung der u zeigte sieh am Duo- 
denum eia klassisehes Ulcus ro tundum mit deutliehem Terrassenbau. 
Magen, Leber, Gallenblase ohne Besonderheiten. ,Zwisehen Blase und 
Rectum spannt sich in sagittaler Richtung genaa ill der ]~Iedianlinie 
zwischen den beiden seitlichen Ligamenta recto vesicalia eine halbmond- 
fSrmige Peritonaealfalte aus, so dag es den Eindruck macht, als babe dieSe 
Falte ein ttindernis ffir die Versehmelzung der beideu Mfillerschen G~nge 
gebildet." Ferner fund sich eine typische vollst~ndige G a u m e n s p a l t e .  
Im Zentralnervensystem waren keine makroskopisch erkennbaren Ab- 
normit~ten. 

Die a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e  lautete: s  ani  vagina[is 
operat. U~erus b i eo rn i s .  Abnorme Peritonaealfalte zwischen Rectum 
und Blase, abnorme  P e r i t o n a e a l f i x a t i o n  des J e j u n u m  amMesen-  
t e r ium,  G a u m e n s p a l t e ,  Uleus  r o t u n d u m  d u o d e n i ,  s e h e e k i g e  
F l e c k u n g  der l~ieren (?). 

Es handel te  sich also um ein Kind mi t  mehrfachen Mil~- 

bi ldungen: Gaumenspal te ,  Uterus bicornis, abnorme Peri tonaeal-  

faltung, At res ia  ani. Die Beziehung dieser einzelnen Abnormi-  

t~iten zn einander ,  sowie ihre Erkl~rung sell hier nicht erSrtert  

werden, uns interess ier t  lediglich das Verhal ten der Nieren, da 

diese sich, wio die mikroskopische Untersuchung zeigte, ebenfalls 

als in der Entwicklung gestSrt  erwiesen. Dadurch gewinnt  d ie  

Ta t sache ,  dab  noeh andere Hemmnngsbi ldungen sich bei  dem 

Indiv iduum fanden, pr inzipiel l  an Bedentung. 

Die Nieren waren ~oJa normaler GrSl~e und Form, aber ohne die 
diesem Alter zugehSrigo Reneulizeichaung. Die Ureterea fiberall vollstiindig 
durchgiingig, ihre Insertion in die Blase und ihre Erweiterung zum 1Nieren- 
becken beidersoits normal. Die Kapsel der INieren war leieht abziehbar. 
Unter dieser erschien die im Sektionsprotokoll hervorgehobene fleckige Be- 
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schaffenheit der Oberfl~tche. Man sah einzeln% wio es zuerst schien 
regellos zerstreute, ]eieht prominent% bis etwa linsengrol]e, hollers Partien, 
welche sich scharf gegen die anderen Toils der Oberfl~ehe absetztem Ein- 
zelne dieser Prominenzen, welche die Oberfl~che abet nut ganz wenig 
fiborragten, hatten sine fast dreieckige Gestalt, was die erw~hnte Ahnlich- 
keit mit Infarktherden bewir'kte. Die Herds standen so dicht, respektive 
waren ~on soleher Ausdehnung, dal3 ihre Gesamtheit ungef~hr die tt~ilfte 
der Gesamtoberfl~eho ausmachen konnte. Dabei war, wie erw~Snt, die Ge- 
stalt der bIieren im Ganzen nieht ver~indert, and die Oberfl~iche sowohl in 
den tieferen, als den erh6hten Stellen vo]lst~ndig glatt. Die dunkleren 
normalen Partien zeigten die typische Zeichnung dsr Nierenoberfl~che. 
Auf einem Sektionsschnitt zeigte sich dann, dab die abnormen Gebilde 
nieht nur 'oberfl~chlieh in der Rinds lagen, sondern, dat3 die seheckige 
Zeichnung sich welt ins I'~ierenparenehym hinein, wie sehon makroskopiseh 
angedentet, bis zum Nierenbeeken erstreckte. 

Die sofort an einigen Probest/iekchen vorgenommene mikroskopisehe 
Untersuchung ergab ein Resultat, das zur genaueren Bearbeitugg auf- 
forderte. Es wurden an versehiedenen Stellen keilfSrmige Stficke aus den 
Nieren so heransgeschnitten, dab hollers und dunklere Partien in den 
Schnitt kamen. Auf, dem Sektionssehnitt parallelon Mikrotomsehnitten er- 
kannte man nach vorheriger Ffirbung mit Hiimatoxylin-Eosin sehon makro- 
skopisch zwei versehieden intensiv mit tIiimatoxylin geffirbte Partien, welehs 
sich seharf gegen einander abgrenzten, und so zu einander lagen, daI~ je 
sin Keilst/ick dunklen und je sin Keilstfiek hellen Gewebes mit einander 
in der Weiss abweehse]ten, dal~ alas ganze Nierenparenchym in Abschnitte 
zweier versehiedener Gewebsartsn zerlegt erschien. Die Spitze dieser Keile 
war moist nach dem Nierenbeeken ztt geriehtet. Schon sine oberfl~ehliche 
Betraehtung mit LupenvergrSl~erung zeigt, dab die weniger dunkel ge- 
ffi.rbten - -  roten Partien - -  also die kern~rmeren, vollstiindig normal gs- 
bautem Nierengewebe entspreehen. Hier erkennt man deutlich die Differen- 
zierung in Mark und Rinds. Die dunkleren Stellen dagegen zeigen diess 
Unterscheidnng nieht auf den erston Bliek, so dab es zun~ichst aus- 
sieht, als ob sine Sonderung in Rinds und Mark nicht eingetreten 
sondern das ganze Gewebe hier yon der Oberfl~ehe bis zum Nierenbecken 
hin einheitlich sei. Dadurch kommt an Stellen, we sich viol dieses ab- 
normen, und nur wenlg normal sntwickeltes Gewebe findet, sin eigen- 
artiges, nsues Bild zu stands. (Vergl. hizrzu Fig. 1 und Fig. 2~ Tat. u 
Man sieht in einem intensiv gef~irbten, dunklen Gewebs hollers, peripher- 
wiirts liegende Gewebspartien, welche leicht als normale Rinds zu erkennen 
sind und sich sehr seharf gegen die Marksubstanz und das die Rinds ant 
beiden Seiten einfassende Gewebe abschlieBen, w~hrend dieses letztere kon- 
tinnierlich in das Mark fibergeht. Es sieht aus, als ob das Mark an vielen 
Stellsn his gegen die Peripherio sich vorgeschoben habe, w~hrend die Rinds 
fehlte. Eine genauere Betrachtung der Einzelheiten zeigt aber, dab dem 
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nicht so sein kann. Auch die dunklea Partien bestehen aus zwei Teilen: 
Rinde und Mark. In der ersteren finden sich ia typischer Anordnung und 
meist - -  aber nicht immer - -  in normMen AbstSnden vort einander woh] 
entwickelte Glomeruli. Ebenso erkennt mal~ sofort ,delfache gerade Harn- 
kaniilchen und in dem Markantheil Sammelr5hren mit ihrem typischen, 
regelm~igen Epithe]. 

Z w i s e h e n  d e n G l o m e r u l i a b e r  und  d e n  g e r a d . e n K a n ~ l e h e n  
f i n d e t  s ieh an S t e l l e  de r  g e w u n d e n e n  Kan i i l e  e in  z e l l r e i e h e s ,  
s eh r  e i g e n a r t i g e s G e w e b e ,  we lches  den  g a n z e n  Raum z w i s e h e n  
den b e s e h r i e b e n e n ,  im gro l ]en  u n d g a n z e n  n o r m a l e n E l e m e n t e n  
e i n n i m m t  nnd an den Grenzen ganz allm~hlieh ia die normalen Cxewebs- 
partien fibergeht. Dieses Zwisehengewebe, wie ieh es zuniichst, um mit 
einem Namen niehts zu priijudizieren, nennen will, liegt an Stelle der hier 
fehlenden Tubuli contorti, d. h. der im normMen Nierengewebe sich in- 
tensiv mit Eosin fiirbenden, aus grol3en protoplasmareichen Zellen be- 
stehenden Sehls Bei schwiieherer.u betrachtet, erseheint 
das Gewebe im ganzen einheitIieh, undifferenziert, gleiehsam wie die Unter- 
]age, yon der sieh die Zeiehnung der Malp igh i schen  Kbrperehen und 
Tuhuli recti abhebt; bei stgrkerer VergrSi3erang betrachtet, l~Bt es abet 
einen komplizierten Ban erkennen. 

Das Oewebe ist zellreich, mit nut sehr wenig dazwisehen ]iegenden 
Bindegewebsfibrillen. Die Zellen sind im wesentlichen zweierlei Art: 
1. grol3e, k5rnige, protoplasmareiehe Zellen mit einem Kern, der sich vim 
weniger intensiv ffrbt als der der Tubuli recti-Zellen. Ihre Form ist 
kubiseh, die kffinit~t des Protoplasmas zu sauren Farbstoffen (z. B. Eosin) 
sehr bedeutend. An vielen Stellen liegen diese Zellen zu Str{ingen an- 
geordnet dieht nebeneinander , ohne dazwischen licgende Bindesubstanz, an 
anderen sind sie zu mehr oder weniger radiiir gestellten Gruppen geordnet. 
2. Zwischen diesen liegen teils runde, teils spindelige, protoplasmaarme 
Ze]]en, deren Anordnung nichts Typisehes hat und die vollkommen das 
Aussehen der das Granulationsgewebe bildenden Zellen zeigen. Zwisehen 
ihnen findea sieh Kapillaren und grSllere Geffil]e. Die letztgenannten Zellen 
treten gegenfiber den zuerst erwghnten v611ig zurfick; die ersteren sind es, 
die dem ganzen Gewebe einen eigenartigen Stempet aufdrficken. Die ein- 
zelnen Zellen, die wegen ihrer fgrberischen Eigenschaften der K6rze halber 
als rote Zellen bezeichnet werden mSgen, erinnern in ihrer Form etwas 
an die Zellen der Tubuli contorti, 

Die Anordnung der .roten Zellen" ist an manchen Stellen eine kom- 
pliziertere, indem sie sich hie und da zu Ringen und balkenartig ver- 
zweigten Haufen anordnen, welehe dem ganzen Gebilde eine skizzenhafte 
Struktur verleihen. Diese wird noch deutlieher, wenn man Gebilde zu Ge- 
sicht bekommt, in denen die roten Zellen dutch andere, in Form und 
Farbe Yersehiedene, sich sebr seharf gegen die Umgebung abgrenzende, 
umsehlossen w erden. Hier hat man es mit str~ngebildenden Zellkomplexen 
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zu tun, die wie voa einem Ring gegen die Umgebung abgeschlossen sind. 
Dieser selbst besteht aus niederen, ~Tiel kleineren und mit stark tingier- 
barem Kern "r Zellen, die grundversehieden yon den innen ge- 
legenen sich verhalten. Diese Gebilde sehen je nach dem Verbalten der 
die Ffillung bildenden Zellen sehr ungleichartig aus: entweder imponieren 
sie als scharf abgegrenzte, solide Zapfen, deren zu innerst gelegene Zellen 
sieh weniger gefiirbt und in ihrer Verbindung gelockert erscheinen, oder 
sie repr~isentieren sich als Hohlgebitde, welehe mit einem alle Phasen der 
AufquelIung, des Protoplasma und Kernzerfalles zeigenden epitheli~den 
Ffillselmasse vollgepfropft sind. Diese letzteren haben dana eine gewisse 
Ahnliehkeit mit den in nephritisehen Nieren bisweilen gesehenen, gekSrnten 
Cylindern. Verfolgt man abet solche Stellen auf Serienschnitten, so sieht 
man, dab diese Partien in andere fibergehen, in denen die Ffillzellen noch 
ihre ursprfingliche Gestalt und ihre volle Vitalit~it besitzea; es gehen also 
solche Stellen in die bereits erw~hnten fiber, in denen groBe protoplasma- 
reiche Zellen dichtgedr~.ngt das ganze Hoblgebilde ausf/illen. Daraus geht 
hervor, dab ein Teil der mit zerfallenen 5Iassen angef/il]ten ,,Cylillder" 
jedenfalls aus den an vielen Stellen in Zerfall fibergehenden soliden Zell- 
str~ngen hervorgeht. 

Die Deutung dieser Gebilde ist auBerordentlich sehwierig und soll 
weiter unten versucht werden, hier sei erwi~hnt, dab an vielen Stellen die 
die Sebl~uche ausffillenden Zellen den gro~en ,,roten Zellen" des ,,Zwischen- 
gewebes" vollkommen gleieheu, so dab der Gedanke nicht abgewiesen werden 
kann, daJ] beide zusammengehSrige Gebilde sein mSehter/. Dies wird da- 
durch noeh wahrscheinlicher, dab man hie und da den Eindruck gewinnt, 
als ob die innen gelegenen Zeilea in direkter Verbindung mit den Zellea 
des Zwischengewebes stehea, derart, dal~ die letzteren in priiformierte Hohl- 
r~ume hineingewachsen sein kSnnten. Doch ist der Nachweis dieser Be- 
ziehung nicht mit Sieherheit zu erbringen gewesen, und es muB eine andere, 
sp~iter zu besprechende Erkl~irungsmSglichkeit berficksichtigt werden. 

Durchmustert man ein grSBeres Stfick des Grundgewebes bei starker 
Vergr6Berung, so dr~ngt sieh einem die Vorstellung einer angedeuteten 
Struktur immer deutlicher auf, indem die roten Zellen bei genauerer Be- 
traehtung fast fiberall in einer bestimmten Richtung angeordnet sind (vergl. 
Fig. 4 und Fig. 5, Tar. V) und niemals planlos und ungeordnet liegen. 
Andrerseits gehen die roten, epithelartigen Elemente ohne seharfe Ab- 
grenzung in die Zellen des offenbar als Stroma dienenden Gewebes fiber. 
Nirgends gewinnt man den Eindruek, dab eine Zellart besonders pr~valire 
und durch Kompression andere zum Schwund brings, nirgends sind ein- 
zelne Zellkomplexe etwa ~on reichlicherem Bindegewebe umgeben, als fremd- 
artig in das groBe Ganze eingestreut, und nirgends sind Infiltrationen oder 
Nekrosen und sonstige Erscheinungen einer Entzfindung oder eines Zer- 
falles ztt entdecken. 

In diesem Grundgewebe ]iegen die meist etwas kleiner a|s normalen 
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~Ialpighischea KSrperchen. Ihr Epithel der Bowmannschen Kapse! ist 
hSher als des der im normalen Gewebe liegenden, die Kapillarsehlingen 
sind einfacher, an maaehea das Kapillarendothel hSher als normal. Zwischen 
den Glomeruli steigen~ oft lunge verfoigbar, sehlauchf5rmige und verzweigte 
Tubuli empor, deren Epithel dem der Tubuli reeti des normalen Gewebes 
vollkommen gleieh ist. Diese verzweigen sich oft dichotomisch oder lassen 
seitliche Sprossen abgehen, welehe jedoeh, indem an Stelle des Lumens 
kompakte Zellstr~nge tretea, entweder mit kolbiger Aasehwellung blind 
enden oder allm~hlieh sich zuspitzen, indem die Zellen sich unmerklieh in 
des umgebende Ge~-ebe verlieren. (Vergk Fig. 5~ Tar. u l~ber den 
weiteren Verlauf der TabuIi recti wird unten genauer berichtet werden, 
hier gen/ige es, zu konstatieren, dug auch sie vielfaeh mit der bereits bei 
schwaeher VergrSl3erung sichtbaren Ffillmasse volIgepfropft sind und dal3 
ihre Zahl an den meistea Stellen der aa normalen Stellen sich findenden 
gleiehkommt. 

In den normalea Partien ist Rinde und Mark leieht yon einander zu 
trennen, einmal dureh das alleinige Vorkommen der yen den groflen roten 
Zellea gebildeten Tubuli eontorti und dureh die bei Verfolgung mehrerer 
Sehnitte stets naehweisbaren, bekannten, bogenfSrmig verlaufenden Geffil]e; 
in den abnormen Partien dagegen konnten diese hie uaehgewiesen werden, 
und die die Riude haupts~ehlieh charakterisierenden Tubuli contorti (,,rote 
Sehl~uche") fehlen. Doeh ist aueh hier eine Treanung yon Rinde und 
}Iark zu bemerken, indem in der ersteren allein Glomeruli in der letzteren 
haupts~ehlieh sich SammelrShren finden. Ubrigens ist zu bemerken, dag 
die Verteilung yon normalen und abnormalen Gewebspartien nieht fiberall 
so pr~teis durehgeffihrt ist~ wie es naeh der bisherigen Sehilderung den 
Ansehein gewinneu kSnnt% sondern dal3 sieh bisweilen aueh kleinere, nur 
in der Rinde ge]egene, abnorme Stellen eingestreut fanden. (Vergl. Fig. 2~ 
Tar. V.) An den meisten Partien aber ist die Trennung in zwei ver- 
sehiedengeordaete Nierenabschnitte eine sehr strikte nnd dutch alle Schiehten 
durehgehende, so dal3 man bereits aus der Betrachtung der Rinden- oder 
Narkpartie allein mit yeller Sieherheit auf des Aussehen der anderen dazu- 
gehSrigen schliegen kann. 

Am deutlichsten trat dies auf senkrecht zum Verlauf der Kan~lchen 
geffihrten Schnittea hervor. Hier bemerkte man aueh sofort, dug in den 
abnormen Partien keine  mit  S iche rhe i t  als Hen lesehe  Sehle i fea  
zu deutenden Kan~le vorhanden waren. 

Fassen wir des Wesentliche des mikroskopischen Befundes 

zusammen,  so haben wit in einer Niere, welehe streekenweise 

vollst~ndig normalen Ban zeigt und nirgends Erscheinungen yon 

Degeneration oder Entziindung erkennen lggt ,  ein Gewebe ein- 

gestreut, des mit  der normalen Niere gemeinsam hat: Gut eat- 

wiekelte M a l p i g h i s c h e  KSrperchen mit  ihrem 6efiil3kn~uel und 
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Tubuli reeti, dem aber das, was normaliter das Bindeglied 
zwischen diesen beiden darstellt: die Tubuli contorti, fehlen, 
welches zum wesentlichen Teile aus Zellen besteht, die in ihrer 
Gr51~e und Form, z. T. auch ihrer Grappierung, _~hnlichkeit mit 
dem Epithel der Tubuli contorti des normalen Nierengewebes be- 
sitzen. Diese eigenartigen Gewebspartien gehen ganz allmghlich 
in das Normale fiber and haben keinerlei Druck auf des sic um- 
gebende Gewebe ausgefibt. Auch in ihnen ist die Form der 
Niore im ganzen vollkommen gewahrt, und die einzelnen Elemente 
Sind wie in normalen Gewebsteilen deutlich yon einander ab- 
gegrenzt. RiMe und Mark sind auch hier an ihren typischen 
Elementen leicht zu erkennen. 

Fragen wit uns nach der Auffassung dieses merkwfirdigen 
Befandes, so ist zun~/chst die Tatsache bosondors horvorzuheben, 
dab ein Teil des die norma]e Niere zusammensetzenden, funktionell 
5edeutungsvollen Gewebeanteils nicht entwickelt ist (Tubuli con- 
torti), w/ihrend andere (Malpighisehe KSrperchen und Tubuli 
recti) eine weitgehende Entwicklung and Differenzierung erfahren 
haben, zweitens ist der Umstand yen Bed etltung, dal3 an Stelle der 
fehlenden Elemente ein ,Grundgewebe" sich finder., welches mit 
den ausgebildeten Elementen zusammen ungef/ihr dieselbe Menge 
stofflichen Materials ausmacht, wie die norma]en Partien. Es ist 
klar, da~ von der Deutung des Grundgewebes die Erkl~/rung der 
gaazen abnormen Bildung in weitgehender Weise abh~ingig sein 
mul3. W~re es mSglich, dieses mit irgend einer bekannten Form 
produktiver, sei es entzfindlicher oder neoplastischer Gewebs- 
veNiaderung zu identifizieren, so w~/re hier in erster Linie der 
Angriffspunkt ffir eine Evkl~rung gegeben. Eiae derartige Deutung 
f/illt jedoch hier aul]er Betracht. Das Aussehen des Grund- 
gewebes schlieI3t sic aus. Wit haben es weder mit einer diffusen, 
entz/indliehen, noch mit eiaer sarkom- oder karzinomartigen Neu- 
bildung zu tun, yon der angenommen werden kSnnte, da]3 sic, 
zwischen das Kaualsystem hineinwachsend, dieses in zwei Teile 
getrennt haben kSnnte, yon denen die periphersten (Malpighi-  
sche KSrperchen) und die centralsten (Tubuli reeti) erhalten ge- 
blieben, w~hrend die Zwischenglieder (Tubuli contorti) zerstSrt 
worden w'~ren. 

Ein derartiges Verhalten w~re etwas ganz unerhSrtes, so- 
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wohl im normalen, wie pathologischen Waehstum. Nicht mimer 
aberteuerlieh w~ire e% wenn man annehmen wollte, die Tubuli 
contorti seien ursprfinglich vorhanden gewesen, haben dann aber, 
und zwar an vielen Stellen zugleieh, durch tumorartiges Wachs- 
turn sich zwischen Malpighischen KSrpercben und Tubuli recti 
hinziehend, das Grundgewebe entstehen lassen, und damit das 
ganze Kanalsystem sekund/ir in zwei Teile geteilt. 

Es ist tiberhaupt nicht zu verstehen, wie ein hypothetisch 
angenommener Wucherungsprozel3, von irgend einer Gewebs- 
formation aasgehend - -  eine so genaue --  geradezu anatomiseh 
scharfe Trennung eines bereits bestehenden Kanalsystemes Mtte 
bedingen kSnnen. Wird dieses zugegeben, so mul3 der Angriffs- 
punkt ffr die Erkl/irung von einer anderen Seite gesucht werden. 
Er bietet sich, wenn wit zun/ichst unser Augenmerk von dem 
Zwischengewebe fort auf die Tatsache lenken, dab der peripherste 
und centralste Teil eines Kanalsysteme s vorhanden sind, dal3 
zwischen diesen ein Verbindungsstiick fehlt - -  und wenn wir 
ferner vorl~ufig ganz auSer Acht lassen, was alles an Stelle dieses 
]etzteren liegt. MitanderenWorten: Is t  das ge t renn te  Vor- 
h a n d o n s e i n d e r b e i d e n K a n a l a b s e h n i t t e  nicht  sekund/~r, 
sondern v ie lmohr  primKr? 

Die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme besteht nun in der 
Tat~ wenn wir uns den normalen Entwicklungsgang der Niere 
vergegenw~irtigen und die MSgl iehkei t  ins Auge fassen~ es 
hier mit  e iner  e igenar t igen  E n t w i c k l u n g s h e m m u n g  der 
Niere  zu tun zu haben.  

Ein kurzer Riiekblick auf das, was wit tibet" die normale 
Entwicklung der iNiere wissen, erseheint daher ffir die ErklKrung 
dieses Falles, sowie das Verst~ndnis der folgenden notwendig. 

Die erste Anlage der iNiere entwickelt sich naeh den Unter- 
suehungen yon Kupffe r  1 aus einer Aussprossung des Urnieren- 
ganges, yon der feststeht, dal3 sie den Ureter, das Nierenbecken 
und die geraden Harnkan~lehen entstehen liiSt, w~ihrend die 
bindegewebigen Anteile der Niere sieh yon dem umgebenden 
Nierenmesenehym ableiten. Soweit stimmen alle Untersucher 
fiberein. Strittig erscheint abet, ob sieh, wie Kupfer  selbst an- 
fangs angenommen hatte~ die Epithelien der Tubuli contorti 
samt den Henleschen Schleifen, sowie die der Bowmannschen 
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Kapseln aus derselben Sprosse in continuo entwickeln, oder ob 
sie getrennt yon diesel aus einem schon im Beginn die Ureter- 
aussprossung umgebenden, unabhKngigen Gewebe - -  ,dem 
Blastem ~r entstehen und erst spi~ter sich mit der von unten 
emporwachsenden Kanalanlage verbinden. Diese Ansicht vertritt 
Kupffer  selbst in der unter seiner Leitung ausgeftihrten Arbeit 
yon Riede 2. Das undifferenzierte Blastemgewebe, aus dem sich 
die Kaniilchen heraus differenzieren, entstammt in letzter Instanz 
dem UretersproB selbst, dessen an beiden Enden des Sprosses 
gelegene Epithelien naeh Riede kontinuierlich in die Zellen des 
Blastems fibergehen. Danaeh wfirde das epitheliale Bildungs- 
material der Niere in seiner Gesamtheit zwar vom Urnierengang 
stammen, sich aber doeh aus zwei unabh~ngig yon einander ent- 
wickelnden Kanalsystemen, die spiiter mit einander verwaehsen, zur 
Niere aufbauen. ~Naeh einer anderen Anschauung, die zuerst yon 
W i e d e r s h e i m  3 vertreten wurde, toil das die Tnbnli contorti 
]iefernde Epithel aus Resten der Urniere sich bilden, in denen 
bereits, wie R ibbe r t  4 sp~ter hervorgehoben hat, fffihzeitig eine 
epitheliale Differenzierung besteht. 

Gemeinsam ist also der Kupfe r -R iede -  und der Wiede r s -  
he im-Ribber t schen  Anschauung die Entstehung der Niere aus 
zwei getrennten Kanalsystemen. 

Von den fibrigen Untersuchern hat ein Tell die dualistische, 
ein Teil die monistische Theorie verfoehten, und auch in den 
Lehrbiiehern finden sich beide Anschauungen vertreten. So 
schreibt z. B. GegenbaurS: ,Von dem blinden Kanalende aus 
sprossen neue Kan/~le in die terminale Mesodermmasse, welehe 
se lbs t  die Anlage yon Kan~lchen hervorgehen liiBt. An der 
Bildung des Organs beteiligen sich also wie bei der Urniere 
zweierlei Gebilde." 

~_hnlieh sprieht sich Her twig  G aus, der in der Uberein- 
stimmung der Entwicklung von Urniere und Niere ,einen nieht 
unwiehtigen Grund sieht, der zweiten (dualistischen) vet der 
ersten Ansicht den Vorzug zu geben% 

Auf entgegengesetztem Standpunkt steht Kol lmann ~ in 
seinem Lehrbueh der Entwieklungsgeschiehte des Menschen, 
sowie neuerdings Hansemann  s, der in einem Referat versiehert, 
dab ffir den Mensehen wenigstens diese Anschauung unr~chtig 
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sei und dal~ ,,die gesamte Niere durch Wachstum yon unten 
her aus dem Wolffsehen Gang hervorgeht." 

Mug nun aber das gauze Kanalsystem sich in continue veto 
Nierengang her oder aus zwei getrennten Anlagen entwickeln , 
jedenfalls erscheint es bereits zu sehr friiher Embryonalperiode 
als Bin gauzes. Ferner liegen die beiden Anlagen, ehe es zu 
einer Versehmelzung kommt, sehr dicht bei einander, so dab da- 
dureh der Untersuehung grol3e Schwierigkeit entgegengesetzt ist. 
Die morphologischen Befunde der Autoren beider Richtungen 
stimmen daher f/it die meisten Entwicklungsperioden gut/iberein, 
so dal3 sieh aus den verschiedenen Sehilderungen ein gemein- 
samer Kern heraussch~ilen liil3t. Sehon im zweiten Monat beim 
Menschen zeigen die Malpighischen KSrperehen zum Tell  die- 
selbe GrSl3e wie beim Erwaehsenen, doch ist andrerseits ihre 
Entwicklung mit tier Geburt noch nicht abgeschlossen, kann viel- 
mehr his zum dritten Lebensmonate fortdauern. (ToldC.) 
Jedenfa l l s  sche in t  die Anlage  der  sp'~teren Malpighi-  
schen KSrperehen,  und darauf kommt es fiir uns hier an, 
sehon zu einer  Zei t  vo rhanden  zu sein, we es noch 
nicht  zur Verschmelzung  der beiden S y s t e m e  gekommen  
ist. Aus den Schitderungen yon Ove Hamburger  1~ seheint 
welter hervorzugehen, dab schon in einer Zeit, we die Yerbindung 
mit dem ampullenfSrmigen Ende des ,gesehli~ngelten Rohres" 
eben erfolgt, und sich der ersto Hohlraum zur Bildung der Kan~le 
zeigt, Glomeruli vorhanden sind. Er sehreibt dariiber S. 26: ,Es 
gelang mir einige Male (an Isolationspr/tparaten) Gef~iSe zu iso- 
lieren, deren grSl~ere Aste woh len twieke l t e  Glomeruli trugen, 
w~hrend einige yon den sehr feiuen terminalen Astehen (der Anlage 
des geraden Rohres) mit einer bl~sehenfSrmigen Anlage (dem spitte- 
ren gewundenen Rohre) in Verbindung waren." Daraus geht hervor, 
dal3 die Ausbildung der Glomeruli zu einer sehr friihen Zeit erfolgt, 
und dal3 ferner das Verbindungsstiick zwischen Anlage und Am- 
pulle in diesem friihen Stadium ,,dureh einen soliden Zell- 
strang" gebildet wird. Da sich sp'~ter ein Lumen bildet, so muf3 es 
ein S tad ium geben,  in welchem die cen t ra l en  Zel len  nach 
vorher ige r  Quel lung und Zerfal l  der Resorpt ion auhe im-  
fallen. Dies zu konstatieren, erscheint f/Jr die Erkliiruug bereits 
erwithnter Bilder in unserm Pr~parate yon Wichtigkeit. 
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Uber die Zellen des Verbindungsstfickes sagt Ham burger  
S. 31: ,Der zwischen dem Sehaltst/ick und der Aml?ulle liegende 
Abschnitt beh'/ilt ws d e r  ganzen Entwi@lung dieselbe 
Epithelform: hel le  kub ische  Zellen." D.h. wohl, dieZellea 
unterseheiden sich schon frfihzeitig von denen der fibrigen 
KanKlchenanlagen. Wiehtig ist aueh, dab Hamburge r  die 
Tubuli contorti in fr~ihen Stadien bisweilen als ein ,,mit e iner  
kSrnigen Masse geffill tes Rohr  ~' beschreibt. Die ge- 
schl/~ngelten RShren erreichen in der weiteren Entwieklung eine 
betr~chtliche L~nge, doch sind die Henleschen Schleifen erst 
dann mit SiGherheit nachweisbar, wenn sehon lunge die Mal- 
pighisehen KSrperchen ihre volle Ausbildung erfahren haben. 

Des Epithel der SammelrShren bleibt nach Hamburger  
w~hrend der ganzen Zeit gleieh und besteht, wie in der er- 
wachsenen Niere, aus hell-protoplasmareichen Zellen mit runden, 
intensiv f~rbbaren Kernen. 

Wie aus dieser kurzen Ubersicht dessen, was wir von tier 
normalen Eutwickluug der Niere wissen, ersichtlich ist, fehlen noch 
eine gauze Reihe yon Einzeluntersuehungen, namentlich fiber die 
Frage, wanu sich die Zellarten der verschiedenen Kan~lchen- 
abschnitte yon einander differenzieren, und wann der sp/iter so 
durchgreifende Unterschied im Aussehen yon RiMe uud Mark 
deutlieh wird. Wichtig sind jedoch ffir die Beurteilung unseres 
Falles die Angaben fiber die Zeit der Bildung yon Henlesehen 
Schleifen, s owie der Glomeruli; ferner des, was fiber die Bildung 
yon Kan/~len aus ursprfinglioh soliden Zellkomplexen gesagt 
worden ist. 

Betraehten wit' n/imlich jetzt naeh Besp~eehung des nor- 
malen Entwicklungsganges noeh einmal des Wesentliehe unseres 
Falles, so dr/ingen sich sofort gewisse Beziehungen zu dem Aus- 
sehen der nicht fertig entwickelten Niere auf: Die Glomerul i  
und Malpighischen KSrperchen -- ,  wie erw~hnt, fr~hzeitig 
differenzierte Gebilde - -  sind nicht nut vorhanden, sondern aueh 
gut entwickelt, wenn auch in einem jugendlicheren Stadium, als 
dem Alter des Kindes entsprechen wfirde und im Vergleieh zu 
denen der normalen gindenpartien. Ihre Endothelien sind hSher, 
ihre Kapillarsehlingen einfacher, ihre GesamtgrS]3e meist kleiner 
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alsnormal. D i e S a m m e l r S h r e n  u n d T u b u l i  rec t i  sindeben- 
falls vorhanden und im ganzen normal, wie sie ja aueh in fdihester 
Embryonalzeit als Aussprossuagen des Ureters zuerst erkennbar 
sind. Dagegen fehlen die sp~iter entwiekelten komplizierten 
Schl~ingelungen des Nierenrohres, die funktionell wichtigsten und 
am weitesten differenzierten Kan~le: die Tubuli eontorti samt den 
Henlesehen Schleifen. 

Suchen wir nach weiteren Analogien~ so kSnnte gewil] ein Tell der 
als Hohlzylinder beschriebenen~ mit krfimeliger Ffillmasse vollgepfropftea 
Gebilde f~ir ursprfinglich solide Kanalanlagen gehalten werden, dereu 
centraler ttohlraum sich eben auf dem beschriebenen Wege zu bilden im 
Begriffe ist. Es mul~ aber betont werden~ dab trotz der verlockendea 
Ahalichkeit der Hamburgerschen Boschreibung mit den Gebildon meiner 
Pr~parate ein solcher Entstehungsmodas nirgends bewiesea werden konnte. 

Aus dieser Sehilderung geht hervor, dab des getrennte Vor- 
handensein zweier Endglieder eines komplizierten Kanalsystems 
sich entwicklungsgeschichtlioh wohl verstehen l~l~t, sofern man 
die getrennte Anlage aus zwei Teilen als erwiesen betrachtet. 
Da dem abet nicht so ist, so befinden wit uns hier in der Zwangs- 
lage, mit eigenen Mitteln zu Gunsten der einen oder anderen 
Anschauung weitere Beweisstficke heranffihren zu mfissen. Zu 
diesem Zweeke waren verschiedene MSgliehkeiten gegeben. Eat- 
weder war zu untersuchen, in welcher Beziehung die Malp igh i -  
sehen KSrperehen zu den vorhandenen~ als Tubuli reeti ange- 
sproehenen Kan~len standen, ob zwisehen ihnen in der Tat eine 
Lfieke, d. h. niemals ein Ubergang eines Kanales in das Epithel 
der Bowmannsehen Kapsel vorhanden war. Oder es konnte 
der Verlauf der Tubuli reeti - -  d. h. ihre Endigung i n d e n  peri- 
phersten Teilen aufgesueht werden, oder drittens, es konnte ver- 
sueht werden, ob sieh zwisehen den Tubuli reeti (blaue Zellen) 
und den Zellen des Zwisehengewebes (rote Zellen) nieht an 
einigen Stellen Uberg~nge f~nden, welehe auf einen direkten 
Ubergang der einen in die andern hingedeutet h~itten. Einem 
"jeden dieser Momente, mit Sieherheit erwiesen, miiBte man be- 
weisende Kraft zusehreiben. 

Derartige au~eror(]entlieh mfihsame Untersuehungen waren 
nur an Seriensehnitten mSglieh. Aber selbst bei Anwendung 
dieser Untersuehungsmethode gelang es nicht, fiber a]le drei 
Punkte zugleieh sieheren Aufsehlul~ zu erhalten. Beziiglich des 
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ersten Punktes mul3 hervorgehoben werden, dab niemals ein 
direkter Ubergang der Bowmannschen Kapseln'in Kaniile wahr- 
zunehmen war, doch daft hierauf bei dor Kompliziertheit des 
Gewebes nicht allzugroDes Gewicht gelegt werden. Die Orientierung 
war in dieser Hinsicht zu schwierig. 

Dagegen gelang es an vielen Stellen, AufsehluD fiber den 
Verlauf tier Tubuli recti zu erhalten. An keiner Stelle gingen 
diese in Kaniilo mit andersartigem (,,totem")Epithel fiber, viel- 
mehr liel] sieh an vielen eine kolbige odor a l lm~hl ich  
sieh zusp i t zende  und sich vorjf ingende Endigung 
blind im Zwischengewebe  mit  voller  S i che rhe i t  nach- 
weisen. Will man aueh den, wie zugegeben werden muD, 
kaum zu erbringenden negativen Beweis des fehlenden Zusammen- 
hanges zwischen Kan~len, die als gorade anzusehen sind, und 
den Malpighisehen KSrperehen nur goring ansehlageu, so kann 

"doeh das blindo odor mit soliden Zapfen endigende Verhalten 
der geraden Kan~ilehen als Beweis ffir das getrennte Bestehen 
der beiden Kanalsystem~ angesehen werden. Nimmt man die 
Entstehung des gesamten Kanalsystemes aus zwei getrennten 
Anlagen an, so verliert die Tatsache, dad gerade das Verbindungs- 
stfick zwischen dora periphersten, aus dora ,Blastem" sieh bildenden 
Toil, sowie dem eentralen, yore Ureter aussprossenden nieht aus- 
gebildet ist, an Merkwfirdigkeit. Die Anlage bolder Teile ist vor- 
handen und beide haben infolge der ihnen  innewohnenden  
S e l b s t d i f f e r e n z i e r u n g s f ~ h i g k e i t  einen ziemlich hohen Grad 
der Entwi.cklung erlangt. Es ist zur Ausbildung yon Malpighi-  
schen KSrperehen gekommen und die geraden Kan~ile haben ihre 
Sprossen peripherw~rts ausgesendet, ohne freilieh den Ansohlu~, 
der ihnen normalerweise zu Toil wird, zu finden. Sio enden in 
einem Zwischengewebe , das sieh, ohne die Gestalt der ~iere im 
ganzen zu ver~ndern, zwischen sie und die Malpighischon 
KSrperehen legt und aus dem die letzteren wohl entwiekelt, 
worm auoh kleinor als normal, sieh abheben. Dieses Zwisehen- 
gewebe ist nicht strukturlos, es besteht, wie erw~hnt, aus Str~ngen 
und geihen, die eine gewisse geregelto Anordnung nieht ver- 
kennen lassen. Der Versuoh liegt nahe, in ihm nicht ein 
fremdes, in die normalo Niere eingestreutes, sondern vielmehr 
ein ihr zugohSriges, undifferenziertes, etwa dora Blastemgewebe 
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der Anatomen entsprechendes Gewebe zu erblicken. Mit dieser 
Annahme wiirden sich alle Eigentiimlichkeiten des Zwischen- 
gewebes erkl~iren; wie wires abet auch nennen wolien, jedenfalls 
mu• dasvolle Bildungsmaterial zumAufbau der gesamten INiere vor- 
handen sein, da beide Nieren yon normaler Form und GrSBe waren. 

~Nach der bisherigen Darstellung kSnnte es den Anschein 
haben, als ob siimtliche Gebilde in unseren Nieren auf normale 
Vorkommnisse zu irgend einer Zeit des Embryonallebens ohne 
weiteres zurfickgefiihrt werden kSnnten~ und als ob wir die Ent- 
wieklangshemmung als einen reinen Stillstand der normalen 
Entwieklung auffassen wdlten. Dem ist aber nicht so; und eine 
solehe Annahme wiirde aueh dem Begriff der Entwicklungs- 
hemmung widersprechen: Wenn das Bildungsmaterial zum Aufbau 
dues Organes vorhanden und his zu einer gewissen Stufe differen- 
ziert ist, wenn die richtende Kraft abet, welche durch die Be- 
ziehung der Teile zu einander (goux  n) regulierend wirkt, unter- 
bleibt, dann werden sich bei nicht geseh~idigter Wachstums- 
tendenz sekund~r Wucherungsprozesse einstellen miissen. In 
unserem Falle: Wenn die Aussprossungen der geraden Kan~ilchen 
ihren Ansehlul~ nieht finden, dann mSgen an ihnen hie und d~ 
aueh wohl Seitensprossungen vorkommen, wie sie die normale 
Entwicklung nicht kennt. Wenn das undifferenzierte Zwischen- 
gewebe seine Waehstumstendenz behglt, ohne dal~ die sprossenden 
Zellen zu Kan~len gereiht und einer Funktion untergeordnet 
werden, dann mag es wohl aueh zu ungeordneten Bildungen 
kommen, die in die Nghe der Ureteraussprossungen gelangt, in 
diese hineinwuehern, ja sieh vielleieht in den pr~formierten Hohl- 
r~iumen fortpflanzen, ohne diese selbst anders als dureh Druck 
auf die Seitenw~inde zu seh.~digen. So mSgen die hie und da 
beobachteten und oben erwghnten~ in geraden Kan~len sich 
findenden gro~en ,roten" Zellen zum Teil erkl~irt werdem 

Mit diesen Vorkommnissen ist aber aueh die Beziehung zur 
Pathologie gegeben. Es mag wohl mSglich sein, dab sich bei 
weiterem Bestand des Lebens aus den undifferenzierten Partien 
eehte Tumoren gebildet h~itten. 

U b e r b l i e k e n  wir s~imtliehe Befunde noeh e inmal  
im Z u s a m m e n h a n g ,  so hande l t  es sich bei der be- 
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sch r i ebenen  Nie renanomal i e  im w e s e n t l i e h e n . u m  eine 
E n t w i e k l u n g s h e m m u n g  (~hnlich den fibrigon bereits makro- 
skopiseh als solche erkannten an anderen KSrperteilen) ~), w el e h e, 
als e n t w i e k l u n g s m e e h a n i s e h e s  E x p e r i m e n t  der Na tur  
aufgefaBt ,  eine Stfitze ffir die Ansehauung  ist ,  naeh 
welcher  s ich das K a n a l s y s t e m  der Niere  aus zwei go- 
t r enn ten  Anlagen en tw icke l t ,  und welche  a n d r e r s e i t s  
Bez iehungen  zu den yon dem N i e r e n p a r e n c h y m  se lbs t  
ausgehenden  Tumoren  in sich t r~gt .  Damit w~iren wir 
zu dem Ausgangspunkt unserer Betrachtung zurfiekgekehrt und 
hi~tten nuu in Kiirze auf das Verhiiltnis unserer Entwicklungs- 
stSrung zu den aus der Literatur bekannten ~ierentumoren ein- 
zugehen. 

Zun~ehst ist das makroskopisehe Verhalten von Wichtigkeit, 
insofern bereits aus ihm auf eine bestimmte Beziehung zwischen 
INierengewebe und Tumor geschlossen werden kann. Ohne im 
folgenden die sehr umfangreiehe Literatur besprechen zu wollen~ 
sei nur auf die unter Marehands  Leitung im Marburger patho- 
logisehen Institut yon Muus 1~ untersuchten 6 typischen F ~ l l e  
hingewiesen, aus welehen folgendes als gemeinsam hervorzuheben 
ist: Die Tumoren liegen unter der Nierenkapsel und reiehen in 
der Tiefe bis zum Hilus; ,der erhaltene Tell der Niere ist dutch 
die Gesehwulst ausgedehnt und abgeplattet, so dab er wie eine 
Kappe dam Tumor in groBer Ausdehnung aufsitzt, um allm~ihlich 
in die Tumor0berfl~iche fiberzugehen. ,,Der Tumor  
maeht  vo l l s t~ndig  den Eindruek wie ein gewuehe r t e r  
Tel l  der Niere  selbst ."  Ahnliehes geht aus der Besehreibung 
Busses 13 hervor, der ebenfalls die Bestandteile der ,embryo- 
nalen Adenosarkome (Bi reh-Hi r sehfe ld )  aus dem Bildungs- 
material der ~Niere selbst abzuleiten sueht. 

Es scheint sieh in den meisten Fiillen Tumorgewebe und 
Nierenreste makroskopisch etwa so zu verhalten, wie Hoden und 
Nebenhoden. Stellen wir uns nun vor, es sei an irgend einer 
Stelle der Niere eine StSrung genau der Art, wie die in unserem 
Falle zustande gekommen, so nauB ja - -  da die in der Entwiek- 
lung gestfrte Partie nicht zugrunde geht - -  sondern im Gegen- 

I) Vergl. Sektionsprotokoll. 
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tell ihre volle Wachstumskraft entfaltet, das Nierengewebe zu 
beiden Seiten ins Gedri/nge geraten - -  abgeplattet werden und 
schlieBlieh so, wie das yon Muus beschrieben worden ist, die 
Kapsel des Tumors bilden. Die hier in der Entwieklung ge- 
stSrten, raittea in der Niere liegenden Gewebsteile erscheinen in 
der Tat funktionell gleieh minderwertig, wie versprengte Keime, 
und werden ebenso gut wie solche den Boden zur Gesehwulst- 
bildung abgeben kSnnen. 

Betraehten wir nun das mikroskopisehe Verhaltea der hier 
in Frage kommenden Geschwfilste, so ist klar, dab wir in den 
raeisten F~/llen Mischturaoren zu erwarten haben werden, da 

priori meist kein Grund Vorliegen wird, der eine Gowebsart 
besonders yon der allgemeinen Blastomatose ausschlieBt. Hier 
ist in der Tat die Holoblastose ira Sinne yon Klebs die ein- 
fache und h~iufigere Geschwu]stform, und nur unter bestimmten, 
uns nicht bekannten Bedingungen wird eine oder die andere 
Zellart raehr in den Hintergrund treten. 

Aus dieser Betrachtung geht hervor, dab wit uns die Tumoren 
der kindliehen Niere sehr wohl auch in sp~terer  Erabryonal- 
zeit entstanden denken kSnnen und wenigstens ffir vie]e F/ille 
nicht, wie Wilras 1~ dies prinzipiell fordert, in die frfiheste Zeit 
zuriiekgreifen mfissen. Ilierauf hat bereits Marchand 1~ in nach- 
driicklicher Weise hingewiesen~ indem er sagt: ,,Es erscheint 
nicht ausgesehlossen, dab in relativ sp~ten Stadien der Entwiek- 
lung der bleibenden Niere ebenfalls UnregelmiiBigkeiten der Ge- 
websentwieklung vorkomraen, welche spitter zu einer Gesehwulst- 
bildung mit eehten Harnkanglchen  und Glomeru lusan lagen  
ffihren kSnnen." 

Zu diesem Postulate Marchands scheint rair raein Fall die 
notwendige Illustration und E, rg/inzung zu sein. In der Literatur 
finder sich bereits eine den Ubergang zu den sonst beobachteten 
grogen Tumoren bildende kleine Geschwust, welche mitten in 
der Niere gelegen - -  yon Weiger t  '6 bereits im Jahre 1876 - -  
an einem Kinde beschrieben worden ist, das wie unseres an einer 
Spaltbildung in der Mund- und Racheuanlage litt (,,Hasenscharte, 
korapliziert rait Wolfsraehen und Spaltung des weiehen Gaumens"). 
Hier lagen an raehreren Stellen, sowohl der einen wie der anderen 
Niere, kleine, echte Tumoren - -  welehe wir heute den Birch- 

u Archly f. pathol.  Anat. Bd. 173. Hft.  2. 1 5  
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Hirschfeldsehen zuz~hlen wfirden. Diese zeigen auch wieder 
mit unserer Bildung gewisse Analogien, indem sie, ~hnlich wie 
unser nioht fertig entwickeltes Nierengewebe, mitten in dem 
normalen liegen, sich gleichzeitig an mehreren Stellen - -  ja auch 
in beiden Nieren finden und sehlie~lich aueh histologiseh ge- 
wisse Ahnliehkeiten aufweisen. Ffir ihre Entstehung nimmt 
W e i g e r t  bereits ,,einen abnormen Entwicklungsvorgang c' an, 
den er sieh wohl, ~hnlieh wie den in unserem Falle bestehenden, 
gedacht haben muB, da er sich die dort vorhandenen unregel- 
miii]igen Zellwucherungen auf folgende Weise entstanden deutet: 
,Bekanntlieh stelleu die ersten Anlagen der Harnkan~lchen solide 
Zellzapfen dar, welehe aus den kanalartigen Fortsetzungen des 
Nierenbeekens hervorsprieBen. Diese soliden Zapfen wandeln 
sich unter gewShnlichen Verh~ltnissen in die normalen Kan~ile 
urn, mit Bildung eines Lumens. Wenn ' )  d iese  Ze l lmassen  
abe t  wuehern ,  ohne dab sieh ein Lumen in ihnen ent- 
wieke l t ,  und wenn ihr Waehs tum nieht ,  wie sonst  ge- 
wShnl ieh ,  nur in der Li~ngsrichtung, sondern  auch in 
die Bre i te  erfolgt ,  so entstehen endlieh die in der Gesehwulst 
geschilderten Massen mit unsegmentiertem Epithel2' 

Wie man sieht, k6nnte eine gauze Stufenleiter yon Ent- 
wieklungsstSrungen - -  fiber beginnende Tumorbildung wie bei 
We ige r t  - -  zu den ausgesproehenen groBen Gesehwfilsten der 
Niere gezeichnet werden. Die erste Unregelm~i]]igkeit im Ver- 
halten des angelegten, aber nieht zu Kan~len geordneten epi- 
thelialen Materials der gewundenen Kan~lchen kSnnte man etwa 
zu den wohlgeordneten Tubuli contorti sieh iihnlieh denken, wie 
die ungeregelte Anordnung tier Zellen in einem Leberadenom zu 
den umliegenden Partien der normal geriehteten Leberl~ppchen. 

II. 
Uber  die F leckn ie re  der K~ilber. 

Die oben beschriebene Anomalie der kindlichen Niere seheint, 
dz sie bisher niemals beobaehtet worden ist, auBerordentlich 
selten zu sein. Umsomehr diirfte man bereehtigt sein, auch 
unter dem tierpathologischen Material sich naeh dem Vorkommen 

')Im Original nicht gesperrt gedruckt. 
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gleicher oder/~hnlicher Veriinderungen umzusehen. Nun ist beim 
Kalb eine Anomalie bekannt, fiber deren Bedeutung bisher noch 
keineswegs einheitliche Auffassung besteht, und welche unter 
~-erschiedenartigsten Namen die verschiedenste ErklKrung ge- 
funden hat. 

Bei sonst ganz gesundem,  und wie die Tier~rzte ver- 
sichern, bei besonders gut gen~ihrtem Mastvieh, findet sich bis- 
weilen die Oberfi/iche beider 5~ieren von zahlreichen, sehr ver- 
schieden groBen - - e rb sen -  bis haselnuBgrossen - -  helleren, 
prominenten Partien bedeckt. Diese Nieren werden yon einem 
Tell der Tier~irzte als gesundheitssch~idlich vom Markte aus- 
geschlossen~ w~hrend von anderen - -  und namentlich yon Fleischern 
selber - -  gerade der besondere Wohlgeschmack dieser Nieren ge- 
riihmt wird. Bei der Durchsicht der Literatur kl~irt sich dieser 
Widerspruch insofern leicht auf, als man auf den ersten Blick 
bemerkt, dab bier offenbar ganz verschiedenartige Dinge zu- 
sammengeworfen worden sind, indem namentlich Verwechslungen 
mit echten pyKmi,schen Herden das Bild auBerordentlich verwirrt 
haben. 

In einer jiingst verSffentlichten Arbeit jedoch vertreten 
Gui l l ebeau  und V/~rst einen ganz anderen Standpunkt. Sie sehen 
in den hellen Partien in der Entwicklung zur/ickgebliebene Ge- 
websteile und suchen in einer allerdings sehr skizzenhaft ge- 
haltenen Arbeit den Nachweis yon der gichtigkeit dieser An- 
schauung zu erbringen. Beim Durchlesen ihrer Arbeit gewinnt 
man den Eindruck, dal3 es sich "~ielleicht um i~hnliche Dinge, 
wie die in unserem obigen Falle beschriebenen handeln mSchte. 

Es soi deshalb erlaubt~ hier in Kiirze auf einige eigene Be- 
fume, welche ich, unterstiitzt und angeregt durch die Gfite des 
Herrn Tierarzt Dr. S c h e l l e n b e r g  in Zfirich, erheben konnte, 
einzugehen. Die Untersuchung konnte aus ~iu~eren Grfinden yon 
mir nicht in geniigender Weise durchgeffihrt werden; ich glaube 
abet die Pathologen yon Each auf diese interessanten und viol- 
leicht fiir weitere Forschungen wichtigen Bildungen aufmerksam 
machen zu miissen. 

In den yon mir untersuchten F~illen handelte es  sich um Ge- 
webseinlagerungen in der RiMe sonst normaler 1Nieren, die ge- 
wShnlich ann~hernd keilfSrmig sich nach dem Mark zu fortsetzten 

15 ~ 
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und in ihrem tinktoriellen Verhalten sich ~ihn]ich wie die Herde 
in den besehriebenen Kindernieren yon den umgebenden normalen 
Gewebspartien abhoben. Das oberfi~iehliche Bild war im ganzen 
ein i~hnliches wie bei diesen, nut waren die Herde meist kleiner, 
weniger zusammenh~ngend und setzten sich nicht so tief ins 
Mark fort. Bisweilen fanden sich auch ganz kleine, nur die 
oberflgchlichsten Rindenpartien einnehmende. Die Zellen dieser 
Stellen entspraehen mehr denen eines Granulationsgewebes; doch 
fanden sich auch in geringer Zahl einzelne grebe ,rote '~ Zellen 
veto Typus der Tubuli eontorti-Zellen. Die Glomeruli und Tubuli 
reeti sind vorhanden, doeh nieht immer yon ganz normalem Aus- 
sehen. Namentlich sind die Glomeruli vielfach sehr viel kleiner 
als normal. Den Verlauf der Tubuli reeti habe ieh nicht genauer 
verfolgt, da sieh in dem Gewebe stets noch Ver~nderungen fanden, 
die mir auf sekundgre, komplizierende Momente hinzuweisen 
schienen und die F~ille daher fiir eine eingehende Durchforschung 
mit l~iieksieht auf die Atiologie der Bildungen nieht sehr ge- 
eignet erschienen lieBen. Best~itigen kann ieh das von Guille beau 
und Vgrst  besehriebene Vorkommen der mit krfimeliger Frill- 
masse vollgepfropften Kan~le, mSchte reich abel" hier - -  noeh 
viel weniger, als bei dem Kinderfall --,  mit Sicherheit dahin aus- 
spreehen, dab dies im Begriff einen Hohlraum zu bildende -- ,  
ursprfinglich solide Kanalanlagen sein mfiBten. Von sekund~iren 
pathologischen Ver'anderungen sind nut fleckweise und anscheinend 
regellos - -  nicht an die Umgebung der Gef~Be gebundene - -  
auftretende Anhi~ufungen yon einkernigen, kleinen Zellen zu er- 
w/~hnen, deren Erkl~rung ich nicht geben kann. Ich glaube nicht, 
dab es sich urn gewShnliche entztindliche Leukocytenansamm- 
lungen handelt. 

Im groBen und ganzen babe ich aus der Untersuchung den 
Eindruck gewonnen, dab hier Ver'~nderungen vorliegen, wie sie 
sich mit den gew~ihnlichen aus der menschlichen Pathologie be- 
kannten, durchaus nicht decken. Die Annahme yon Gui l lebeau  
und V/trst erscheint aueh mir wahrscheinlich, doch halte ich sie 
fiir noch nicht geniigend erwiesen. Sollten sp/itere Untersueher zu 
derselben Anschauung kommen, so w~ire aueh darauf zu achten, 
ob sich bei ausgewachsenen Rindern Erseheinungen finden, die 
auf das weitere Sehieksal dieser Herde hinweisen. Wenn diese 
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wirklich, wie die Tieri~rzte behaupten, sparer verschwinden, ohne 
Narben zu hinterlassen, so miil~te man an die M5glichkeit denken, 
dab hier ein nicht fertig ausgebautes Material noch in der post- 
embryonalen Eutwicklung zum Aufbau normalen Gewebes ver- 
wendet wird, dab also eine einfache Entwieklungshemmung 
sp~iter doch noch in normaler Weise zur funktionellen Leistung 
kommt. 

Damit w~re eine zweite Richtung, in weleher ein gehemmtes 
Gewebe sich entfalten kann, gegeben. 

III. 
Ober  die Cys tenn ie re  der Kinder  und de rErwachseuen .  

Es ist schon von verschiedenen Seiten, zuerst yon Hi lde-  
b randt  TM die Vermutung ausgesproehen worden, die Cystenniere 
mSchte in vielen F~llen auf eine EatwicklungsstSrung im Sinne 
einer mangelnden Verwachsung beider getrennt angenommenen 
Anlageteile zuriickzufiihren sein. Dabei wurden von Hilde-  
b rand t  neue Beweisstiicke ffir die noeh immer bestrittene An- 
nahme nicht beigebract/t. Dagegen hat R i b b e r t  sp~ter, wie 
bereits oben erw~hnt, dureh neue Untersuchungen den Beweis 
yon der getrennten Anlage zu erbringen und im Anschlu]3 daran 
aueh seinerseits die Cystenniere in gleicher Weise wie I l i lde-  
b randt  aus mangelnder Verwachsung, Sekretion und Wand- 
vergrSl~erung der Kanitle zu erkliiren versucht. Sicher scheint, 
dab die alte yon Virchow gegebene Erklgrung zwar zweifellos fiir 
manehe F~ille zutrifft, zur Erklgrung anderer aber im Stiehe 
15{3t, da oft von einer f5talen, entzfndlichen Papillitis mit Ob- 
literation der abfiihrenden Kan~le nichts nachzuweisen ist. Naeh 
einer anderen Ansicht, die zuerst yon Chot insky 19 vertreten 
wurde, der im Langerhansschen Institute in Bern Cysten- 
nieren untersuchte, sollen der Cystenbildung WucherungsvorgRnge 
im Epithel der tiefer gelegenen Harnkan~ilehen zugrunde liegen. 
Diese nimmt Chot insky  in gleicher Weise ffr die fStale Cysten- 
niere, wie ffir die der Erwachsenen an, und vermeidet damit im 
Gegensatz zu den sp~teren Untersuchern Nauwerk  und Huf- 
schmid t  =~ sowie v. Kahlden  n einen prinzipiellen Untersehied 
in dem Verhaltea dieser beiden Bildungen zu erheben. 

Da es jedenfalls zweckm~iBiger erscheint, zur Entscheidung 
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~tiologischer Fragen nicht die am weitesten vorgeschrittenen, 
sondern Fiille mit beginnender cystischer Entartung zu unter- 
suchen, so sei die Besprechung der folgenden Fi~lle mit einem 
einfachen begonnen~ in w e l c h e m -  da sekundiire komplizierende 
Prozesse fehlen - -  sich das Zustandekommen der Cystenbildung 
leicht fibersehen lieB. 

F a l l  1. M.~ t t u l d a ,  9 J ah re .  

Der Fall ist in der Arbeit yon ~I. O. W y s s :  Zwei Decennien Nieren- 
ehirurgie (Beitriige zur klin. Cbirurgie~ Bd. XXXII auf S. 136) beschrieben 
nnd sein klinisches Interesse in Kfirze erw~hnt. Da sich in den der Arbeit 
beigegebenen Tafeln eine Abbildung zur Illustration der makroskopiseh 
erkennbaren Abnormit~ten findet~ kSnnen wit uns bier auf das ffir unsere 
Frage wiehtige allein besehr~nken. Das Kind war wegea Diphtherie auf 
der chirurgischen Klinik in Zfirich tracheetomiert worden~ und auf dem 
Wege der Besserung, als sieh unter Erhreehen und klonischen Kr~mpfen 
der Zustand wieder verschlimmerte und es unter dem Bilde akuter Ur~tmie 
zugrunde ging. Im Urin waren 6O/oo Albumen and Zahlreiehe EiterkSrperchea 
gefunden wolden. Die klonischen Kr~impfe hatten auf der reehten KSrper- 
seite begonnen und waren dann auf die linke fibergegangen. 

Die Sektion ergab: K o n g e n i t a l e  C Y s t e n n i e r e  r e e h t s  mi t  A n -  
l age  d f i nne r  G e f ~ e  a n d  e inem df innen  U r e t e r ,  k o m p e n s a -  
t o r i s e h e  t t y p e r t r o p h i e  der  l i n k e n  N i e r e  mi t  p a r e n c h y m a t S s e r  
N e p h r i t i s .  ~fuskul~re Hypertrophie und Dilatation des Nierenbeckens 
und Ureters. ttypertrophie des linken tterzens; multiple, kleine~ tuber- 
kulSse Herde in der linken Lungenspitze. Adhesive, alte Pleuritis links 
mit vollst~ndiger Obliteration der PleurahShle. Odem der ~ryepiglottischen 
Falten~ der Uvula~ der GaumenbSgen; Bronchitis catarrbalis. 

Die Diphtherie war also bereits abge]aufen, als das Kind infolge der 
Erkrankung einer Niere und fehlender Funktion der anderen einer ur~misehen 
Intoxikation erlag. 

Die l i n k e  N i e r e  war 70 mm lang~ 40~ an manchen Ste]len 43 ram 
breit. Die Breite des Nierenparenehyms betrug etwa 20 ram. Das Nieren- 
becken, sowie die Kelehe waren stark diIatiert and hypertrophisch. Gef~l~ 
und Ureterverlauf normal. 

An Stelle der r e c h t e n  N i e r e  land sich ein etwa 40 mm ]anges, 25 ram 
hreites~ traubiges Gebilde, welches in tier Mitre test, yon gelb]ich-gra~er 
Farbe war und an beiden Enden mehrer% his haselnul]groi3e~ eystische, 
mit gelblichem Inhalt geffi]l[e, traubige Gebilde trug. Der Ureter war 
dfnn~ seine Insertionsstelle in die Blase lag an normaler Stelle und war 
ffir eine feine Sonde durchg~ngig. 

Das ganze dfnne Ureterrohr konnte bis nahe an alas traubige Gehilde 
der aplastischen Niere heransondirt werden~ endete dann aber in der 1N~he 
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dieser blind, ohne dal] eine Andeutung einer Erweiterung zum Nierenbecken 
zu bemerken war. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuebung der linken Niere zeigte e ine 
hoehgradige parenehymatbse Degeneration~ die stellenweise zu fast voll- 
sti~ndigem Zerfa]l des Epithels der Tubuli eontorti geffihrt hatte. Die Glome- 
ruli waren tells yon drei- und vierfacber GrS~e der normalen, tells klein, 
mehr oder weniger verbdet und ihre Kapsel verdiekt. Aul]erdem fand sich 
an mehreren Stellen zeliige Infiltration~ sowie Residaen abgelaufener inter- 
stitieller Entziindungsprozesse. Es nnterlag keinem Zweife], dab sich hier 
in ether, vielleicbt (Anamnese: s. WyB ]. c.) dnreh frfiher sehon einmal 
fiberstandene Diphtherie gesehiidigten Niere ein friseher, abermals auf der 
sch~digenden Einwirkung des Diphtherietoxines beruhender Entzfindungs- 
proze~3 lokalisiert hatte, infolgedessen die eine Niere ihrer Funktion nicht 
mehr nachkommen und der Tod durch Ur~mie eintreten mul~te. 

Die r e e h t e  N i e r e ,  mit der wir uns hier vorwiegend za besch~ftigen 
haben, wurde in all ihren Teilen untersueht, zun~ehst um zu konstatieren, 
ob ~iberhaupt ein noch erkennbarer Rest des Parenchyms vorhanden war, 
sodann, um eventuellen Aufschlul3 fiber die Beziehungen der erw~hnten 
Cysten zu den Kaniilen des etwa "r Nierengewebes aufzudecken, 
ferner um wombglich das Verhalten des Ureters in seinem centralen Ende~ 
d. h. in seiner Beziehung zum Rest des Nierengewebes zu erkennen. 

Die Cystenwand der grb~eren Cysten besteht aus einem niedrigen, 
platten oder kubisehen Epithelsaum~ um welehen sieh konzentriseh streifiges~ 
kernarmes Bindegewebe anlegt. Im Bindegewebe finden sieh hie und da 
erweiterte Lsmpbr~ume und kleine Infiltrate. Die ziemlich zahlreiehen Ge- 
f:,i~e sind auffallend diekwandig, z. T. hyalin entartet. Im Zwischengewebe 
liegen ferner Reste yon Kani~Ichen, z. T. in der Grbl]e etwa der Tnbnli 
recti, z. T. erweitert and mit kolloidalen Massen geffillt. u diesen zu 
den groBen Cysten bestehen alle Oberg~nge~ wobei sich das nrsprfinglieh 
hohe~ z)qindrische Epithel allmgthlich abp]attet. An manchen Stellen sind 
die Kan~lchen hi~uilger, sebr klein und dieht aneinander gelagert. Ihr ITer- 
]ant ist meist nur wenig gewunden, so dab sich ein reeht groBer Tell in 
einem Schnitte fibersehen ]i~13t. Wie man au~ Reihensehnitten erkennt, 
stehen viele dieser Gebilde in Verbindung mit einander, indem sie dureh 
meist dichotomisehe Teilung aus einem grbBeren Kan~dehen her,7orgegangen 
sind. )~anehe Kanfile tragen seitlieh kolbige Yerzweigungen, die blind 
endigen; andere verlaufen leieht gesehl~nge]t welt bin; enden dann aber 
ebenfalls blind. Aui]er diesen sehon bet sehwacher VergrbBerung als Kan~tle 
gut erkennbaren Gebilden, finden sich, namentlieh in den periphersten 
Teilen, Zellanh~nfungen~ die nur bet stgLrkerer VergrbBerung (Zeii] OcuL 2~ 
Obj. DD) ihre Anordnung verraten, indem sieh dann kurze, leicht gebogene, 
kompakte~ strangartig angeordnete Zellkomplexe ztt einem Ganzen zusammen- 
legen und dadurch eine Struktur mehr erraten~ als deutlieh erkennen lassen. 
Diese Gebilde standen meist in keiner Beziebung zu den grbi]eren Kan~len. 
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An zwei Stellen fanden sich Zellanh~ufungen~ welche man sehr wohl mit 
den in embryonalen Nieren besehriebenen P s e u d o gl o m e r u l i  vergleichen 
konnte. Zweimal waren kleine, aber bereits mit schwaeher VergrSl~enmg 
schon sieher ~ls Glomeruli anzuspreehende Gebilde gesehen. Nut an diesen 
h~tte ein Unbefangener die Diagnose, dab stark ver~ndertes Nierengewebe 
~,orlag~ stellen kfinnen; das Bild der anderen Partien glich eher dem eines 
Fibroadenoms~ wie man es z. B. an der ~amma zu sehen gewohnt ist. 
Bemerkenswert ist aber~ dal~ trotz der s~arken Verunstaltung des Ganzen 
eine gewisse, radi~r vorherrsehende Riehtung der KanMchen nicht zu ver- 
kennen ist. 

Das Epithel der Kanglehen ist zylindriseh, der Kern intensiv mit 
It~matoxylin gef~irbt, der Protoplasmaanteil der ZelIe und seine Affinitgt 
zn sauren Farben~ gosin, sehr gering. Die Kangle k6nnen daher 
a]ie~ um der K{irze halber die yon l l u t a e h  ~'2 gebrauehte Bezeiehnung bei- 
zubehalten, als ,blaue Kanglehen" bezeiehnef werden. Dagegen fanden 
sieh niemals ,rote Kaniilehen", wie sie normaliter die Eauptmasse der 
Rindenzellen - -  die eigentlieh fnnktionierenden Teile - -  ausmaehen. Die 
Zeilen der Kan'ale waren sieh alle gleich, wenigstens g-e]ang es mir nie- 
reals, die yon S t e i g e r  und yon v. Mutaeh  ffir die Verzweigungen des 
geraden Kanalsystemes der Niere eharakteristischen Sehaltzellen atffzufinden. 
An mehreren Stellen sah ich deutlich die Kaniilehen in Cysten 6bergehen, 
die nach den 5brigen Seiten vollst~indig geschlossen ersehienen~ an wieder 
anderen alle 0berg~inge "con leieht dilatierten Kan~lchen zu m~iehtigen 
Cysten~ dutch welehe die Umgebung unter Druek gesetzt women war. Aus 
dem Epithel dieser Cysten hStte ihr Charakter niemals ersehlossen werden 
kfnnen; ihre Oenese wurde nur klar, wenn irgendwo ein Ubergang zu 
einem cbarakteristisehen KanMchen auffindbar war. Neben diesen typischen, 
aus KanSlchen hervorgegangenen Cysten kamen aber aueh andere vor mit 
plattem~ endothelialem Saum~ an welehen sich ein Ubergang in KanSlehen 
nieht konstatieren liell und deren Wand es wahrseheinlich maeht, dab hier 
die Erweiterung der Lymphbahnen den Anstol3 zur Oystenbildung gegeben 
hat. Dies erseheint um so wahrseheinlicher, da~ wie bereits erwiihnt~ auch 
an anderen Stellen im Zwischengewebe m~iehtig erweiter~e Lymphr~nme liegen. 

Von einer weiteren Besehreibung des PrSparates, sowie einer zeiehne- 
rischen Wiedergabe kann abgesehen werden, da es sieh im wesent]ichen 
in den peripheren Teilen ebenso verh~ilt, wie die yon ~. M u t a c h  be- 
sehriebene und abgebildete Cystenniere. Fin B]ick auf die dort bei- 
gegebenen Abbildungen zeigt auch in der 0bersieht das Yerhalten nnseres 
Oebildes (Tafel II und ]II~ Fig. 1 und Fig. 7). In den centralen Teilen 
jedoch, ungef~hr in der Mitre des bereits makroskopisch als kompaktore 
~'[asse imponierenden Parenchymrestes tauchten bei Verfolgung der Schnitte 
zwei Oebilde auf, deren Natur auf den ersten B]iek nieht klar, deren ge- 
nauere Untersuchung jedoch zu einem vollen Verstfindnis nicht nnr ihrer 
Genese ffihrt% sondern aueb einen unerwarteten AufsehluB fiber die Ent- 
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stehung und das Wesen der ganzen Bildungsanomalie gaben: Es fanden 
sich zwei Hohlgebilde yon sechs- bis achtfacher GrSge der anderen Kan~lchen 
mit vielschichtigem, hohem Epithel ausgekleidet, welches sich nach dem 
freien Lumen zu langen, z. T. kolbig anschwellenden Cylinderzellen auszog. 
Die Begrenzung dieser isoliert liegenden Epithelhaufen war sebarf durch 
eine Membrana propria gegeben~ die nur an einer Stelle dureh ins Binde- 
gewebe sich hineinverlierende Zellen verloren ging. Das umgebende Ge- 
webe war in breiter Sehicbt konzentrisch angeordnet and bestand aus 
einem fiberall nachweisbaren Ring glatter Muskelfasern. Nach oben~ d. h. 
nach der Peripherie zu, endeten diese Gebilde blind, das eine ohne irgend 
welehe Sprossen, das andere mit kurzen, anfangs hohlen, kolbigen Fort- 
s~tzen. Diese abet waren nieht welter naeh der Peripherie zu verfolgen, 
wie denn fiberhaupt der ganze Epithelkomplex dnreh eine weite parenchym-, 
d. h. kan~ilehenfreie Strecke yon den Stellen, we die oben beschriebenen 
Kan~le und Kan~leheneysten lagen, getrennt war. Auf Schnitten, die naeh 
dem Ureter bin gelegt waren, kl~rte sieh die Bedeutung dieser Inseln als- 
bald auf~ indem sie selbst sich einander immer mehr niiherten~ nnd sehlieJ]- 
lieh zu einem grSgeren~ naeh unten offenen, yon mehrschiehtigem Epithel 
bekleideten Blindsack zusammenileJ]en. Dieser lieg sich, indem er eine 
immer mehr seitliehe Lage gewann, bis zu der Stelle verfo]gen, we der ab- 
geschnittene Ureteransatz endete. Wir batten es also mit dem b ] i nde n  
Ende des Ureters ,  dessert E rwe i t e rung  zum Nie renbecken  aus-  
geb l i eben  war, zu tun. Es war ledigIich zu einer Zweiteilung ge- 
kommen, aber diese hatte sieh, yon einigen sehr karzen, peripher gerichteten 
Aussprossungen abgesehen, nicht naeh der Peripherie fortgesetzt. In Fig. 7, 
Tafel VI sieht man das inmitten indifferenten Gewebes gelegene blinde 
Ende der einen Aussprossung, und erkennt auch die kurzen, peripher ge- 
riehteten, sekundiiren Abzweigungen. Irgend welche entziindlichen Ver- 
~nderungen in dem das Ureterende umgebenden Bindegewebe fehlten. 
Ziemlich nahe dem Rande des ganzen Gebildes aber, mitten unter einzelnen 
kIeinen KanSlen gelegen, fanden sieh zwei gegen die Umgebung scharf 
abgegrenzte In se ln  yon hya l inem Knorpe l ,  an dereu Rand das Binde- 
gewebe konzentriseh periehondral angeordnet war. Die ttaufen liegen ~,oll- 
kommen isoliert, so dal3 yon einem allmS.hliehen Ubergehen des umgebenden 
Bindegewebs in den Knorpel niehts zu sehen ist. 

Fassen wir das Resultat der mikroskopischen Untersuchung 

zusammen~ so liegt eine cystische Entartung einer aplastisch an- 

gelegten Niere mit  abnorm diinnen, sonst aber normal ver- 

�9 laufendea Gef~gen and einem blind endenden Ureter vet, dessert 

Erweiterung zum Nierenbecken ausgeblieben war. In dieser An- 

lage finder sich ein Kanalsystem mit vereinzelten Glomeruli, 

welches in keiner Beziehung zum Ureter steht und dessen 
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Schl~iuche sich in den periphersten Teilen zu bis haselnuBgroBen 
Cysten erweitern. Funktionsf~higes Gewebe fehlt vollstiindig. 
Getrennt yon diesem Kanalsystem sehen wir die Anlage eines 
zweiten vom Uretergange ausgehenden S:ystemes, welches aber 
nicht zur vollen Ausbildung gekommen ist und dessert Ver- 
schmelzung mit dem Parenchym-Kanalsystem ausblieb. 

Fragen wir uns nach der Genese der ganzen Bildung, so 
ist klar, dal3 ein Vitium primae formationis vorliegen muB, da 
alle Symptome einer friihzeitig abgelaufenen Entzfindung, welche 
sekund~r zu einem Verchlul~ und zu einer Trennung in zwei 
Kanalsysteme geffihrt haben kSnnte, vollsfiindig fehlen. Die 
ausbleibende Verschmelzung der beiden Kanalanlagen ist die 
Ursache ffir das Unentwiekeltbleiben und die Kleinheit der ge- 
samten Nierenanlage. Wichtig ist, dab trotz des mangelnden 
funktionellen geizes der eigentliehe parenchymatSse Anteil des 
Nierengewebes eine weitgehende Selbstdifferenzierung erfuhr, wie 
die Bildung, wenn aueh vereinzelter Malpighischer KSrperchen 
beweist, und da/3 die auger Zusammenhang stehenden Kan~lehen- 
anlagen solide Aussprossungen einerseits und eystisehe Er- 
weiterungen andreits erfuhren. Diese Tatsache ist ein deutlicher 
Beweis yon der ungehemmten Waehstumstendenz des auBer 
Fanktion stehenden epithelialen Bildungsmateriales. Gerade die 
Ausbildung grSBerer Cysten an diesen SteIIen deutet auf einen 
aktiven Waehstumsproze]~ hin, denn ffir ihr GrSBerwerden nehmen 
wit, nach dem Vorgange g ibbe r t s ,  eine aktive Beteiligung der 
Wandzellen an. Es ist Mar, da]~ nicht jede Cyste yon einer 
Glomeruluserweiterung abgeleitet werden mui3, und da]3 in 
unserem Falle eine derartige Annahme als fern abliegend zu be- 
zeichnen ist. 

So gelangen wit dahin, die Entstehung unserer aplastischen 
cystonniere folgenderma~en zu erkliiren. Infolge einer uns z. Z. 
nieht bekannten Ursache ist es zu einer Hemmung im Aufbau 
des Nierengewebes gekommen, welche veranla~te, da~ die zwei 
zur Bildung einer funktionstfichtigen Einheit notwendigen Be- 
standteile sieh nicht an einander sehlosscn. Dadureh ist die 
Bildung eines normalen Organes unmSglich geworden und mit dem 
Fehlen tier Funktion das ganze Gebilde im Wachstum zuriiek- 
geblieben. Die einzelnen Bestandteile jedoch werden nicht in 
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dem Kampf der Gewebe als nutzlos resorbiert, sondern behalten 
bis zu einem gewissen Grade ihr Selbstdifferenzierungsverm5gen 
und eine nun durch die funktionelle Aufgabe nicht in die richtige 
Bahn geleitete Wachstumsenergie. Hieraus, d. b. aus einer 
aktiven Beteiligung - -  vielleicht unterstiitzt dutch gewisse 
sekretorische T~tigkeit - -  erkl~rt sich die Entstehung der Cysten. 

In der Literatur findet sich eine genfigende Anzahl yon 
Hinweisen darauf, dab die Cystenniere vielfach nicht die einzige 
Entwicklungsanomalie bei ein und demselben Individuum ist. 
Man hat dieso Tatsache mit besonderem Nachdruek betont und 
in ihr mit Recht das Wirken einer gemeinsamen Ursache ge- 
sehen. Schon  die h~uf ige  D o p p e l s e i t i g k e i t  der  cy s t i -  
sehen  D e g e n e r a t i o n  scheint darauf hinzuweisen, ebenso aber 
a n d e r e  an der  N ie r e  odo r  an a n d e r e n  S t e l l e n  des 
K S r p e r s  v o r k o m m e n d e  E n t w i c k l u n g s s t S r u n g e n .  

Die gro•e klinische Bedeutung dieser Erkenntnis gerade ffir 
die operative Seite der Nierenchirurgie geht daraus obne weiteres 
hervor und fordert dazu auf, bei Operationen an einer Niere 
wegen Bildungsfehlers stets vorher die Funktionstfichtigkeit der 
anderen zu priifen. Gerade dieser Punkt ist in der bereits er- 
w~ihnten Zusammenstellung yon M. O. W y ~ ,  S. 144, mit Recht 
ausdrficklieh hervorgehoben. Seine Wichtigkeit trat bei einem 
auf der ehirurgischen Klinik in Zfirich operierten, yon mir am 
pathologisehen Institut Zfirich secierten Falle besonders schroff 
hervor. Da der Fall wegen einiger yon unserem Thema nicht 
zu trennender Fragen auch in histologischer Hinsieht bedeutungs- 
roll erseheint, so sei er in Kfirze, unter Hinweis auf die bei 
M. O. W y ~  gegebene Krankengesehichte hier augeffihrt: 

Fall 2. 
Es handelte sich um einea Knaben Heiarich K. yon 6 Jahren, welcher 

am 7. Fobruar ]901 auf die ehirurgiseh~ Klinik aufgenommea worden war 
und zwar wegen eines seit Geburt bestehenden Tumors dec rechten ]~tand 
und des rechten Vorderarmes. Pat. hatte im Jahre 1896 Masern und 1897 
eine akute Nephritis durchgemacht. Seit Geburt ~war das Abdomen des 
Jungen etwas aufgetrieben ",doch hatte er niemats Beschwerden davon, hie 
Koliken oder Schmerzen. 

Die in der Klinik entleerten Harnmengen waren groO: 2700~ spez. 
Gewicht 1010, kein Eiweil~. Auf der rechten Seite des Abdomens wurde 
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ein Tumor geffihlt, der ffir die hydronephrotiseh vergrSgerte reehte Niere 
gehalten wurde. Die Gesehwulst an der Hand wurde ffir ein Lipom (?) 
gehalteu. 

Bei der am 4. M~trz vorgenommenen Laparatomie wurde die Diagnose 
der Hydronephrose besfiitigt. Als Grund ffir dieselbe wurde eine schr~ge 
Insertion des Ureters im Nierenbeeken gefunden, welche sieh bei starker 
AnffiIlung des hydronephrotiseheu Sackes verlegte und keinea Abflng ge- 
stattete. Seh0n w~hrelld der Operation wurde konstatiert, dug aueb die 
linke Niere nicht normal, ,Jie]mehr in cystischer Entartung begriffen sein 
mfisse, deshalb you einer Exstirpation der reehten Niere abgesehen~ die 
Niere wie beim Sektionsschnitt zur Entleerung der Flfissigkeit aufgeschnitten, 
der Ureter riehtig in das Nierenbeeken implantiert und ein kleiner Nelaton- 
katheter ,,in den Ureter vom Nierenbeeken dui'eh die kfinstliche Anasto- 
m0se his gegen die Blase hin vorgesehoben, das andere Ende zur Nie.ren- 
und Hautwunde nach augen geleitet. Zwei Tage naeh der Operation starb 
der Knabe unter den Erseheinungen der Ur~imie, naehdem koin Tropfen 
Urin, dagegen ein stark urinSs rieehender Stuhl entleert worden war. 

Sektion am folgende~ Tage: 
Blasse, kindliehe Leiehe, Lippen, Sehleimh~ute etc. etwas eyanotisch. 

5 em reehts yon Nedianlinie finder sieh eine 59 em unterhalb des Rippen- 
bogens beginnende, naeti hinten in die reehte Lumbalgegend ffihrende, 
dureh N~hte gesehlossene Wunde, aus deren lumbalem Ende ein Drain 
heraussieht. An der reehten Hand bemerkt man eine fast die ganze Vola 
ausffillende, namentlieh zwisehen Daumen und Zeigefinger gelegene, sieh 
naeh oben auf die Beugeseite des Unterarmes erstreekende, teigige, leieht 
fluktuierende (?) Geschwulst. 

Stand des Zwerehfells rechts und links, unterhalb der vierten Rippe. 
Bei ErSffnung der BauehhShle kommt in der reehten Nierengegend ein 
neben dem Colon aseendens gelegener Ttlmor mit nach vorne konvexer 
Fl~iehe zum Vorschein. Dieser ist bei genanerem Zusehen niehts anderes, 
als der untere Pal der den ganzen reehten Retroperi~onaealraum aus- 
f/illenden Niere. An der hinteren Flgehe der Niere ddngt das oben er- 
w~hnte Drain in das Nierenparenehym ein und ist dutch die gauze Dieke 
der Niere hindureh in den Ureter verfolgbar bis etwa 2era oberhalb der 
Nfindungsstelle in die Blase. Die gauze Niere mi13t etwa 13 em in der 
L~tnge. Uber die gauze Konvexit~t verl~uft eine durch N~thte geschlossene 
Wunde. Beide Nebennieren liegen an normaler Stelle nnd sind von nor- 
maler GrSge. NesenteriaI- und Retroperitonaealdrfisen vergrSgert, nieht 
verk~ist. Der rechte Ureter ist well , der linke sehr dfinn; beide sind bis 
zur Harnblase zu verfolgen. Die Nierengefgl3e der linken Seite sind alle 
klein, es ist jedoeh eine Arterie und u renalis und suprarenalis auf- 
zufinden. Die rechtsseitigon Nierengeffil]e welt, yon normalem Verlauf. 

Naeh ErSffnung des reehten Nierenbeekens gelang} man in einen fast 
fa~tstgrogen Sack yon glatten Wandungen, der sieh dentlich als dilatiertes 
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Nierenbeeken zu erkennen gibt, und dutch dessen gauze Liinge das Drain 
hindurch verl~uft. Dieses ist an der oberen konvexen Seite durch zirkul~re 
Ni~hte mit dem Nierenparench~m lest verbunden und am unteren Ende 
ebenfalls durch N~hte in das Nierenbecken implantiert. Es stebt also die 
Lumbalwunde durch das Parencbym der Niere hindureh, dutch das Nieren- 
beeken und den Ureter mit der Blase in Verbindung, so dag der etwa 
secernirte Urin durch die seitlichen Augen des Drain sowohl naeh der Blase 
hin, wie nach dem Lumbalteil zu h~tte Abfluf finden kSnnen. Neben dem 
implantierten Ureter die ursprfingliche Mfindung desselben ins Nierenbecken; 
die Weite dieser ist nicht mehr mit Sicherheit festzustellen, da die Ver- 
hiiltnisse dutch die das Drain nmfassenden zirkul~ren N~hte verschoben 
sind. Immerbin kana der Ureter aael~ yon hier aas mit einer feinen Sonde 
sondiert werden. Seine Miindung in die HarnbIase liegt an normaler Stelle 
mad ist gut durchg~ngig. Die Blase ist vollstiindig leer. 

An SteIle der l i n k e n  N i e r e  mehrere im reichlichen Fettgewebe ein- 
gebettete, mit einander in Verbindung stehende Cysten~ welche dem ganzea 
Gebilde ein fast traubenartiges Aussehed geben. Zum unteren Pole dieses 
Gebildes verlaufen: der schmale Ureter, eine deutliehe Nieren'~ene, sowie 
ein ~7on der Aorta kommender Strung, welcher seinem Verlauf naeh der 
Nierenarterie entspricht. Die ]luke u spermatica ist welt und verl~uft 
in nach links convexem Bogen, so daf es aussieht~ als ob die Vena renalis 
ein Seitenast der Vena spermatiea sei. 

Aueh der linke Ureter ist yon der Blase aus sondierbar. 

Im fibrigen land sieh: parenehymatSse Trfibung der Leber mit centro- 
aeini~rer Degeneration, gyperplasie des gesamten lympbatisehen Apparates, 
ki~sige gerde in der reehten Lungenspitze. Hypertrophie des linken Herz- 
ventrikels. Die oben besehriebene Gesehwulst der rechten Vola manus, 
sowie des rechten Unterarmes kommt naeh Darchschneidung des Liga- 
mentum carpi transversum, sowie nach Abpr~parieren des Masculus pal- 
maris longus zwischen den Sehnen des Masc. flexor digitorum sublimis nnd 
profundus zum Vorsehein. Sie ist in viel Fett eingebettet, und geht, naeh 
oben spindeif6rmig sieb verjfingend, in den Nervus medianus fiber. Ihre 
gauze Form ist spindlig, ampttllS~r. Distal lassen sieh aus dem im ganzen 
8 eva langen, tumorartigen Gebilde ffinf kleine Striinge darstellen, welehe 
zu den Fingern verlaufen und die Yerzweigungen des Nervus medianus 
darstellen, Der grSl3te ~on diesen ist ebenfalls verdiekt und ampullenartig 
aufgetrieben. Die Konsistenz der Gesehwulst ist welch; dis Farbe milehig 
weig. Auf dora Qttersehnitt sieht man, daft einzelne Partien erweieht sind; 
aus diesen ragen die querdurehsehnittenen StrSmge, Nervenbfindel hervor. 

Die a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e  lautete. K o n g e n i t a l e  A p l a s i e  und  
e y s t i s e h e  D e g e n e r a t i o n  d e r  l i n k e n  N i e r e  m i t  E r h a l t u n g  des 
l i n k e n  U r e t e r s .  K o m p e n s a t o r i s e h e  H y p e r t r o p h i e  der  r e e h t e n  
und h o e h g r a d i g e  H y d r o n e p h r o s e .  Operationssehnitt und Naht fiber 
die Kon,~exitiit der ganzen reebten Niere. Drainage des Nierenbeekens und 
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Ureters, Hyperplasie des gesamten ]ymphatischen Apparates, Hypertropbie 
des linken Ventrikels. K~sige Herde der rechten Lungenspitze. Centro- 
acin~reDegeneration der Leber. F i b r o m s x o m  des N e r v u s  m e d i a n u s  
r ecb t s .  

Die r e e h t e  N i e r e  zeigt auf einem senkreeht zur Oberfl~che ge- 
ffihrten Schnitt, der dutch die Stelle tier Naht geht und yon der Rinde 
his ins Niereabecken reicht, folgende Yerh~ltnisse: Die Breite des Parenehyms 
bis zu einer deutlich erkennbaren Papillenspitze beir~igt 15, an anderen 
Stellen 16 ram. Die Rinde ist hell~ verbreitert 8--10 ram. Die Nahtstelle 
ist ganz lest verklebt, ibre Umgebung etwa 10 mm weir ins Parenchym 
hinein Yon rbtlich trfiber Farbe. 

Die m i k r o s k  o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab, an mebreren Stellen der 
Wunde vorgenommen, dal~ fiberall ein weit hinein reicbendes, keilfbrmigts 
Stfiek des Parenchyms wie beim Infarkt vollkommen nekrotiseh war: Diffuse 
F~rbung, Kernzerfall, Glomeruli und Kan~le nicht mehr trkennbar. Die 
Raadpartien zeigtea eine deutlithe Demarkationslinie, die aus massen- 
baften mit Zelltrfimmern und Blutfarbstoff gef~illten, leukocyt~ren Ele- 
meuten sich zusammensetzte. Die eentralsten Partien btstanden nocb fast 
vollkommen aus Blut. Am Rande waren Glomeruli und Zelleu der Tubuli 
contorti am meisten gesch~digt~ w~brend das Epithel der geraden Harn- 
kan~lehen noch leidlich gut erhalten war. Die Einwirkung der Verletzung 
war noch weir fiber die Demarkationslinie binaus u n d e r  Trfibung und 
Quellung der Epithelien und dor mangelhaffen ]?hrbung ihrer Kerae zu er- 
kennen. Irgend welehe Regenerationserscheinungen waren in der kurztn 
Zeit, die seit dem Trauma verstrichen war (5~ Stunden) noch nicht vor- 
banden. Das ganze Bild stimmt gut mit dem Yon B a r t h  2~ und anderen 
bei experimentell und klinisch beobathteter Verletzung des Nierenparenchyms 
fibtrein. Die Keilform des dureh die lineare Wunde erzeugten Defektes 
erkl~irt sich, wie namentlich aus den Untersuchungen yon B a r t h  hervor- 
gebt, sebr gut aus der ~litverletzung des die betreffende Parenchympartie 
,r in der Tiefe veriaufenden GefiiI~es. 

Wit seben, daft der anatomistbe Befund: Sth~digung des Nieren- 
pareneh:~ms weit fiber die Stelle tier Ver]etzung binaus, den klinisehen Ver- 
]anti plbtzlieh eintretende vbllige Anurie zur Genfige erkl~rt, da ja die 
andere Niere nicbt ffir die dutch die Operation gesch[idigte eintreten konnte. 

An S~elle dot uns namentlieh interessierenden l i n k e n  N i e r e  land 
sieh eiu traubigts Gebilde, an dem keine Spur tines Nierenbeckens zu tr- 
kennon war. Man sieht mehrere glattwandige, makroskopisch ~bllig ab- 
geschlossene, buchtige Cysten, welche dureh stielartige Strange mit einander in 
Beziehung stehen. In diesen, die nach der 5~-itte zu, dort we ein Nierenbecken 
zu erwarten w~re, l~onvergieren~ finden sich Reste tines hellen Gewebes, 
offenbar nocb Nierenparenehym. Alles fibrige stellt eiae sehwer zu dif- 
ferenzierende rbtliche, wie es scheint bindegewebige Masse dar, 

Der  U r e t e r  ist in seinem distalen Ende zwirnsfadend/inn, gut 
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sondierbar und endet mit einer kleinen Ampulle neben dem Nierenrest. 
(Eine Abbildung des makroskopisehen Verhaltens beider Nieren, sowie des 
Gef~ilverlaufes finder sich in der zitierten Arbeit yon )I. O. Wy-~ auf 
Tafel XIX. Die Zelchnang ist naeh dem yon mir pr~ipariertem Objekt ange- 
fertigt worden.) 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  stellt ein welter fortge- 
schrittenes Stadium des Falles tL ~[. dar. Man sieht in einer kernarmen, 
bindegewebigen Stfitzsubstanz Reste yon Kani~|chen, die z. T. in erweiterie 
R~ume fibergehen, z. T. als kurz% aus hohem Epithel bestehende, an 
manchen Stellen solide Haufen imponieren. Die gro!~en Cysten tragen 
dasselbe flache Epithel wie im Falle 1. Trotzdem das ganze Gebilde kaum 
mehr als Niere zu erkonnen ist, land ich einen Glomerulus; es ist leicht 
mSglich, dab bei l~ingerem Suehen noch mehrere aufgetaucht w~ren. Auch 
in diesem Nierenrest liegt eine ganz ~hnlich wie im Fall 1 aussehende 
Inse l  yon K n o r p e l g e w e b e .  Ebensowenig wie in den anderen F:,illen 
fanden sich abel" hndeutungen quergestreifter l~Iuskulatur oder sonstige 
heteroplastisehe Gewebstheile. 

Die Ausbildung eines Nierenbeekens fehlt hier vollsts Der Ureter 
endct blind. An dem I~ierenrest ist keine Spur seiner Einmfindung zu 
bemerken. Zusammenfassend und im tIinblick auf Fall 1 ist die Entwick- 
lungsstSrung wohl so zu erkl~ren, dal~ der Zusammensehlui~ der beiden die 
I~iere bildenden Kanalsysteme hier in noch frfiherer Zeit als in Fall I 
unterblieb und deshalb das funktionell mind~rwertige Gewebe ,aplastisch" 
e:~seheint. Die Entstehung der Cysten wird man woht kaum bei dem nur 
sporadischen Vorkommen yon ~Ialpighischen KSrperehen auf Erweiterung 
des Kapselraumes dieser beziehen kSnnen, vielmehr dfirften die meisten 
als erweiterte Tubuli anzusehen sein, an deren Umwandlung zu grSi~eren 
Cysten aktive Wachstumsprozesse mit Anteil genommen haben. 

Deutet ,  wie bereits erw~ihnt, das Vorkommen mehrerer  Ent- 

wicklungsstSrungen bei ein und demselben Indiv iduum auf eine 

gemeinsame Ursaehe hin, so spr icht  das Vorhandensein i~hnlieher 

oder gleicher StSrungen bei G l i e d e r n  e i n  u n d  d e r s e l b e n  

F a m i l i e  noch beredter  in diesem Sinne. Es ist  mir  aus der 

Li te ra tur  nicht  ersiehtl ieh gewesen,  wie welt  auf derart ige Vor- 

kommnisse  gerade bei den hier besproehenen Anomalien geachtet  

worden ist.  Es war daher nieht unwiehtig,  in kurzer  Reihen-  

folge nach e inander  I~iereneysten und Aplas ie  einer Niere bei 

zwei im Al ter  nicht  sehr weir auseinander  stehenden Briidern 

beobachten zu kSnnen. 

Fall 3 und 4. 
Die Nieren wurden yon der kantonalen Krankenanstalt Aarau dem 

pathologisehen Institut zur Untersuehung zugestellt, zugleich mit der Frage, 



24O 

ob das Vorkommen der aplastischen Cystennieren bei den beiden Brfidern 
(ll 5Ionate und 2 Jahre alt) an dem sehlechten Ausgang einer Diphtherie- 
erkrankung~ an welcher beide golitten batten, mit Schald gewesen sein 
kSnnten. 

Da die 0rgane ohne Erhaltung der Ureteren und der Gefgl]e zuge- 
schickt worden waren, so eigneten sie sieh nicht zu einem genaueren 
Studium bezfig|ich der Genese der Anomalie. Die beidea Fglle waren so 
~hnlich, dal3 sie in Kfirze zusammen besprochen werden kSnnen. 

Bei dem einen Kinde fand sich an SteIle der rechten Niere ein etwa 
wallnul]grol]es, cystisches Gebilde, welches aus mehreren ganz dfinnwandigen, 
cystischen Riiumen bestand nnd an dem makroskopisch kein Rest yon 
Nierengewebe mehr zu erkennen war. Die Innenfl~ehe der grSl~eren Cysten 
war glatt, durch vorspringende Leisten in mehrere Buchten geteilt. An 
einer Stelle der Wand fand sich ein eigenartig sehwammiges~ offenbar 
yon zahlreichea kleinen Cysten zusammengesetztes Gewebe. Bei dem 
anderen Kinde waren die Verhaltnisse fast vollkommen dieselben, nut war 
noch etwas mehr yon den wabigen, kleincystisehen Stellen erhalten. 

Die gesunden Nieren der anderen Seite (einmal die reeht% einmal 
die linke) waren etwas grSl3er als normal und zeigten starke parenchyma- 
tSse Degeneration, 

Die histologische Untersuchung ergab ein auJ~erordentfich 
welt fortgeschrittenes Stadium cystischer Entartung: fast iiberall 
nur Hohlr~iume, yon einem indifferenten Epithel ausgekleidet; 

nur gauz vereinzelt waren noch Reste einiger Kana]chen,  sowie 
im ganzen zwei, bezw. drei Glomeruli zu finden. Aus diesen 
allein konnte auf die Abs tammung der cystischea Gebilde aus 
del- Niere geschlossen werden. 

F/it unsere Frage sind die F'~lle von Wichtigkeit,  lediglich 
wegen des N a c h w e i s e s  yon  f a m i l i / i r e m  V o r k o m m e n  cysti- 
scher Entartung der Niere. 

Aus den bisherigen Beobachtungen geht hervor, da]3 manche 
Cystennieren jedenfalls auf EntwicklungsstSrungen im Sinne von 
Hemmungen des normalen Entwicklungsvorganges zur/ickgeffihrt 
werden miissen; es fragt sich aber, ob alle Ver/inderungen, die 
man beim Evwachsenen und beim Kinde als Cystenniere zu- 
sammenfal3t, in diesem Sinne gedeutet werden sol]en, oder ob fiir 
jeden einzelnen Fall eine besondere Genese angenommen werden 
und damit  immer wieder nach neuer Erkl/irung des Ph/inomens 
gesucht werden mug. 

Wie bereits hervorgehoben, werden sich in Organen, die in 
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der Entwicklung gestSrt sind, fast immar nebeEi den reinen 
Hemmungen aueh pathologisehe Prozesse finden. Die Betrachtung 
dieser, losgalSst aus dem Rahmen grS~3erer U ntersuehungsreihen, 
wird bald dieser, bald jener pathologisehen Erscheinung eina be- 
stimmende Rolle zuerteilen. Diesa, naeh unserar Auffassung 
se k u n d/ir e n Ver~nderungen werden umso st'~rker hervortreten, 
in je sps Stadium die Anomalie zur Untersuchung kommt; 
und es scheint daher immerhin gewagt, aus dem Verhalten 
grol3er, tumorartiger Cystennieren Erwachsener SchluJ3folgerungen 
auf die Genese der ganzen Anomalie zu ziehen. Die Grfinde, 
welche ffir den Tumorcharaktar der Cystenniere herangezogen 
warden, gehen auf die sehr sorgfiiltigen Beobachtungen Chot inskys 
zurfick und sind dureh die Arbeiten von Nauwerk  und Huf- 
schmidt ,  sowie v. Kahldan geniigend bekannt. Es handelt 
sich dabei um papill/ire Erhebungen zweiter Ordnung, welche in 
den Hohlri~umen beobachtet women sind und deren Abnlicbkeit 
mit Ver~inderungen in Cysto-Adenomen anderer Organe, z. B. 
der Ovarian zugegeben warden kann. DaI3 damit abet ein 
wesentlicher Fortschritt in der Erkli~rung gegeben sei; kann man 
kaum bahaupten. Denn mit der Unterreihung einer Anomalie 
unter den Begriff Tumor r[icken wit die M5glichkeit einer Er- 
kl/~rung eher ferner als n'~her. Jedenfalls miiSten diejenigen 
Autoren, welche die Cystenniere der Erwaehsenen yon derjenigen 
der Kinder genetisch trennen, einen prinzipiel]ea Untarschied im 
Verhalten beider erst erbringen. An einer Raihe yon Cysten- 
nieren der Sammlung des pathologisehen Institutes in Z~rich 
konnte ieh keinerlei Veranderungen finden, welehe gegen eine ein- 
heitliehe Entstehung der Cystenniere sprechen. Von den unter- 
suchten Fiillen sei nur einer in Kiirze erwi~hnt. 

Fal l  5. 
Es handelt sich um zwei typisehe, kuehenartige Cystennieren 

eines Kindes, welche in ihrem makroskopisehen Verhalten voll- 
kommen den yon Zieg ler  in seinem bekannten Lehrbuch ab- 
gebildeten entspraehen, und die als groBe ,,Tumoren" ein Ge- 
burtshindernis dargestellt batten. Diese m/ichtigen schwammigen 
Gebilde zeigten bei der histologisehen Untersuchung vollkommen 
das yon Ribber t  in den Verhandlungen der pathologischen Ge- 

Yirchows Archly f. pathol.  Anat. Bd. 173. Hft. 2. 16 
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sellschaft (Miinchen 1899) geschilderte Bild. Auch hier fanden 
sich zahlreiche Glomerulus- und Kan~ilchencysten, yon denen die 
letzteren wohl als Cysten tier geraden Kan~lchen aufgefa]~t werden 
durften, da sic nirgends mit den Malpighischen KSrperchen 
in Verbindung standen, und ihr Epithel dem des geraden Kan~le 
entsprach. Die Zellen der gewundenen Kan~lchen dagegen wurden 
vollkommen vermil~t. Nachdem Ziegler  ~5 in der Diskussion 
fiber den Ribbertschen Vortrag ein gleiches Verhalten in seinem 
Falle erw~hnt, darf dieses wohl als typisch fiir viele F~ille an- 
genommen werden. Dagegen ist in unserem Falle noch folgendes 
bemerkenswert. In den, dem nicht angelegten Nierenbecken ent- 
spreehenden Partien zeigen Bindegewebe und SammelrShren ein 
eigenartiges gegenseitiges Verhalten. Das Bindegewebe ist reich- 
lich vorhanden, ziemlich kernreich, jugendlich, und w~ichst an 
vielen Stellen intrakanalikul~ir, ~ihnlieh wie wires  an fibroadeno- 
mati~sen Bildungen, z. B. an der Mamma zu sehen gewShnt 
sind, in die teils komprimierten, teils regellos verzweigten und 
erweiterten Kan~lchenlumina hinein. Das Epithel dieser zeigt 
hie und da papill~re Erhebungen, wie sic [ihnlieh in Cystennieren 
schon geschildert worden sind. An diesen Stellen hat die 
typische, angebovene Cystenniere in der Tat etwas tumorartiges. 
Zweifellos wfirden sich auch noch andere, ,~ielleicht sehr weit- 
gehende Ahnlichkeiten zu den in Tumoren beobachteten finden 
]assen, und man kSnnte demnach je nach der Art der Vedinde- 
rungen die ganze Klassifikation und Nomenklatur der Tumor- 
forschung an den Cystennieren wiederholen. 

Auch metaplastische, hSchst eigenartige Vorkommnisse am Epithel der 
Kan~Ichen wurden in dem beschriebenen Falle gesehen. So fand sich an 
einer Stelle deutliches Cylinderepithel, welches ein schlauehartiges Kan[ilchen 
umgab. 

Mit Ribber t  mSchte ich vielmehr in etwaigen tumori~hn- 
lichen Vergnderungen s e k u n d s  Art den Ausdruck dafiir 
finden, ,da]3 die in ihrer Entwicklung gestSrten Gewebe in sich 
und mit dem Organismus nicht physiologisch zusammenh~ngen, 
seinem Einfiu~ nicht roll unterliegen und deshalb auf eigene 
Faust wachsen." 

]~berblicken wir die gesamten Anomalien im Zusammen- 
hang, so geht aus unseren Beobachtungen hervor, dal~ es Ent- 
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wicklungsstiirungen der kindlichen Niere gibt, bei denen ein 
getrenntes Bestehen zweier Kanalsysteme naehweisbar ist. Dieses 
Vorkommen ist nieht hervorgerufen durch irgend ein zwisehen 
beide Teile hineinwaehsendes und sie trennendes driites Element, 
sondern stellt eine einfaehe Entwicklungshemmung vor. Sie 
sprieht im Sinne der yon zahlreiehen Untersuehern der normalen 
Nierenentwicklung angenommenen Entstehung der bleibenden 
Niere aus zwei Teilen, welche normaliter in frfiher Embryonal- 
zeit zu einem funktionsfKhigen Ganzen verwachsen. Das Schicksal 
soleher in der Entwicklung gehemmter Bildungen wird yon 
maneherlei Bedingungen abh~ngen. Wenn, wie in unserem ersten 
Falle das Zusammenwachsen nut an einigen Stellen ausbleibt, 
dann wird das fibrige normal entwiekelte Gewebe des Organes 
kompensatorisch ffir alas nicht funktionierende eintreten und tin- 
dutch das Leben des Individnums erhalten. Es wird dabei 
wesentlieh yon der  quantitativen Verteilung funktionstiichtigen 
und nieht funktionierenden Gewebes abh~.ngen, ob das Leben 
weiter besteht oder nieht. Ist ein weiterer Fortbestand gesichert, 
dann ist aueh fiir das aus der Funktion ausgeschaltete Gewebe 
die MSgliehkeit weiterer sekundiirer Ver~inderung gegeben. Anderer- 
seits h~ngt das Sehieksat der abnormen Teile yon dem jeweiligen 
Zeitpunkte ab, in dora die Entwicklung halt gemaeht hat. Je nach- 
dem, ob sieh bereits die beiden getrennten Teile mehr oder weniger 
welt selbsfiindig differenziert haben, wird das weitere Yerhalten 
des Ganzen beeinfiul]t werden. So sehen wit, dab das ganze 
Gebilde aplastiseh ist, wenn die Hemmung bereits in so friihem 
Stadium stattfand~ da]~ es nur zur Ausbildung ganz unbedeutender 
Kanalaussprossungen gekommen ist (Fall 1 der Cystennieren). 

Tritt ferner die EntwieklungsstSrung nur stellenweise in den 
Nieren auf, so mfissen sich bei l~ngerem extranterinem Leben 
in sp~iteren Stadien zwisehen dem sekund/ir hoehgradig ver- 
~nderten, abnormen Gewebe immer noeh normale Partien finden. 
So ist es in der Tat bei allen doppelseitigen Cystennieren Er- 
wachsener. BefKllt die StSrung aber beide Nieren total, so 
werden die Organe in ihrer Gesamtheit hochgradig ver~ndert, 
und nirgends finden sieh zwisehen den abnormen Partien normale. 
Itl solehen F~llen, in denen dann die Nieren, wie in Fall 5, 
grebe, sehwammige Gebilde darstellen und als Geburtshindernis 

16" 
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rein mechanisch den Tod des Kindes herbeiffihren, wfirden sie, 
da sie funktionsuntfichtig sind, ein Weiterbestehen des Lebens 
durch ihre Beschaffenheit aussehlieBen. Daher kommt es, dab 
wir nut dann die sekund~ren Ver/inderungen in ihrer hSchsten 
Entwicklung zu sehen bekommen, wenn das Individuum eine 
Zeit lang wenigstens welter gelebt hat. Deswegen wird die 
Cystenniere der Erwaehsenen mehr die Charaktere eines Tumors 
an sieh tragen, als die der Kinder. Liegen die einzelnen weit- 
gehend differenzierten, aber aus der Funktion ~ ausgesehalteten 
Partien mitten in normalen, so kann aus ihnen, bei weiterem 
Bestande des L e b e n s - - e i n  echter Tumor sich entwickeln. 
Wann es zu diesem, warm zur Ausbildung einer Cystenniere 
kommt, ferner unter welehen Bedingungen das nieht fertig 
differenzierte oder das funktionierende Gewebe den Sieg im Kampf 
der Teile davontragen wird, muf3 vorl/~ufig unerSrtert bleiben. 
Es kann immerhin sein, dab hier rein q u a n t i t a t i v e  Verhi~lt- 
nisse eine Rolle spielen. 

Mit diesen ErSrterungen sind wir dahin gekommen, sowohl 
fiir die Entstehung mancher, namentlieh der im frfihen Kindes- 
alter h~iufigen Tumoren, als aueh fiir die der Cystenniere Ent- 
wicklungshemmungen als das Prim~ire anzunehmen und in dem 
weiteren Schieksal nur sekundi~re Ver/~nderungen zu erblioken: 

Damit f/~tlt die Frage nach der Atiologie dieser Bildungen 
mit der nach der Entstehung yon Hemmungsbildungen fiberhaupt 
zusammen; und es ergibt sich sofort die Notwendigkeit, zu unter- 
suehen, ob ~hnliche Momente, wie sie erfahrungsgem~B Hemmungs- 
bildungen hervorrufen, aueh fiir die EntwicklungsstSrungen im 
Aufbau der l~iere verantwortlich gemaeht werden k6nnen. Die 
urs~iehliehen Momente; welehe sich ffir die ersteren durch ent- 
wicklungsmechanische Versuche ergeben haben, fallen im wesent- 
lichen unter den Begriff der Keimsch~digung. In der Pathologie 
der menschlichen Hemmungsbildungen spielt die vererbte Lues 
eine hervorragende Rolle. Es ist nun nieht uninteressant, dab 
gerade dieses Gift, wie an anderen Organen, auch an der kindliehen 
:Niere Vers hervorrufen kann, die man im wesentlichen 
als EntwicklungsstSrungen auffassen mul~. So hat vor Jahren 
schon Str5be ~6 und vor kurzem O. StSrk ~ auf V6riinderungen 
in den Nieren syphilitiseher Frfiehte aufmerksam gemacht, die ,in 
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toto eine VerzSgerung der Rcifung, also einen Bildungsfehler im 
Sinne einer Bildungshemmung" zeigen. 

Fiir unsere'F~lle hat sich dieses ~tiologisehe Moment nicht 
auffinden lassen (die Untersuchung anderer Organe hatte keine 
hnhaltspunkte fiir Lues gegeben), doch muB immerhin an die MSg- 
]ichkeit der Einwirkung anderer, bisher weniger pr~zis faBbar.er 
Seh~idlichkeiten, welehe auf den Keim einwirken, gedacht werden. 
Forschungen nach dieser Riehtung w~ren vielleicht im stande, 
neues Material zur Klgrung der Tumorfrage beizubringen. 

Lassen wit alle theoretisehen Betraehtungen auBer Acht, so 
sind die Result ate tier vorstehenden Arbeit in folgenden Punkten 
zusammen zu fassen: 

1. Es gibt  En twiek lungshemmungen  der k ind l ichen  
Niere,  we lche  dafiir sprechen ,  d a b  sieh die b l e i b e n d e  
Niere aus zwei ge t renn ten  Cana l sys temen  aufbaut .  

2. D i e  Genese der Cys tenn ie re  ist  auf  En twick-  
lungss tSrungen  zurfickzuffihren.  

3. Die in der  E n t w i e k l u n g  gehemmten  Par t i en  
kiinnen bei Fo r tbe s t ehen  des Lebens  den Boden ffir die 
En t s t ehung  eehter  Tumoren  liefern. 

Das Material, welches ich zu den obigen Untersuchungen 
benfitze,.stammt aus dem Pathologischen Institut Zfirich und wurde 
mir in freundliehster und libera]ster Weise von dem Leiter des- 
selben, Herrn Prof. P. Ernst ,  fiberlassen, die Beendigung der 
Arbeit gesehah mit den Hilfsmitteln des Laboratoriums der medi- 
zinisehen Klinik Basel, wozu mir mein derzeitiger Chef, Herr 
Prof. Friedr.  Miiller, die Erlaubnis erteilt hatte. Beiden 
Herren sage ich auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten 
Dank. 
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Zusatz  bei der  Kor rek tur .  

5Iaeh Abschlul3 meiner Arbeit im Sommer 1902 erschien 
in der Zeitschrift f. wissenschaftl. Zoologie LXXI 1902, S. 1--188, 
eine unter Rabls Leitung verfal3te umfangreiehe Arbeit yon 
K. E. Sehre ine r ,  ,Uber die Entwicklung der Amniotenniere". 
In dieser kommt der Verfasser zu dem Resultat, dal3 die Kan~l- 
ehen sowohl der VSgel und Reptilien, sowie der Kaninchen-, 
Schweine- und Menschenniere zweierlei Ursprungs sind; die 
einen aus dem Nierengang, die andern aus der Innenzone eines 
,metanephrogenen" Gewebes. Aus dem Nierengang stammt das 
gesamte ableitende und sammelnde Kanalsystem yon der Ein- 
mfindungsstelle des Ureters in die Blase bis zur Einmfindung 
der Schaltstficke in die SammelrShrehen, aus tier Innenzone alles 
yon den Schaltstficken an bis zu den Glomeruluskapseln. Es 
stimmt also dieses neuste Resultat vergleichend anatomiseher 
Untersuchung aufs beste mit den yon mir aus den Entwieklungs- 
stSrungen gefolgerten Schliissen fiberein. 

IX. 
Die fi tale Riesenniere und ihre Beziehungen 

zur Entwicklungsgeschichte der Niere. 
Von 

Dr. reed. vet. Oeorg Schenkl ,  
prakt. Tierarzt. 

(Hierzu Tar. VII.) 

Die kongenitalen NierenvergrSl3erungen erreichea oft einen 
so bedeutenden Grad, dal3 sie ein ernstliches Geburtshindernis 
zn veranlassen imstande sind. Die in Frage kommende Ano- 
malie wird in der Literatur gew5hnlich als kongenitale Cysten- 
niere bezeichnet. 

Gesehieht l iches .  

Die ersten VerSffentlichungen fiber Cystennieren fallen in 
die zwanziger Jahre des vorigen Jahrhunderts. 


