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Das Studiom der Entwicklungsanomalien der Niere ist bis-
her im wesentlichen auf die bereits makroskopiseh erkennbaren
Veridnderungen beschrinkt geblieben, insofern es sich hierbei um
grobere Storungen, wie Fehlen einer Niere, abnormen Verlauf
der Ureteren, Bildung von Hufeisennieren, Hydronephrose u. dergl.
gehandelt hat. Stérungen im Aufbau des den normalen Parenchym-
antheil einer Niere bildenden Gewebes sind in reiner Form bis-
her wenig beobachtet worden. Die Untersuchung derartiger Ano-
malien aber diirfte nach zwei Richtungen hin fruchtbar erscheinen:
Einmal in entwicklungsmechanischer Hinsicht, falls es gelingen
sollte, in den Stérungen Entwicklungshemmungen zu erkennen
und aus diesen einen Schluf auf den normalen Ablauf der Ent-
wicklung zun ziehen, zweitens in pathologischer, falls sich Be-
ziehungen zu gréberen krankhaften Veriinderungen daraus ergeben
sollten. Diese Moglichkeit war es, welche nach Beobachtung eines
einschligigen Falles Veranlassung zu weiterem Studinm gab, und
aus der heraus die folgenden Untersuchungen unternommen sind.

Unter den Tumoren der Niere nehmen die in frithem Alter
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auftretenden, sowohl in ihrem morphologischen Aufbau als auch
in der Art ihres Wachstums eine gesonderte Stellung ein.
Wenn auch beziiglich ihrer Genese ebenso wie auf dem iibrigen
gesamten Tumorgebiet eine einheitliche Auffassung fehlt, so
spricht doch alles dafiir, dafl die Zeit ihrer Entstehung in der
iiberwiegenden Mehrzahl der TFille ins Embryonalleben verlegt
werden muf, d. h. in eine Zeit, in welcher die Entwicklung der
Niere ihren Abschluf} noch nicht gefanden hat. Diese Anschauung
hat sich allen Untersuchern als gemeinsam aufgedriingt; wie weit
aber in der Entwicklung zuriickgegangen werden mufl, ist strittig;
unaufgeklirt ist auch die Frage, welcher Art die Entwicklungs-
stdrung gewesen sein kann, die Veranlassung zur Bildung eines
Tumors gegeben hat. Vor allem fehlen aber Beobachtungen,
welche die Annahme von dem Zusammenhang zwischen Ent-
wicklungsstérung und Tumorbildung t@ber den Rahmen einer
Hypothese hinausheben und damit als Zwischenglieder, in die
Kette der Deduktionen eingereiht, diesen die nétige Stiitze geben.
Gerade fiir die héufigen Tumoren der kindlichen Niere, welche
Birch-Hirschfeld unter dem gemeinsamen Namen der embryo-
nalen Driisengeschwiilste zusammengefaf3t hat, sowie fiir die ein-
fachen, meist kleinzelligen Sarkome und Karzinome fehlt, wenn
man sie aus einer frilheren Zeit der Entwicklung ableiten will;
der Beweis fiir diese Art der Genese; denn einerseits ist das
Stehenbleiben eines Teiles des Bildungsmateriales, welches norma-
liter zum Aufbau der Niere verwendet wird, nicht beobachtet,
andrerseits ist ein versprengter Keim — wie ihn der Grawitz-
sche Nebennierenkeim fiir die Hypernephrome vielleicht darstellt,
bisher nicht gefunden worden.

Mit dem ersten der im folgenden zu beschreibenden Fille
soll ein Versuch gemacht werden, einen Beitrag zum Schlusse
dieser Kette zu liefern.

L
Eine bisher nicht beobachtete Stérung im Aufbau der
kindlichen Niere, kombiniert mit anderen Entwick-
lungsstérungen,
Am 23. Juli 1901 kam ein 9 Wochen altes Midchen L. B. im patho-

logischen Institut Ziirich zur Sektion, welches auf der chirurgischen Klinik
wegen Atresia ani congenita operiert worden war.
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Bei der Sektion (Prof. P. Ernst) fand sich eine starke Ausdehnung
des Enddarmes durch Kotmassen, welche, vom Colon bis zum unteren Teile
des Rectum reichend, diesen nach vorne und hinten das kleine Becken fast
vollstindig ausfillen lief. Die kiinstliche Mindung der Atresie lag gleich
binter der Uretralmiéindung. Zwischen dem Rectum und der Blase ein deut-
licher Uterus bicornis, dessen beide Horner je 11—2 cm lang waren.
Beide Ureteren etwas dilatiert, am Abgang des Urachus in die Blase ein
kleines Divertikel. Die Nabelarterie persistent. Ductus arterios.
Botalli nicht mehr durchgingig, Herz und Gefile ohne Anomalien.

Beide Nieren waren von normaler GrolBle, erschienen aber
fleckig, abwechselnd von prominenten hellen und tieferen rétlichen Stellen
bedeckt, so daf eine oberflachliche ‘Ahnlichkeit mit Infarktherden kon-
statiert wurde. Das Duodenum war gleich unterhalb des Pylorus an der
Leber adhirent; nach Ldsung der Verwachsungen zeigte sich am Duo-
denum ein klassisches Ulcus rotundum mit deutlichem Terrassenbau.
Magen, Leber, Gallenblase ohne Besonderheiten. ,Zwischen Blase und
Rectum spannt sich in sagittaler Richtung genau in der Medianlinie
zwischen den beiden seitlichen Ligamenta recto vesicalia eine halbmond-
férmige Peritonaealfalte aus, so dafl es den Eindruck macht, als habe diese
Falte ein Hindernis fir die Verschmelzung der beiden Miillerschen Ginge
gebildet,“ TFerner fand sich eine typische vollstindige Gaumenspalte.
Im Zentralnervensystem waren keine makroskopisch erkennbaren Ab-
normitéten.

Die anatomische Diagnose lautete: Atresia ani vaginalis
operat. Utferus bicornis. Abnorme Peritonaealfalie zwischen Rectum
und Blase, abnorme Peritonaealfixation des Jejunum am Mesen-
terium, Gaumenspalte, Ulcus rotundum duodeni, scheckige
Fleckung der Nieren (7).

Es handelte sich also um ein Kind mit mehrfachen MiB-
bildungen: Gaumenspalte, Uterus bicornis, abnorme Peritonaeal-
faltung, Atresia ani. Die Beziehung dieser einzelnen Abnormi- .
titen zu einander, sowie ihre Erkldrung soll hier nicht erdrtert
werden, uns interessiert lediglich das Verhalten der Nieren, da
diese sich, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, ebenfalls
als in der Entwicklung gestdrt erwiesen. Dadurch gewinnt die
Tatsache, dall noch andere Hemmungsbildungen sich bei dem
Individuum fanden, prinzipiell an Bedeutung.

Die Nieren waren von normaler Grifle und Form, aber ohme .die
diesem Alter zugehdrige Renculizeichnung. Die Ureteren tberall vollstindig
durchgingig, ihre Insertion in die Blase und ihre Erweiterung zum Nieren-
becken beiderseits normal. Die Kapsel der Nieren war leicht abziehbar.
Unter dieser erschien die im Sektionsprotokoll hervorgehobene fleckige Be-,
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schaffenheit der Oberfliche. Man sah einzelne, wie es zuerst schien
regellos zerstreute, leicht prominente, bis etwa linsengrolle, hellere Partien,
welche sich scharf gegen die anderen Teile der Oberfliche absetzten. Kin-
zelne dieser Prominenzen, welche die Oberfliche aber nur ganz wenig
dberragten, hatten eine fast dreieckige Gestalt, was die erwihnte Ahbnlich:
keit mit Infarktherden bewirkte. Die Herde standen so dicht, respektive
waren von solcher Ausdehnung, dall ibre Gesamtheit ungefihr die Hilfte
der Gesamtoberfliche ausmachen konnte. Dabei war, wie erwihnt, die Ge-
stalt der Nieren im Ganzen nicht verindert, und die Oberfliche sowohl in
den tieferen, als den erhdhten Stellen vollstindig glatt. Die dunkleren
normalen Partien zeigten die typische Zeichnung. der Nierenoberfliche.
Auf einem Sektionsschnitt zeigte sich dann, dal die abnormen Gebilde
nicht nur ‘oberflichlich in der Rinde lagen, sondern, dal die scheckige
Zeichnung sich weit ins Nierenparenchym hinein, wie schon makroskopisch
angedeutet, bis zum Nierenbecken erstreckte.

Die sofort an einigen Probestiickchen vorgenommene mikroskopische
Untersuchung ergab ein Resultat, das zur genaueren Bearbeitung auf-
forderte. Es wurden an verschiedenen Stellen keilférmige Stiicke aus den
Nieren so heraunsgeschnitten, dall hellere und dunklere Partien in den
Schnitt kamen. Auf, dem Sektionsschnitt parallelen Mikrotomschnitten er-
kannte man nach vorheriger Firbung mit Hiématoxylin-Eosin schon makro-
skopisch zwei verschieden intensiv mit Himatoxylin geféirbte Partien, welche
sich scharf gegen einander abgrenzten, und so zu einander lagen, dal je
ein Keilstiick dunklen und je ein Keilstick hellen Gewebes mit einander
in der Weise abwechselten, dab das ganze Nierenparenchym in Abschnitte
zweier verschiedener Grewebsarten zerlegt erschien. Die Spitze dieser Keile
war meist nach dem Nierenbecken zu gerichiet. Schon eine oberflichliche
Betrachtung mit Lupenvergrélerung zeigt, dal die weniger dunkel ge-
fairbten — roten Partien — also die kernirmeren, vollstindig normal ge-
bantem Nierengewebe entsprechen. Hier erkennt man deutlich die Differen-
zierung in Mark und Rinde. Die dunkleren Stellen dagegen zeigen diese
Unterscheidung nicht auf den ersten Blick, so daB es zunichst aus-
sieht, als ob eine Sonderung in Rinde und Mark nicht eingetreten,
sondern das ganze Gewebe hier von der Oberfliche bis zum Nierenbecken
hin einheitlich sei. Dadurch kommt an Stellen, wo sich viel dieses ab-
normen, und nur wenig normal entwickeltes Gewebe findet, ein eigen-
artiges, neues Bild zu stande. (Vergl. hierzu Fig. 1 und Fig. 2, Taf. V.)
Man sieht in einem intensiv gefirbten, dunklen Gewebe hellere, peripher-
wirts liegende Gewebspartien, welche leicht als normale Rinde zu erkennen
sind und sich sehr scharf gegen die Marksubstanz und das die Rinde auf
beiden Seiten einfassende Gewebe abschlieBen, wihrend dieses letztere kon-
tinuierlich in das Mark dibergeht. Es sieht aus, als ob das Mark an vielen
Stellen bis gegen die Peripherie sich vorgeschoben habe, wibrend die Rinde
fehlte. Eine genauere Betrachtung der Einzelheiten zeigt aber, dal dem
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nicht so sein kann. Auch die dunklen Partien bestehen aus zwei Teilen:
Rinde und Mark. In der ersteren finden sich in typischer Anordnung und
meist — aber nicht immer — in normalen Abstinden von einander wohl
entwickelte Glomeruli. Ebenso erkennt man sofort vielfache gerade Harn-
kandlehen und in dem Markantheil Sammelréhren mit ihrem {typischen,
regelmébigen Epithel.

Zwischen den Glomeruli aber und den geraden Kanédlchen
findet sich an Stelle der gewundenen Kanéle ein zellreiches,
sebr eigenartiges Gewebe, welches den ganzen Raum zwischen
den beschriebenen, im grofien und ganzen normalen Elementen
einnimmt.und an den Grenzen ganz allmihlich in die normalen Gewebs-
partien ibergeht. Dieses Zwischengewebe, wie ich es zunichst, um mit
einem Namen nichts zu préjudizieren, nennen will, liegt an Stelle der hier
fehlenden Tubuli contorti; d. h. der im normalen Nierengewebe sich in-
tensiv wit Eosin firbenden, aus grofen protoplasmareichen Zellen be-
stehenden Schliuche. Bei schwicherer VergroBerung betrachtet, erscheint
das Gewebe im ganzen einheitlich, undifferenziert, gleichsam wie die Unter-
lage, von der sich die Zeichnung der Malpighischen Kirperchen und
Tubuli reeti abhebt; bei stirkerer Vergriferung betrachtet, a6t es aber
einen komplizierten Bau erkennen.

Das Gewebe ist zellreich, mit nur sehr wenig dazwischen liegenden
Bindegewebsfibrillen. Die Zellen sind im wesentlichen zweierlei Art:
1. groBe, kornige, protoplasmareiche Zellen mit einem Kern, der sich viel
weniger intensiv firbt als der der Tubuli recti-Zellen. Ihre Form ist
kubisch, die Affinitit des Protoplasmas zu sauren Farbstoffen (z. B. Eosin)
sehr bedeutend. An vielen Stellen liegen diese Zellen zu Stringen an-
geordnet dicht nebeneinander, ohne dazwischen liegende Bindesubstanz, an
anderen sind sie zu mehr oder weniger radiar gestellten Gruppen geordnet.
2. Zwischen diesen liegen teils runde, teils spindelige, protoplasmaarme
Zellen, deren Anordnung nichts Typisches hat und die vollkommen das
Aussehen der das Granulationsgewebe bildenden Zellen zeigen. Zwischen
ibnen finden sich Kapillaren und gréllere Gefifle. Die letztgenannten Zellen
treten gegeniiber den zuerst erwihnten vollig zurlick; die ersteren sind es,
die dem ganzen Gewebe einen eigenartigen Stempel aufdricken. Die ein-
zelnen Zellen, die wegen ihrer farberischen Eigenschaften der Kirze halber
als rote Zellen bezeichnet werden mdgen, 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, welche dem ganzen Gebilde eine skizzenhafte
Struktur verleihen. Diese wird noch deutlicher, wenn man Gebilde zu Ge-
sicht bekommt, in denen die roten Zellen durch andere, in Form und
Farbe verschiedene, sich sebr scharf gegen die Umgebung abgrenzende,
umschlossen werden. Hier hat man es wit stringebildenden Zellkomplexen
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zu tun, die wie von einem Ring gegen die Umgebung abgeschlossen sind.
Dieser selbst besteht aus niederen, viel kleineren und mit stark tingier-
barem Kern versehemen Zellen, die grundverschieden von den innen ge-
legenen sich verhalten. Diese Gebilde sehen je nach dem Verbalten der
die Fillung bildenden Zellen sehr ungleichartig aus: entweder imponieren
sie als scharf abgegrenzte, solide Zapfen, deren zu innerst gelegene Zellen
sich weniger gefirbt und in ihrer Verbindung gelockert erscheinen, oder
sie reprisentieren sich als Hohlgebilde, welche mit einem alle Phasen der
Aufquellung, des Protoplasma und Kernzerfalles zeigenden epithelialen
Fillselmasse vollgepfropft sind. Diese letateren haben dann eine gewisse
Ahbnlichkeit mit den in nephritischen Nieren bisweilen gesehenen, gekérnten
Cylindern. Verfolgt man aber solche Stellen auf Serienschnitten, so sieht
man, daB diese Partien in andere dbergehen, in denen die Fillzellen noch
ibre urspringliche Gestalt und ihre volle Vitalitit besitzen; es gehen also
solche Stellen in die bereits erwdhnten ber, in denen grofle protoplasma-
reiche Zellen dichtgedringt das ganze Hohlgebilde ausfillen. Daraus geht
hervor, dafl ein Teil der mit zerfallenen Massen angefillten ,Cylinder®
jedenfalls aus den an vielen Stellen in Zerfall dibergehenden soliden Zell-
stringen hervorgeht.

Die Deutung dieser Gebilde ist auBerordentlich schwierig und soll
weiter unten versucht werden, hier sei erwihnt, dall an vielen Stellen die
die Schlduche ausfillenden Zellen den groBen ,roten Zellen® des ,Zwischen-
gewebes® vollkommen gleichen, so daf der Gedanke nicht abgewiesen werden
kann, dafl beide zmsammengehorige Gebilde sein mdchten. Dies wird da-
durch noch wahrscheinlicher, dal man hie und da den Eindruck gewinnt,
als ob die innen gelegenen Zellen in direkter Verbindung mit den Zellen
des Zwischengewebes stehen, derart, dafl die letzteren in priformierte Hohl-
rdume hineingewachsen sein konnten. Doch ist der Nachweis dieser Be-
ziehung nicht mit Sicherheit zu erbringen gewesen, und es muf} eine andere,
spiter zu besprechende Erklarungsmdglichkeit bericksichtigt werden.

Durchmustert man ein gréferes Stiick des Grundgewebes bei starker
VergréBerung, so dringt sich einem die Vorstellung einer angedeuteten
Struktur immer deutlicher auf, indem die roten Zellen bei genanerer Be-
trachtung fast iiberall in einer bestimmten Richtung angeordnet sind (vergl.
Fig. 4 und Fig. 5, Taf. V) und niemals planlos und ungeordnet liegen.
Andrerseits gehen die roten, epithelartigen Elemente ohne scharfe Ab-
grenzung in die Zellen des offenbar als Stroma dienenden Gewebes tber.
Nirgendsvgewinnt man den Eindruck, dab eine Zellart besonders privalire
und durch Kompression andere zum Schwund bringe, nirgends sind ein-
zelne Zellkomplexe etwa von reichlicherem Bindegewebe umgeben, als fremd-
artig in das groBe Ganze eingestreut, und nirgends sind Infilirationen oder
Nekrosen und sonstige Erscheinungen einer Entziindung oder eines Zer-
falles zu entdecken.

In diesem Grundgewebe liegen die meist etwas kleiner als normalen
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Malpighischen Kérperchen. Ihr Epithel der Bowmanuschen Kapsel ist
héher als das der im normalen Gewebe liegenden, die Kapillarschlingen
sind einfacher, an manchen das Kapillarendothel hoher als normal. Zwischen
den Glomeruli steigen, oft lange verfolgbar, schiauchférmige und verzweigte
Tubuli empor, deren Epithel dem der Tubuli recti des normalen Gewebes
vollkommen gleich ist. Diese verzweigen sich oft dichotomiseh oder lassen
seitliche Sprossen abgehen, welche jedoch, indem an Stelle des Lumens
kompakte Zellstringe treten, entweder mit kolbiger Anschwellung blind
enden oder allmihlich sich zuspitzen, indem die Zellen sich unmerklich in
das umgebende Gewebe verlieren. (Vergl. Fig. 5, Taf. V.) Uber den
weiteren Verlauf der Tubuli recti wird unten genauer berichtet werden,
hier geniige es, zu konstatieren, daf auch sie vielfach mit der bereits bei
schwacher Vergroferung sichtbaren Fillmasse vollgepfropft sind und dall
ihre Zahl an den meisten Stellen der an normalen Stellen sich findenden
gleichkommt. _

In den normalen Partien ist Rinde und Mark leicht von einander zu
trennen, einmal durch das alleinige Vorkommen der von den grofen roten
Zellen gebildeten Tubuli contorti und durch die bei Verfolgung mehrerer
Schnitte stets nachweisbaren, bekannten, bogenférmig verlaufenden Gefile;
in den abnormen Partien dagegen konnten diese nie nachgewiesen werden,
und die die Rinde hauptsiichlich charakterisierenden Tubuli contorti (,rote
Schliuche“) fehlen. Doch ist auch hier eine Trennung von Rinde und
Mark zu bemerken, indem in der ersteren allein Glomeruli in der letzteren
hauptschlich sich Sammelrfhren finden. Cbrigens ist zu bemerken, daB
die Verteilung von normalen und abnormalen Gewebspartien nicht dberall
so pricis durchgefiibrt ist, wie es nach der bisherigen Schilderung den
Anschein gewinnen kénnte, sondern dafl sich bisweilen auch kleinere, nur
in der Rinde gelegene, abnorme Stellen eingestreut fanden. (Vergl. Fig. 2,
Taf. V.) An den meisten Partien aber ist die Trennung in zwei ver-
schiedengeordnete Nierenabschnitte eine sehr strikte und durch alle Schichten
durchgehende, so dab man bereits aus der Betrachtung der Rinden- oder
Markpartie allein mit voller Sicherheit auf das Aussehen der anderen dazu-
gehdrigen schlieflen kann.

Am deutlichsten trat dies auf senkrecht zum Verlauf der Kanalchen
gefiihrten Schnitten hervor. Hier bemerkte man auch sofort, dal in den
abnormen Partien keine mit Sicherheit als Henlesche Schleifen
zu deutenden Kanile vorhanden waren.

Fassen wir das Wesentliche des mikroskopischen Befundes
zusammen, so haben wir in einer Niere, welche streckenweise
vollstdndig normalen Bau zeigt und nirgends Erscheinungen von
Degeneration oder Entziindung erkennen laft, ein Gewebe ein-
gestreut, das mit der normales Niere gemeinsam hat: Gut ent-
wickelte Malpighische Koérperchen mit ihrem GefdBkniduel und
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Tubuli recti, 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
GroBe und Form, z. T. auch ihrer Grappierung, Ahnlichkeit mit
dem Epithel der Tubuli contorti des normalen Nierengewebes be-
sitzen. Diese eigenartigen Gewebspartien gehen ganz allméhlich
in das Normale iiber und haben keinerlei Druck anf das sie um-
gebende Gewebe ausgelibt. Auch in ihnen ist die Form der
Niere im ganzen vollkommen gewahrt, und die einzelnen Elemente
sind wie in normalen Gewebsteilen deutlich von einander ab-
gegrenzt. Rinde und Mark sind auch hier an ihren typischen
Elementen leicht zu erkennen.

Fragen wir uns pach der Auffassung dieses merkwiirdigen
Befundes, so ist zunichst die Tatsache besonders hervorzuheben,
daf} ein Teil des die normale Niere zusammensetzenden, funktionell
bedeutungsvollen Gewebeanteils nicht entwickelt ist (Tubuli con-
torti), wihrend andere (Malpighische Korperchen und Tubuli
recti) eine weitgehende Entwicklung und Differenzierung erfahren
haben, zweitens ist der Umstand von Bedeutung, daf} an Stelle der
fehlenden Elemente ein ,Grundgewebe® sich findet, welches mit
den ausgebildeten Elementen zusammen ungefihr dieselbe Menge
stofflichen Materials ausmacht, wie die normalen Partien. Es ist
klar, dal von der Deutung des Grundgewebes die Erklirung der
ganzen abnormen Bildung in weitgehender Weise abhingig sein
muf. Wire es méglich, dieses mit irgend einer bekannten Form
produktiver, sei es entziindlicher oder neoplastischer Gewebs-
verdnderung zu identifizieren, so wire hier in erster Linie der
Angriffspunkt fiir eine Erkldrung gegeben. Eine derartige Deuntung
fillt jedoch hier auler Betracht. Das Aussehen des Grund-
gewebes schlieflt sie aus. Wir haben es weder mit einer diffusen,
entziindlichen, noch mit einer sarkom- oder karzinomartigen Neu-
bildung zu tun, von der angenommen werden kénnte, daf sie,
zwischen das Kanalsystem hineinwachsend, dieses in zwei Teile
getrennt haben konnte, von denen die periphersten (Malpighi-
sche Kdrperchen) und die centralsten (Tubuli recti) erhalten ge-
blieben, wihrend die Zwischenglieder (Tubuli contorti) zerstdrt
worden wiren.

Ein derartiges Verhalten wire etwas ganz unerhértes, so-



217

wohl im normalen, wie pathologischen Wachstum. Nicht minder
aberteuerlich wire es, wenn man annehmen wollte, die Tubuli
contorti seien urspriinglich vorhanden gewesen, haben dann aber,
und zwar an vielen Stellen zugleich, durch tumorartiges Wachs-
tum sich zwischen Malpighischen Korperchen und Tubuli recti
hinziehend, das Grundgewebe entsteben lassen, und damit das
ganze Kanalsystem sekundédr in zwei Teile geteilt.

Es ist iiberbaupt nicht zu verstehen, wie ein hypothetisch
angenommener Wucherungsprozel3, von irgend einer Gewebs-
formation ausgehend — eine so genaue — geradezu anatomisch
scharfe Trennung eines bereits bestehenden Kanalsystemes hitte
bedingen konnen. Wird dieses zugegeben, so mull der Angriffs-
punkt fiir die Erklirung von einer anderen Seite gesucht werden.
Er bietet sich, wenn wir zundchst unser Augenmerk von dem
Zwischengewebe fort auf die Tatsache lenken, dal der peripherste
und centralste Teil eines Kanalsystemes vorhanden sind, daf
zwischen diesen ein Verbindungsstiick fehlt — und wenn wir
ferner vorldufig ganz auBler Acht lassen, was alles an Stelle dieses
letzteren liegt. Mit anderen Worten: Ist das getrennte Vor-
handensein der beiden Kanalabschnitte nicht sekundir,
sondern vielmehr primér?

Die Wahrscheinlichkeit dieser Annahme besteht nun in der
Tat, wenn wir uns den normalen Entwicklungsgang der Niere
vergegenwirtigen und die Moglichkeit ins Auge fassen, es
hier mit einer eigenartigen Entwicklungshemmung der
Niere zu tun zu haben.

Ein kurzer Riickblick auf das, was wir iber die normale
Entwicklung der Niere wissen, erscheint daher fir die Erklirung
dieses Falles, sowie das Verstindnis der folgenden notwendig.

Die erste Anlage der Niere entwickelt sich nach den Unter-
suchungen von Kupffer® aus einer Aussprossung des Urnieren-
ganges, von der feststeht, dal} sie den Ureter, das Nierenbecken
und die geraden Harnkanilchen entstehen ldBt, wihrend die
bindegewebigen Anteile der Niere sich von dem umgebenden
Nierenmesenchym ableiten. Soweit stimmen alle Untersucher
iiberein. Strittig erscheint aber, ob sich, 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 von diesen aus einem schon im Beginn die Ureter-
aussprossung umgebenden, wunabhiingigen Gewebe — ,dem
Blastem* entstehen und erst spiter sich mit der von unten
emporwachsenden Kanalanlage verbinden. Diese Ansicht vertritt
Kupffer selbst in der unter seiner Leitung ausgefilhrten Arbeit
von Riede®, Das undifferenzierte Blastemgewebe, aus dem sich
die Kandlchen heraus differenzieren, entstammt in letzter Instanz,
dem Uretersprofl selbst, dessen an beiden Enden des Sprosses
gelegene Epithelien nach Riede kontinuierlich in die Zellen des
Blastems iibergehen. Danach wiirde das epitheliale Bildungs-
material der Niere in seiner Gesamtheit zwar vom Urnierengang
stammen, sich aber doch aus zwei unabhingig von einander ent-
wickelnden Kanalsystemen, die spater mit einander verwachsen, zur
Niere aufbauen. Nach einer anderen Anschauung, die zuerst von
Wiedersheim?® vertreten wurde, soll das die Tuobali contorti
liefernde Epithel aus Resten der Urniere sich bilden, in denen
bereits, wie Ribbert* spiter hervorgehoben hat, friihzeitig eine
epitheliale Differenzierung besteht.

Gemeinsam ist also der Kupfer-Riede- und der Wieders-
heim-Ribbertschen Anschauung die Entstehung der Niere aus
zwei getrennten Kanalsystemen.

Von den @ibrigen Untersuchern hat ein Teil die dualistische,
ein Teil die monistische Theorie verfochten, und auch in den
Lehrbiichern finden sich beide Anschauungen vertreten. So
schreibt z. B. Gegenbaur®: ,Von dem blinden Kanalende aus
sprossen neue Kandle in die terminale Mesodermmasse, welche
selbst die Anlage von Kandlchen hervorgehen 1dt. An der
Bildung des Orgauns beteiligen sich also wie bei der Urniere
zweierlei Gebilde.“

Ahnlich spricht sich Hertwig® aus, der in der Uberein-
stimmung der Entwicklung von Urniere und Niere ,einen nicht
unwichtigen Grund sieht, der zweiten (duvalistischen) vor der
ersten Ansicht den Vorzug zu geben®.

Auf entgegengesetztem Standpunkt steht Kollmann® in
seinem Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen,
sowie neuerdings Hansemann® der in einem Referat versichert,
dal fir den Menschen wenigsiens diese Anschauung unrichtig
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sei und daB ,die gesamte Niere durch Wachstum von unten
her aus dem Wolffschen Gang hervorgeht.“

Mag nun aber das ganze Kanalsystem sich in continuo vom
Nierengang her oder aus zwei getrennten Anlagen entwickeln,
jedenfalls erscheint es bereits zu sehr friither Embryonalperiode
als ein ganzes. Ferner liegen die beiden Anlagen, ehe es zu
einer Verschmelzung kommt, sehr dicht bei einander, so daf} da-
durch der Untersuchung grolle Schwierigkeit entgegengesetzt ist.
Die morphologischen Befunde der Autoren beider Richtungen
stimmen daher fiir die meisten Entwicklungsperioden gut iiberein,
so daB} sich aus den verschiedenen Schilderungen ein gemein-
samer Kern herausschilen ldBt. Schon im zweiten Monat beim
Menschen zeigen die Malpighischen Kérperchen zum Teil die-
selbe GroBe wie beim Erwachsenen, doch ist andrerseits ibre
Entwicklung mit der Geburt noch nicht abgeschlossen, kann viel-
mehr bis zum dritten Lebensmonate fortdauvern. (Toldt®.)
Jedenfalls scheint die Anlage der spiteren Malpighi-
schen Korperchen, und darauf kommt es fiir uns hier an,
schon zu einer Zeit vorhanden zu sein, wo es noch
nicht zur Verschmelzung der beiden Systeme gekommen
ist. Auns den Schilderungen von Ove Hamburger®® scheint
weiter hervorzugehen, daB schon in einer Zeit, wo die Verbindung
mit dem ampullenformigen Ende des ,geschlingelten Rohres®
eben erfolgt, und sich der erste Hohlraum zur Bildung der Kanile
zeigt, Glomeruli vorhanden sind. Er schreibt dariiber S. 26: , Es
gelang mir einige Male (an Isolationspriiparaten) GefiBe zu iso-
lieren, deren groflere Aste wohlentwickelte Glomeruli trugen,
withrend einige von den sehr feinen terminalen Astchen (der Anlage
des geraden Rohres) mit einer blischenférmigen Anlage (dem spite-
ren gewundenen Rohre) in Verbindung waren.“ Daraus geht hervor,
dal} die Ausbildung der Glomeruli zu einer sehr frithen Zeit erfolgt,
und dafB ferner das Verbindupgsstiick zwischen Anlage und Am-
pulle in diesem frihen Stadium ,durch einen soliden Zell-
strang® gebildet wird. Da sich spiter ein Lumen bildet, so muf es
ein Stadium geben, in welchem die centralen Zellen nach
vorheriger Quellung und Zerfall der Resorption anheim-
fallen. Dies zu konstatieren, erscheint fiir die Eckldrung bereits
erwihnter Bilder in unserm Préparate von Wichtigkeit,
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Uber die Zellen des Verbindungsstiickes sagt Hamburger
S. 31: ,Der zwischen dem Schaltstiick und der Ampulle liegende
Abschnitt behilt wihrend der- ganzen Entwicklung dieselbe
Epithelform: helle kubische Zellen.“ D. h. wohl, die Zellen
unterscheiden sich schon friihzeitig von denen der dibrigen
Kanilchenanlagen. Wichtig ist auch, da Hamburger die
Tubuli contorti in friihen Stadien bisweilen als ein ,,mit einer
kornigen Masse gefiilltes Rohr“ beschreibt. Die ge-
schlingelten Rohren erreichen in der weiteren Entwicklung eine
betrichtliche Lange, doch sind die Henleschen Schleifen erst
dann mit Sicherheit nachweisbar, wenn schon lange die Mal-
pighischen Korperchen ihre volle Ausbildung erfahren haben.

Das Epithel der Sammelrohren bleibt nach Hamburger
wihrend der ganzen Zeit gleich und besteht, wie in der er-
wachsenen Niere, aus hell-protoplasmareichen Zellen mit runden,
intensiv firbbaren Kernen.

Wie aus dieser kurzen Ubersicht dessen, was wir von der
normalen Entwicklung der Niere wissen, ersichtlich ist, fehlen noch
eine ganze Reihe von Einzeluntersuchungen, namentlich fiber die
Frage, wann sich die Zellarten der verschiedenen Kanilchen-
abschnitte von einander differenzieren, und wann der spiter so
durchgreifende Unterschied im Aussehen von Rinde und Mark
deutlich wird. Wichtig sind jedoch fiir die Beurteilung unseres
Falles die Angaben iiber die Zeit der Bildung von Henleschen
Schleifen, sowie der Glomeruli; ferner das, was {iber die Bildung
von Kanilen aus urspriinglich soliden Zellkomplexen gesagt
worden ist.

Betrachten wir nidmlich jetzt nach Besprechung des nor-
malen Entwicklungsganges noch einmal das Wesentliche unseres
Falles, so dringen sich sofort gewisse Beziehungen zu dem Auns-
sehen der nicht fertiz entwickelten Niere auf: Die Glomeruli
und Malpighischen Kérperchen —, wie erwihnt, friihzeitig
differenzierte Gebilde — sind nicht nur vorhanden, sondern anch
gut entwickelt, wenn auch in einem jugendlicheren Stadium, als
dem Alter des Kindes entsprechen wiirde und im Vergleich zu
denen der normalen Rindenpartien. Ihre Endothelien sind hdher,
ihre Kapillarschlingen einfacher, ihre GesamtgréBe meist kleiner
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als normal. Die Sammelrdhren und Tubuli recti sind eben-
falls vorhanden und im ganzen normal, wie sie ja auch in frithester
Embryonalzeit als Aussprossungen des Ureters zuerst erkennbar
sind. Dagegen fehlen die spiter entwickelten komplizierten
Schlingelungen des Nierenrohres, die funktionell wichtigsten und
am weitesten differenzierten Kanile: die Tubuli contorti samt den
Henleschen Schleifen.

Suchen wir nach weiteren Analogien, so kinnte gewil ein Teil der
als Hohlzylinder beschriebenen, mit krimeliger Fillmasse vollgepfropften
Gebilde fir wurspringlich solide Kanalanlagen gehalten werden, deren
centraler Hohlraum sich eben auf dem beschriebenen Wege zu bilden im
Begriffe ist. Es mub aber betont werden, dal trotz der verlockenden
Annlichkeit der Hamburgerschen Beschreibung mit den Gebilden meiner
Priiparate ein solcher Entstehungsmodus nirgends bewiesen .werden konnte.

Aus dieser Schilderung geht hervor, dafl das getrennte Vor-
handensein zweier Endglieder eines komplizierten Kanalsystems
sich entwicklungsgeschichtlich wohl verstehen 148t, sofern man
die getrennte Anlage aus zwei Teilen als erwiesen betrachtet.
Da dem aber nicht so ist, so befinden wir uns hier in der Zwangs-
lage, mit eigenen Mitteln zu Guunsten der einen oder anderen
Anschauung weitere Beweisstiicke heranfiibren zu miissen. Zu
diesem Zwecke waren verschiedene Moglichkeiten gegeben. Ent-
weder war zu untersuchen, in welcher Beziehung die Malpighi-
schen Korperchen zu den vorhandenen, als Tubuli recti ange-
sprochenen Kanilen standen, ob zwischen ihnen in der Tat eine
Liicke, d. h. niemals ein Ubergang eines Kanales in das Epithel
der Bowmannschen Kapsel vorhanden war. Oder es konnte
der Verlauf der Tubuli recti — d. h. ihre Endigung in den peri-
phersten Teilen aufgesucht werden, oder drittens, es konnte ver-
sucht werden, ob sich zwischen den Tubuli recti (blaue Zellen)
und den Zellen des Zwischengewebes (rote Zellen) nicht an
einigen Stellen Ubergiinge finden, welche auf einen direkten
Ubergang der einen in die andern hingedeutet hiitten. Einem
‘jeden dieser Momente, mit Sicherheit erwiesen, miiite man be-
weisende Kraft zuschreiben.

Derartige auBerordentlich mithsame Untersuchungen waren
nur an Serienschoitten mdglich. Aber selbst bei Anwendung
dieser Untersuchungsmethode gelang es nicht, iber alle drei
Punkte zugleich sicheren Aufschlufl zu erhalten.” Beziiglich des
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ersten Punktes mull hervorgehoben werden, daf} niemals ein
direkter Ubergang der Bowmannschen Kapseln in Kanile wahr-
zunehmen war, doch darf hierauf bei der Kompliziertheit des
Gewebes nicht allzugrolles Gewicht gelegt werden. Die Orientierung
war in dieser Hinsicht zu schwierig.

Dagegen gelang es an vielen Stellen, Aunfschlul iiber den
Verlauf der Tubuli recti zu erhalten. An keiner Stelle gingen
diese in Kanéle mit andersartigem (,rotem“) Epithel iiber, viel-
mehr liefl sich an vielen eine kolbige oder allmiahlich
sich zuspitzende und sich verjingende Endigung —
blind im Zwischengewebe mit voller Sicherheit nach-
weisen. Will man auch den, wie zugegeben werden muB,
kaum zu erbringenden negativen Beweis des fehlenden Zusammen-
hanges zwischen Kanidlen, die als gerade anzusehen sind, und
den Malpighischen Kérperchen nur gering anschlagen, so kann
" doch das blinde oder mit soliden Zapfen endigende Verhalten
der geraden Kanilchen als Beweis fiir das getrennte Bestehen
der beiden Kanalsystemé angesehen werden. Nimmt man die
Entstehung des gesamten Kanalsystemes aus zwei getrennten
Anlagen an, so verliert die Tatsache, daB} gerade das Verbindungs-
stiick zwischen dem periphersten, aus dem , Blastem* sich bildenden
Teil, sowie. dem centralen, vom Ureter aussprossenden nicht aus-
gebildet ist, an Merkwiirdigkeit. Die Anlage beider Teile ist vor-
handen und beide haben infolge der ihnen innewohnenden
Selbstdifferenzierungsfihigkeit einen ziemlich hohen Grad
der Entwicklung erlangt. Es ist zur Ausbildung von Malpighi-
schen Kérperchen gekommen und die geraden Kanile haben ihre
Sprossen peripherwirts ausgesendet, ohne freilich den AnschluB,
der ithnen normalerweise zu Teil wird, zu finden, Sie enden in
einem Zwischengewebe, das sich, ohne die Gestalt der Niere im
ganzen zu verdndern, zwischen sie und die Malpighischen
Korperchen legt und aus dem die letzteren wohl entwickelt,
wenn auch kleiner als. normal, sich abheben.. Dieses Zwischen-
gewebe ist nicht strukturlos, es besteht, wie erwihnt, aus Stringen
und Reihen, die eine gewisse geregelte Anordnung nicht ver-
kennen lassen. Der Versuch liegt nahe, in ihm nicht ein
fremdes, in die normale Niere eingestreutes, sondern vielmehr
ein ihr zugehoriges, undifferenziertes, etwa dem Blastemgewebe
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der Anatomen entsprechendes Gewebe zu erblicken. Mit dieser
Annahme wiirden sich alle Eigentiimlichkeiten des Zwischen-
gewebes erkliren; wie wir es aber auch nennen wollen, jedenfalls
mufB dasvolle Bildungsmaterial zum Aufbau der gesamten Niere vor-
handen sein, da beide Nieren von normaler Form und Grofle waren.

Nach der bisherigen Darstellung kénnte es den Anschein
haben, als ob simtliche Gebilde in unseren Nieren auf normale
Vorkommnisse zu irgend einer Zeit des Embryonallebens ohne
weiteres zuriickgefiihrt werden kénoten, und als ob wir die Ent-
wicklangshemmung als einen reinen Stillstand der normalen
Entwicklung auffassen woliten. Dem ist aber nicht so; uod eine
solche Annahme wiirde auch dem Begriff der Entwicklungs-
hemmung widersprechen: Wenn das Bildungsmaterial zum Aufban
eines Organes vorhanden und bis zu einer gewissen Stafe differen-
zlert ist, wenn die richtende Kraft aber, welche durch die Be-
ziehung der Teile zu einander (Roux'") regulierend wirkt, unter-
bleibt, dann werden sich bei nicht geschiddigter Wachstums-
tendenz sekundir Wucherungsprozesse einstellen miissen. In
unserem Falle: Wenn die Aussprossungen der geraden Kanilchen
ihren Anschluf nicht finden, dann mdgen an ihnen hie und da
auch wohl Seitensprossungen vorkommen, wie sie die normale
Entwicklung nicht kennt. Wenn das undifferenzierte Zwischen-
gewebe seine Wachstumstendenz behilt, ohne dal} die sprossenden
Zellen zu Kanilen gereiht und einer Funktion untergeordnet
werden, dann mag es wohl auch zu ungeordneten Bildungen
kommen, die in die Nahe der Ureteraussprossungen gelangt, in
diese hineinwuchern, ja sich vielleicht in den préformierten Hohl-
riumen fortpflanzen, ohne diese selbst anders als durch Druck
auf die Seitenwinde zu schidigen. So mégen die hie und da
beobachteten und oben erwihnten, in geraden Kanilen sich
findenden groBen ,roten“ Zellen zum Teil erklirt werden.

Mit diesen Vorkommnissen ist aber auch die Beziehung zur
Pathologie gegeben. Es mag wobl moglich sein, daB sich bei
weiterem Bestand des Lebens aus den undifferenzierten Partien
echte Tumoren gebildet hitten.

Uberblicken wir simtliche Befunde noch einmal
im Zusammenhang, so handelt es sich bei der be-
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schriebenen Nierenanomalie im wesentlichen um eine
Entwicklungshemmung (dhnlich den iibrigen bereits makro-
skopisch als solche erkannten an anderen Korperteilen)®), welche,
als entwicklungsmechanisches Experiment der Natur
aufgefal3t, eine Stiitze fiir die Anschauung ist, nach
welcher sich das Kanalsystem der Niere aus zwel ge-
trennten Anlagen entwickelt, und welche andrerseits
Beziehungen zu den von dem Nierenparenchym selbst
ausgehenden Tumoren in sich trigt. Damit wiren wir
zu dem Ausgangspunkt ubserer Betrachtung zurlickgekehrt und
hitten nun in Kiirze auf das Verhiltnis unserer Entwicklungs-
storung zu den aus der Literatur bekannten Nierentumoren ein-
zugehen.

Zunichst ist das makroskopische Verhalten von Wichtigkeit,
insofern bereits aus ihm auf eine bestimmte Beziehung zwischen
Nierengewebe und Tumor geschlossen werden kann. Ohne im
folgenden die sehr umfangreiche Literatur besprechen zu wollen,
sei nur auf die unter Marchands Leitung im Marburger patho-
logischen Institut von Muus'® untersuchten 6 typischen Fille .
hingewiesen, aus welchen folgendes als gemeinsam hervorzuheben
ist: Die Tumoren liegen unter der Nierenkapsel und reichen in
der Tiefe bis zum Hilus; ,der erhaltene Teil der Niere ist durch
die Geschwulst ausgedehnt und abgeplattet, so dall er wie eine
Kappe dem Tumor in groBer Ausdehnung aufsitzt, um allméhlich
in die Tumoroberfliche iiberzugehen. ~—- — — — _Der Tumor
macht vollstindig den Eindruck wie ein gewucherter
Teil der Niere selbst.“ Ahnliches geht aus der Beschreibung
Busses® hervor, der ebenfalls die Bestandteile der ,embryo-
nalen Adenosarkome (Birch-Hirschfeld) aus dem Bildungs-
material der Niere selbst abzuleiten sucht.

BEs scheint sich in den meisten Fillen 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 Stérung genau der Art, wie die in unserem
Falle zustande gekommen, so muf} ja — da die in der Entwick-
lung gestorte Partie nicht zugrunde geht — sondern im Gegen-

1) Vergl. Sektionsprotokoll.
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teil ihre volle Wachstumskraft entfaltet, das Nierengewebe zu
beiden Seiten ins Gedringe geraten — abgeplattet werden und
schlieBlich so, wie das von Muus beschrieben worden ist, die
Kapsel des Tumors bilden. Die hier in der Entwicklung ge-
storten, mitten in der Niere liegenden Gewebsteile erscheinen in
der Tat funktionell gleich minderwertig, wie versprengte Keime,
und werden ebenso gut wie solche den Boden zur Geschwulst-
bildung abgeber kénnen.

Betrachten wir nun das mikroskopische Verhalten der hier
in Frage kommenden Geschwiilste, so ist klar, dafl wir in den
meisten Fallen Mischtumoren zun erwarten haben werden, da
a priori meist kein Grund vorliegen wird, der eine Gewebsart
besonders von der allgemeinen Blastomatose ausschliefit. Hier
ist in der Tat die Holoblastose im Sinne von Klebs die ein-
fache und haufigere Geschwulstform, und nur unter bestimmten,
uns nicht bekannten Bedingungen wird eine oder die andere
Zellart mehr in den Hintergrund treten.

Aus dieser Betrachtung geht hervor, daf} wir uns die Tumoren
der kindlichen Niere sehr wohl auch in spiterer Embryonal-
zeit entstanden denken kdnnen und wenigstens fiir viele Fille
nicht, wie Wilms™ dies prinzipiell fordert, in die friheste Zeit
zuriickgreifen missen. Hierauf hat bereits Marchand ' in nach-
dricklicher Weise hingewiesen, indem er sagt: ,Es erscheint
picht ausgeschlossen, dal in relativ spiten Stadien der Entwick-
lung der bleibenden Niere ebenfalls UnregelmiBBigkeiten der Ge-
websentwicklung vorkommen, welche spiter zu einer Geschwulst-
bildung mit echten Harnkanélchen und Glomerulusanlagen
fithren konnen.®

Zu diesem Postulate Marchands scheint mir mein Fall die
notwendige Hlustration und Ergéinzung zn sein. In der Literatur
findet sich bereits eine den Ubergang zu den sonst beobachteten
groBen Tumoren bildende kleine Geschwust, welche mitten in
der Niere gelegen — von Weigert'® bereits im Jahre 1876 —
an einem Kinde beschrieben worden ist, das wie unseres an einer
Spaltbildung in der Mund- und Rachenanlage litt (,Hasenscharte,
kompliziert mit Wolfsrachen und Spaltung des weichen Gaumens®).
Hier lagen an mehreren Stellen, sowohl der einen wie der anderen
Niere, kleine, echte Tumoren — welche wir hente den Birch-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 173. Hift. 2. 15
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Hirschfeldschen zuzdhlen wiirden. Diese zeigen auch wieder
mit unserer Bildung gewisse Analogien, indem sie, dhnlich wie
unser nicht fertig entwickeltes Nierengewebe, mitten in dem
normalen liegen, sich gleichzeitig an mehreren Stellen — ja auch
in beiden Nieren finden und schlieBlich auch histologisch ge-
wisse Ahnlichkeiten aufweisen. Fiir ihre Entstehung nimmt
Weigert bereits ,einen abnormen Entwicklungsvorgang® an,
den er sich wohl, dhnlich wie den in unserem Falle bestehenden,
gedacht haben muf}, da er sich die dort vorhandenen unregel-
miBigen Zellwucherungen auf folgende Weise entstanden deutet:
»Bekanntlich stellen die ersten Anlagen der Harnkanilchen solide
Zellzapfen dar, welche aus den kanalartigen Fortsetzungen des
Nierenbeckens hervorsprieBen. Diese soliden Zapfen wandeln
sich unter gewShnlichen Verhiltnissen in die normalen Kanile
um, mit Bildung eines Lumens. Wenn') diese Zellmassen
aber wuchern, ohne daBl sich ein Lumen in ihnen ent-
wickelt, und wenn ihr Wachstum nicht, wie sonst ge-
wohnlich, nur in der Lingsrichtung, sondern auch in
die Breite erfolgt, so entstehen endlich die in der Geschwulst
geschilderten Massen mit unsegmentiertem Epithel.“

Wie man sieht, kénnte eine ganze Stufenleiter von Ent-
wicklungsstorungen — {iiber beginnende Tumorbildung wie bei
Weigert — zu den ausgesprochenen grollen Geschwiilsten der
Niere gezeichnet werden. Die erste UnregelméfBigkeit im Ver-
halten des angelegten, aber nicht zu Kanilen geordneten epi-
thelialen Materials der gewundenen Kanilchen kdnnte man etwa
zu den wohlgeordneten Tubuli contorti sich &hnlich denken, wie
die ungeregelte Anordnung der Zellen in einem Leberadenom zu
den umliegenden Partien der normal gerichteten Leberldppchen.

IL
Uber die Fleckniere der Kilber.

Die oben beschriebene Anomalie der kindlichen Niere scheint,
da sie bisher niemals beobachtet worden ist, auflerordentlich
selten zu sein. Umsomehr diirfte man berechtigt sein, auch
unter dem tierpathologischen Material sich nach dem Vorkommen

1) Im Original nicht gesperrt gedruckt.
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gleicher oder dhnlicher Verinderungen umzusehen. Nun ist beim
Kalb eine Anomalie bekannt, éiber deren Bedeutung bisher noch
keineswegs einheitliche Auffassung besteht, und welche unter
verschiedenartigsten Namen die verschiedenste Erklirung ge-
fuaden hat.

Bei sonst ganz gesundem, und wie die Tierdrate ver-
sichern, bei besonders gut geniihrtem Mastvieh, findet sich bis-
weilen die Oberfliche beider Nieren von zahlreichen, sehr ver-
schieden grofen — erbsen- bis haselnullgrossen — helleren,
prominenten Partien bedeckt. Diese Nieren werden von einem
Teil der Tierdrzte als gesundheitsschidlich vom Markte aus-
geschlossen, wihrend von anderen — und namentlich von Fleischern
selber — gerade der besondere Wohlgeschmack dieser Nieren ge-
rihmt wird. Bei der Durchsicht der Literatur klirt sich dieser
Widerspruch insofern leicht auf, als man auf den ersten Blick
bemerkt, dal hier offenbar ganz verschiedenartige Dinge zu-
sammengeworfen worden sind, indem namentlich Verwechslungen
mit echten pyimischen Herden das Bild auBerordentlich verwirrt
haben.

In einer jiingst verdffentlichten Arbeit jedoch vertreten
Guillebeau und Virst einen ganz anderen Standpunkt. Sie sehen
in den hellen Partien in der Entwicklung zuriickgebliebene Ge-
websteile und suchen in einer allerdings sehr skizzenhaft ge-
haltenen Arbeit den Nachweis von der Richtigkeit dieser An-
schanang zu erbringen. Beim Durchlesen ihrer Arbeit gewinnt
man den Eindruck, dafl es sich vielleicht um &hnliche Dinge,
wie die in unserem obigen Falle beschriebenen handeln mdchte.

Es sei deshalb erlaubt, hier in Kiirze auf einige eigene Be-
funde, welche ich, unterstiitzt und angeregt durch die Giite des
Herrn Tierarzt Dr. Schellenberg in Zirich, erheben konnte,
einzugehen. Die Untersuchung konnte aus dufleren Griinden von
mir nicht in gentigender Weise durchgefiihrt werden; ich glaube
aber die Pathologen von Fach auf diese interessanten und viel-
leicht fiir weitere Forschungen wichtigen Bildungen aufmerksam
machen zu miissen.

In den von mir untersuchten Fillen handelte .es sich um Ge-
webseinlagerungen in der Rinde sonst normaler Nieren, die ge-
wohnlich annihernd keilformig sich nach dem Mark zu fortsetaten

15*
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und in ihrem tinktoriellen Verhalten sich dhnlich wie die Herde
in den beschriebenen Kindernieren von den umgebenden normalen
Gewebspartien abhoben. Das oberflichliche Bild war im ganzen
ein dhnliches wie bei diesen, nur waren die Herde meist kleiner,
weniger zusammenhingend und setzten sich nicht so tief ins
Mark fort. Bisweilen fanden sich auch ganz kleine, nur die
oberflichlichsten Rindenpartien einnehmende. Die Zellen dieser
Stellen entsprachen mehr denen eines Granulationsgewebes; doch
fanden sich auch in geringer Zahl einzelne grofle ,rote® Zellen
vom Typus der Tubuli contorti-Zellen. Die Glomeruli und Tubuli
reeti sind vorbanden, doch nicht immer von ganz normalem Aus-
sehen. Namentlich sind die Glomerali vielfach sehr viel kleiner
als normal. Den Verlauf der Tubuli recti habe ich nicht genauer
verfolgt, da sich in dem Gewebe stets noch Verdnderungen fanden,
die mir auf sekunddre, komplizierende Momente hinzuweisen
schienen und die Fille daher fiir eine eingehende Durchforschung
mit Riicksicht auf die Atiologie der Bildungen nicht sehr ge-
eignet erschienen lieflen. Bestitigen kann ich das von Guillebeau
und Virst beschriebene Vorkommen der mit krimeliger Fiill-
masse vollgepfropften Kanile, mé&chte mich aber hier — noch
viel weniger, als bei dem Kinderfall —, mit Sicherheit dahin aus-
sprechen, dall dies im Begriff einen Hohlraum zu bildende —,
urspriinglich solide Kanalanlagen sein miiiten. Von sekundiren
pathologischen Veriinderungen sind nur fleckweise und anscheinend
regellos — nicht an die Umgebung der Gefdlle gebundene —
auftretende Anh&ufungen von einkernigen, kleinen Zellen zu er-
wihnen, deren Erklarung ich nicht geben kann. Ich glaube nicht,
dal} es sich um gewdhnliche entziindliche Leukocytenansamm-
lungen handelt.

Im groBen und ganzen habe ich aus der Untersuchung den
Eindruck gewonnen, dal} hier Veridnderungen vorliegen, wie sie
sich mit den gewGhnlichen aus der menschlichen Pathologie be-
kannten, durchaus nicht decken. Die Annahme von Guillebeau
und Virst erscheint auch mir wahrscheinlich, doch halte ich sie
fir noch nicht gentigend erwiesen. Sollten spitere Untersucher zu
derselben Anschauung kommen, so wire auch darauf zu achten,
ob sich bei ausgewachsenen Rindern Erscheinungen finden, die
auf das weitere Schicksal dieser Herde hinweisen. Wenn diese
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wirklich, wie die Tierdrste behaupten, spéter verschwinden, ohne
Narben zu hinterlassen, so miilte man an die Méglichkeit denken,
dal hier ein nicht fertig ausgebautes Material noch in der post-
embryonalen Entwicklung zum Aufbau normalen Gewebes ver-
wendet wird, dafl also eine einfache Entwicklungshemmung
spiter doch noch in normaler Weise zur funktionellen Leistung
kommt.

Dawmit wire eine zweite Richtung, in welcher ein gehemmtes
Gewebe sich entfalten kann, gegeben. '

I1L

Uber die Cystenniere der Kinder und der Erwachsenen.

Es ist schon von verschiedenen Seiten, zuerst von Hilde-
brandt die Vermutung ausgesprochen worden, die Cystenniere
méchte in vielen Fallen aof eine Entwicklungsstérung im Sinne
einer mangelnden Verwachsung beider getrennt angenommenen
Anlageteile zuriickzufilhren sein. Dabel wurden von Hilde-
brandt neue Beweisstiicke fiic die noch immer bestrittene An-
nahme picht beigebracht. Dagegen hat Ribbert spiter, wie
bereits oben erwdhnt, durch neuwe Untersuchungen den Beweis
von der getrennten Anlage zu erbringen und im Anschluf} daran
auch seinerseits die Cystenniere in gleicher Weise wie Hilde-
brandt aus mangelnder Verwachsung, Sekretion und Wand-
vergréflerung der Kanale zu erklaren versucht. Sicher scheint,
dafl die alte von Virchow gegebene Erklirung zwar zweifellos fiir
manche Fille zutrifft, zur Erklirung anderer aber im Stiche
1aBt, da oft von einer fotalen, entziindlichen Papillitis mit Ob-
literation der abfiihrenden Kanéle nichts nachzuweisen ist. Nach
einer anderen Ansicht, die zuerst von Chotinsky' vertreten
wurde, der im Langerhansschen Institute in Bern Cysten-
nieren untersuchte, sollen der Cystenbildung Wucherungsvorginge
im Epithel der tiefer gelegenen Harnkanilchen zugrunde liegen.
Diese nimmt Chotinsky in gleicher Weise fiir die fotale Cysten-
niere, wie fiir die der Erwachsenen an, und vermeidet damit im
Gegensatz zu den spiiteren Untersuchern Nauwerk und Huf-
schmidt?®’, sowie v. Kahlden® einen prinzipiellen Unterschied
in dem Verhalten dieser beiden Bildungen zu erheben.

Da es jedenfalls aweckmiBiger erscheint, zur Entscheidung
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itiologischer Fragen nicht die am weitesten vorgeschrittenen,
sondern Falle mit beginnender cystischer Entartung zu unter-
suchen, so sei die Besprechung der folgenden Fille mit einem
einfachen begonnen, in welchem — da sekundire komplizierende
Prozesse fehlen — sich das Zustandekommen der Cystenbildung
leicht iibersehen liel.

Fall 1. M., Hulda, 9 Jahre.

Der Fall ist in der Arbeit von M. 0. Wyss: Zwei Decennien Nieren-
chirurgie (Beitriige zur klin. Chirurgie, Bd. XXXII auf S. 136) beschrieben
und sein klinisches Interesse in Kirze erwihnt. Da sich in den der Arbeit
beigegebenen Tafeln eine Abbildung zur Ilustration der makroskopisch
erkennbaren Abnormititen findet, konnen wir uns hier auf das fiir unsere
Frage wichtige allein beschrinken. Das Kind war wegen Diphtherie auf
der chirurgischen Klinik in Ziirich tracheotomiert worden, und auf dem
Wege der Besserung, als sich unter Erbrechen und klonischen Krimpfen
der Zustand wieder versehlimmerte und es unter dem Bilde akuter Uriimie
zugrunde ging. Im Urin waren 6%y, Albumen und zahlreiche Eiterkdrperchen
gefunden worden. Die klonischen Krimpfe hatten auf der rechten Kérper-
seite begonnen und waren dann auf die linke tbergegangen.

Die Sektion ergab: Kongenitale Cystenniere rechts mit An-
lage dinner Gefile und einem diinnen Ureter, kompensa-
torische Hypertrophie der linken Niere mit parenchymatdser
Nephritis, Muskulire Hypertrophie und Dilatation des Nierenbeckens
und Ureters. Hypertrophie des linken Herzens; multiple, kleine, tuber-
kulése Herde in der linken Lungenspitze. Adhisive, alte Pleuritis links
mit vollstandiger Obliteration der Pleurabéhle, Odem der aryepiglottischen
Falten, der Uvula, der Gaumenbdgen; Bronchitis catarrhalis.

Die Diphtherie war also bereifs abgelaufen, als das Kind infolge der
Erkrankung einer Niere und fehlender Funktion der anderen einer urimischen
Intoxikation erlag.

Die linke Niere war 70 mm lang, 40, an manchen Stellen 48 mm
breit. Die Breite des Nierenparenchyms betrug etwa 20 mm. Das Nieren-
becken, sowie die Kelche waren stark dilatiert und hypertrophisch. Gefild
und Ureterverlauf normal.

An Stelle der rechten Niere fand sich ein etwa 40 mm langes, 25 mm
breites, traubiges Gebilde, welches in der Mitte fest, von gelblich-graner
Farbe war und an beiden Enden mehrere, bis haselnubgrole, cystische,
mit gelblichem Inhalt gefillte, tranbige Gebilde trug. Der Ureter war
diinn, seine Insertionsstelle in die Blase lag an normaler Stelle und war
fiir eine feine Sonde durchgingig.

Das ganze diinne Ureterrohr konnte bis nahe an das traubige Gebilde
der aplastischen Niere heransondirt werden, endete dann aber in der Nihe
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dieser blind, ohne dall eine Andeutung einer Erweiterung zum Nierenbecken
zu bemerken war.

Die mikroskopische Untersuchung der linken Niere zeigte eine
hochgradige parenchymatdse Degeneration, die stellenweise zu fast voll-
stindigem Zerfall des Epithels der Tubuli contorti gefiihrt hatte. Die Glome-
ruli waren teils von drei- und vierfacher Grifle der normalen, teils klein,
mehr oder weniger verddet und ihre Kapsel verdickt. Aulerdem fand sich
an mehreren Stellen zellige Infiltration, sowie Residuen abgelaufener inter-
stitieller Entzindungsprozesse. Es unterlag keinem Zweifel, dall sich hier
in einer, vielleicht (Anamnese, s. Wyl L. ¢.) durch frither schon einmal
iberstandene Diphtherie geschidigten Niere ein frischer, abermals auf der
schiidigenden Einwirkung des Diphtherietoxines beruhender Entziindungs-
prozel lokalisiert hatte, infolgedessen die eine Niere ihrer Funktion nicht
mehr nachkommen und der Tod durch Urimie eintreten mubBte.

Die rechte Niere, mit der wir uns hier vorwiegend zu beschiftigen
haben, wurde in all ihren Teilen untersucht, zunichst um zu konstatjeren,
ob tiberhaupt ein noch erkennbarer Rest des Parenchyms vorhanden war,
sodann, um eventuellen Aufschlufl dber die Beziehungen der erwihnten
Cysten zu den Kanidlen des etwa vorhandenen Nierengewebes aufzudecken,
ferner um womdglich das Verhalten des Ureters in seinem centralen Ende,
d. h. in seiner Beziehung zum Rest des Nierengewebes zu erkennen.

Die Cystenwand der grileren Cysten besteht aus einem niedrigen,
platten oder kubischen Epithelsaum, um welchen sich konzentrisch streifiges,
kernarmes Bindegewebe anlegt. Im Bindegewebe finden sich hie und da
erweiterte Lymphrinme und kleine Infiltrate. Die ziemlich zahlreichen Ge-
fafle sind auffallend dickwandig, z. T. hyalin entartet. Im Zwischengewebe
liegen ferner Reste von Kanilchen, z. T. in der Grile etwa der Tubuli
recti, z. T. erweitert und mit kolloidalen Massen gefiillt. Von diesen zu
den grofien Cysten bestehen alle Uberginge, wobei sich das urspriinglich
hohe, zylindrische Epithel allmihlich abplattet. An manchen Stellen sind
die Kanilchen hiufiger, sehr klein und dicht aneinander gelagert. Ihr Ver-
lauf ist meist nur wenig gewunden, so dall sich ein recht grofier Teil in
einem Schnitte dbersehen lifit. Wie man auf Reihenschnitten erkennt,
stehen viele dieser Gebilde in Verbindung mit einander, indem sie durch
meist dichotomische Teilung aus einem gréfleren Kanilchen hervorgegangen
sind. Manche Kanile tragen seitlich kolbige Verzweigungen, die blind
endigen; andere verlaufen leicht geschlingelt weit hin; enden dann aber
ebenfalls blind. Auler diésen schon bei schwacher Vergrélerung als Kanile
gut erkennbaren Gebilden, finden sich, namentlich in den periphersten
Teilen, Zellanhiufungen, die nur bei stirkerer Vergroflerung (Zeil Ocul. 2,
Obj. DD) ihre Anordnung verraten, indem sich dann kurze, leicht gebogene,
kompakte, strangartig angeordnete Zellkomplexe zu einem Ganzen zusammen-
legen und dadurch eine Struktur mehr erraten, als deutlich erkennen lassen.
Diese Gebilde standen meist in keiner Beziehung zu den gréleren Kanilen.
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An zwei Stellen fanden sich Zellanhiufungen, welche man sehr wohl mit
den in embryonalen Nieren beschriebenen Pseudoglomeruli vergleichen
konnte. Zweimal waren kleine, aber bereits mit schwacher Vergrofierung
schon sicher als Glomernli anzusprechende Gebilde gesehen. Nur an diesen
batte ein Unbefangener die Diagnose, dal stark verindertes Nierengewebe
vorlag, stellen kiinnen; das Bild der anderen Partien glich eher dem eines
Fibroadenoms, wie man es z. B. an der Mamma zu sehen gewohnt ist.
Bemerkenswert ist aber, dal trotz der starken Verunstaltung des Ganzen
eine gewisse. radiar vorherrschende Richtung der Kanilchen nicht zu ver-
kennen ist. '

Das Epithel der Kandlchen ist zylindrisch, der Kern intensiv mit
Hamatoxylin gefirbt, der Protoplasmaanteil der Zelle und seine Affinitit
zu sauren Farben, FKosin, sehr gering. Die Xandle koénnen daher
alle, um der Kiirze halber die von Mutach?? gebrauchte Bezeichnung bei-
zubehalten, als ,blaue Kanilchen® bezeichnet werden. Dagegen fanden
sich niemals ,rote Kanilchen“, wie sie normaliter die Hauptmasse der
Rindenzellen — die eigentlich funktionierenden Teile — ausmachen. Die
Zellen der Kaniile waren sich alle gleich, wenigstens gelang es mir nie-
mals, die von Steiger und von v. Mutach fir die Verzweigungen des
geraden Kanalsystemes der Niere charakteristischen Schaltzellen aufzufinden.
An mehreren Stellen sah ich deutlich die Kanilchen in Cysten ibergehen,
die nach den dbrigen Seiten vollstindig geschlossen erschienen, an wieder
anderen alle Uberginge von leicht dilatierten Kanilchen zu wmichtigen
Cysten, durch welche die Um'gebung unter Druck gesetzt worden war. Aus
dem Epithel dieser Cysten hitte ihr Charakter niemals erschlossen werden
kénnen; ihre Genese wurde nur klar, wenn irgendwo ein Ubergang zu
einem charakteristischen Kanilchen auffindbar war. Neben diesen typischen,
aus Kanalchen hervorgegangenen Cysten kamen aber auch andere vor mit
plattem, endothelialem Saum, an welchen sich ein Ubergang in Kanalchen
nicht konstatieren liel und deren Wand es wahrscheinlich macht, daB hier
die Erweiterung der Lymphbahnen den Anstol zur Cystenbildung gegeben
hat. Dies erscheint um so wahrscheinlicher, da, wie bereits erwihnt, auch
ananderen Stellen im Zwischengewebe michtig erweiterte Lymphriume liegen.

Von einer weiteren Beschreibung des Priparates, sowie einer zeichne-
rischen Wiedergabe kann abgesehen werden, da es sich im wesentlichen
in den peripheren Teilen ebenso verhdlt, wie die von v. Mutach be-
schriebene und abgebildete Cystenniere. Fin Blick auf die dort bei-
gegebenen Abbildungen zeigt auch in der Ubersicht das Verbalten unseres
Gebildes (Tafel II und II, Fig. 1 und Fig. 7). In den ceniralen Teilen
jedoch, ungefahr in der Mitte des bereits makroskopisch als kompaktere
Masse imponierenden Parenchymrestes tauchten bei Verfolgung der Schnitte
zwei Gebilde auf, deren Natur auf den ersten Blick nicht klar, deren ge-
nauere Untersuchung jedoch zu einem vollen Verstindnis nicht mur ihrer
Genese fihrte, sondern auch einen unerwarteten Aufschlul dber die Ent-
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stehung und das Wesen der ganzen Bildungsanomalie gaben: Es fanden
sich zwei Hohlgebilde von sechs- bis achtfacher Gréle der anderen Kanilchen
mit vielschichtigem, hohem Epithel ausgekleidet, welches sich nach dem
freien Lumen zu langen, z. T. kolbig anschwellenden Cylinderzellen auszog.
Die Begrenzung diéser isoliert liegenden Epithelhaufen war scharf durch
eine Membrana propria gegeben, die nur an einer Stelle durch ins Binde-
gewebe sich hineinverlierende Zellen verloren ging. Das umgebende Ge-
webe war in breiter Schicht konzentrisch angeordnet und bestand aus
einem tberall nachweisbaren Ring glatter Muskelfasern. Nach oben, d. h.
nach der Peripherie zu, endeten diese Gebilde blind, das eine ohne irgend
welche Sprossen, das andere mit kurzen, anfangs hohlen, kelbigen Fort-
sitzen. Diese aber waren nicht weiter nach der Peripherie zu verfolgen,
wie denn dberhaupt der ganze Epithelkomplex durch eine weite parenchym-,
d. b. kanalchenfreie Strecke von den Stellen, wo die oben beschriebenen
Kanile und Kanilchencysten lagen, getrennt war. Auf Schnitten, die nach
dem Ureter hin gelegt waren, klirte sich die Bedeutung dieser Inseln als-
bald auf, indem sie selbst sich einander immer mehr ndherten, und schliel-
lich zu einem gréferen, nach unten offenen, von mehrschichtigem Epithel
bekleideten Blindsack zusammenfloBen. Dieser liefl sich, indem er eine
immer mehr seitliche Lage gewann, bis zu der Stelle verfolgen, wo der ab-
geschnittene Ureteransatz endete. Wir hatten es also mit dem blinden
Ende des Ureters, dessen Erweiterung zum Nierenbecken aus-
geblieben war, zu tun. Es war lediglich zu einer Zweiteilung ge-
kommen, aber diese hatte sich, von einigen sehr kurzen, peripher gerichteten
Aussprossungen abgesehen, nicht nach 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-
richteten, sekundiren Abzweigungen. Irgend welche entziindlichen Ver-
inderungen in dem das Ureterende umgebenden Bindegewebe fehlten.
Ziemlich nahe dem Rande des ganzen Gebildes aber, mitten unter einzelnen
kleinen Kanilen gelegen, fanden sich zwei gegen die Umgebung scharf
abgegrenzte Inseln von hyalinem Knorpel, an deren Rand das Binde-
gewebe konzentrisch perichondral angeordunet war. Die Haufen liegen voll-
kommen isoliert, so dal von einem allmiiblichen Ubergehen des nmgebenden
Bindegewebs in den Knorpel nichts 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-
laofenden GefiBen und einem blind endenden Ureter vor, dessen
Erweiterung zum Nierenbecken ausgeblieben war. In dieser An-
lage findet sich ein Kanalsystem mit vereinzelten Glomeruli,
welches in keiner Beziechung zum Ureter steht und dessen
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Schlduche sich in den periphersten Teilen zu bis haselnufigrofien
Cysten erweitern. Funktionsfihiges Gewebe fehlt vollstindig.
Getrennt von diesem Kanalsystem sehen wir die Anlage eines
zweiten vom Uretergange ausgehenden Systemes, welches aber
nicht zur vollen Ausbildung gekommen ist. und dessen Ver-
schmelzung mit dem Parenchym-Kanalsystem ausblieb.

Fragen wir uns nach der Genese der ganzen Bildung, so
ist klar, dal ein Vitium primae formationis vorliegen muB, da
alle Symptome einer friihzeitiz abgelaufenen Entziindung, welche
sekunddr zu einem Verchlull und zu einer Trennung in zwei
Kanalsysteme gefithrt haben konnte, vollstindig fehlen. Die
ausbleibende Verschmelzung der beiden Kanalanlagen ist die
Ursache fiir das Unentwickeltbleiben und die Kleinheit der ge-
samten Nierenanlage. Wichtig ist, dafl trotz des mangelnden
funktionellen Reizes der eigentliche parenchymatdse Anteil des
Nierengewebes eine weitgehende Selbstdifferenzierung erfuhr, wie
die Bildung, wenn auch vereinzelter Malpighischer Korperchen
beweist, und dal} die aufler Zusammenhang stehenden Kanélchen-
anlagen solide Aussprossungen einerseits und cystische Er-
weiterungen andreits erfuhren. Diese Tatsache ist ein deutlicher
Beweis von der uongehemmten Wachstumstendenz des auBler
Funktion stehenden epithelialen Bildungsmateriales. Gerade die
Ausbildang gréBerer Cysten an diesen Stellen deutet auf einen
aktiven Wachstumsproze§ hin, denn fiir ihr GréBerwerden nehmen
wir, nach dem Vorgange Ribberts, eine aktive Beteiligung der
Wandzellen an. Es ist klar, daB nicht jede Cyste von einer
Glomeruluserweiterung abgeleitet werden mufl, und dafl in
unserem Falle eine derartizge Annahme als fern abliegend zu be-
zeichnen ist. '

~ So gelangen wir dahin, die Entstehung unserer aplastischen
Cystenniere folgendermallen zu erkliren. Infolge einer uns z. Z.
nicht bekannten Ursache ist es zu einer Hemmung im Aufbau
des Nierengewebes gekommen, welche veranlaBite, daBl die zwei
zur Bildung einer funktionstiichtigen Einheit notwendigen Be-
standteile sich nicht an einander schlossen. Dadurch ist die
Bildung eines normalen Organes unmoglich geworden und mit dem
Fehlen der Funktion das ganze Gebilde im Wachstum zuriick-
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 Selbstdifferenzierungsvermégen
und eine nun durch die funktionelle Aufgabe nicht in die richtige
Baln geleitete Wachstumsenergie. Hieraus, d. h. aus einer
aktiven Beteiligung — vielleicht unterstiitzt durch gewisse
sekretorische Tétigkeit — erkldrt sich die Entstehung der Cysten.

In der Literatur findet sich eine geniigende Anzahl von
Hinweisen darauf, dall die Cystenniere vielfach nicht die einzige
Entwicklungsanomalie bei ein und demselben Individuum ist.
Man hat diese Tatsache mit besonderem Nachdruck betont und
in ihr mit Recht das Wirken einer gemeinsamen Ursache ge-
sehen. Schon die hiufige Doppelseitigkeit der cysti-
schen Degeneration scheint darauf hinzuweisen, ebenso aber
andere an der Niere oder an anderen Stellen des
Kérpers vorkommende Entwicklungsstdrungen.

Die grofle klinische Bedeutung dieser Erkenntnis gerade fiir
die operative Seite der Nierenchirurgie geht daraus ohne weiteres
hervor und fordert dazu auf, bei Operationen an einer Niere
wegen Bildungsfehlers stets vorher die Funktionstiichtigkeit der
anderen zu priifen. Gerade dieser Punkt ist in der bereits er-
wihnten Zusammenstellung von M. O. Wyl3, S. 144, mit Recht
ausdriicklich hervorgehoben. Seine Wichtigkeit trat bei einem
anf der chirargischen Klinik in Ziirich operierten, von mir am
pathologischen Institut Ziirich secierten Falle besonders schroff
hervor. Da der Fall wegen einiger von unserem Thema nicht
zu trennender Fragen auch in histologischer Hinsicht bedeutungs-
voll erscheint, so sei er in Kiirze, unter Hinweis auf die bei
M. O. WyB gegebene Krankengeschichte hier angefiihrt:

Fall 2.

Es handelte sich um einen Knaben Heinrich K. von 6 Jahren, welcher
am 7. Februar 1901 auf die chirurgische Klinik aufgenommen worden war
und zwar wegen eines seit Geburt bestehenden Tumors der rechten Hand
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 niemals Beschwerden davon, nie
Koliken oder Schmerzen.

Die in der Klinik entleerten Harnmengen waren grol: 2700, spez.
Gewicht 1010, kein Eiweill. Auf der rechten Seite des Abdomens wurde
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ein Tumor gefiihlt, der fir die hydronephrotisch vergréferte rechte Niere
gehalten wurde. Die Geschwulst an der Hand wurde fir ein Lipom (?)
gehalten.

Bei der am 4. Mirz vorgenommenen Laparatomie wurde die Diagnose
der Hydronephrose bestitigt. Als Grund fir dieselbe wurde eine schrige
Insertion des Ureters im Nierenbecken gefunden, welche sich bei starker
Anfillung des hydronephrotischen Sackes verlegte und keinen Abflull ge-
stattete. Schon wihrend der Operation wurde konstatiert, dal auch die
linke Niere nicht normal, vielmehr in cystischer Entartung begriffen sein
miisse, deshalb von einer Exstirpation der rechten Niere abgeseben, die
Niere wie beim Sektionsschnitt zur Entleerung der Flissigkeit aufgeschnitteh,
der Ureter richtig in das Nierenbecken implantiert und ein kleiner Nelaton-
katheter ,in den Ureter vom Nierenbecken durch die kiinstliche Anasto-
mose bis gegen die Blase hin vorgeschoben, das andere Ende zur Nieren-
und Hautwunde nach auBen geleitet. Zwei Tage nach der Operation starb
der Knabe unter den Erscheinungen der Urémie, nachdem kein Tropfen
Urin, dagegen ein stark urinds riechender Stuhl entleert worden war.

Sektion am folgenden Tage:

Blasse, kindliche Leiche, Lippen, Schleimhiute etc. etwas cyanotisch.
5 em rechts von Medianlinie findet sich eine 2 em unterhalb des Rippen-
bogens beginnende, nach hinten in die rechte Lumbalgegend fiihrende,
durch Nihte geschlossene Wunde, aus deren lumbalem Ende ein Drain
beraussieht. An der rechten Hand bemerkt man eine fast die ganze Vola
ausfillende, namentlich zwischen Daumen und Zeigefinger gelegene, sich
nach oben auf die Beugeseite des Unterarmes erstreckende, teigige, leicht
fluktuierende () Geschwulst.

Stand des Zwerchfells rechts und links. unterhalb der vierten Rippe.
Bei Eréffnung der Bauchhéhle kommt in der rechten Nierengegend ein
neben dem Colon ascendens gelegener Tumor mit nach vorne konvexer
Flache zum Vorschein. Dieser ist bei genauerem Zusehen nichts anderes,
als der untere Pol der den ganzen rechten Retroperitonaealraum aus-
fiillenden Niere. An der binteren Fliche der Niere dringt das oben er-
wibnte Drain in das Nierenparenchym ein und ist durch die ganze Dicke
der Niere hindurch in den Ureter verfolgbar bis etwa 2-em oberbalb der
Mindungsstelle in die Blase. Die ganze Niere milit etwa 13 cm in der
Linge. Uber die ganze Konvexitit verliuft eine durch Nihte geschlossene
Wunde. Beide Nebennieren liegen an normaler Stelle und sind von nor-
maler Grofe. Mesenterial- und Retroperitonaealdriisen vergréBert, nicht
verkast. Der rechte Ureter ist weit, der linke sehr diinn; beide sind bis
zur Harnblase zu verfolgen. Die Nierengefifle der linken Seite sind alle
klein, es ist jedoch eine Arterie und Vena renalis und suprarenalis auf-
zufinden. Die rechtsseitigon Nierengefdfle weit, von normalem Verlauf.

Nach Eréffuung des rechten Nierenbeckens gelangt man in einen fast
faustgrofen Sack von glatten Wandungen, der sich deutlich als dilatiertes
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Nierenbecken zu erkennen gibt, und durch dessen ganze Lénge das Drain
hindurch verlauft. Dieses ist an der oberen konvexen Seite durch zirkulare
Nihte mit dem Nierenparenchym fest verbunden und am unteren Ende
ebenfalls durch Nahte in das Nierenbecken implantiert. Es stebt also die
Lumbalwunde durch das Parenchym der Niere hindurch, durch das Nieren-
becken und den Ureter mit der Blase in Verbindung, so dall der etwa
secernirte Urin durch die seitlichen Augen des Drain sowohl nach der Blase
hin, wie nach dem Lumbalteil zu hitte Abflull finden kdnnen. Neben dem
implantierten Ureter die urspriingliche Mindung desselben ins Nierenbecken;
die Weite dieser ist nicht mehr mit Sicherheit festzustellen, da die Ver-
hiltnisse durch die das Drain umfassenden zirkularen Nahte verschoben
sind. Immerhin kann der Ureter auch von hier aus mit einer feinen Sonde
sondiert werden. Seine Mindung in die Harnblase liegt an normaler Stelle
und ist gut durchgéngig. Die Blase ist vollstindig leer.

An Stelle der linken Niere mehrere im reichlichen Fettgewebe ein--
gebettete, mit einander in Verbindung stehende Cysten, welche dem ganzen
Gebilde ein fast traubenartiges Aussehen geben. - Zum unteren Pole dieses
Gebildes verlaufen: der schmale Ureter, eine deutliche Nierenvene, sowie
ein von der Aorta kommender Strang, welcher seinem Verlauf nach der
Nierenarterie entspricht. Die linke Vena spermatica ist weit und verlauft
in nach links convexem Bogen, so dall es aussieht, als ob die Vena renalis
ein Seitenast der Vena spermatica sei.

Auch der linke Ureter jst von der Blase aus sondierbar.

Tm idbrigen fand sich: parenchymatbse Triibung der Leber mit eentro-
aciniirer Degeneration, Hyperplasie des gesamten lymphatischen Apparates,
kisige Herde in der rechten Lungenspitze. Hypertrophie des linken Herz-
ventrikels. Die oben beschriebene Geschwulst der rechten Vola manus,
sowie des rechten Unterarmes kommt nach Durchschneidung des Liga-
mentum carpi transversum, sowie nach Abpriiparieren des Musculus pal-
maris longus zwischen den Sehnen des Musc. flexor digitorum sublimis und
profundus zum Vorschein. Sie ist in viel Fett eingebettet, und geht, nach
oben spindelformig sich verjingend, in den Nervus medianus fiber. Tbre
ganze Form ist spindlig, ampulldr. Distal lassen sich aus dem im ganzen
8 cm langen, tumorartigen Gebilde finf kleine Stringe darstellen, welche
zu ‘'den Fingern verlaufen und die Verzweigungen des Nervus medianus
darstellen, Der grofte von diesen ist ebenfalls verdickt und ampullenartig
aufgetrieben. Die Konsistenz der Geschwulst ist weich; die Farbe milchig
weil. Auf dem Querschnitt sieht man, dal einzelne Partien erweicht sind;
aus diesen ragen die querdurchschnittenen Stringe, Nervenbiindel hervor.

Die anatomische Diagnose lautete: Kongenitale Aplasie und
cystische Degeneration der linken Niere mit Erhaltung des
linken Ureters. Kompensatorische Hypertrophie der rechten
und hochgradige Hydronephrose. Operationsschnitt und Naht dber
die Konvexitit der ganzen rechten Niere. Drainage des Nierenbeckens und
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Ureters, Hyperplasie des gésamten lymphatischen Apparates, Hypertrophie
des linken Ventrikels. Kisige Herde der rechten Lungenspitze. Centro-
acinére Degeneration der Leber. Fibromyxom des Nervus medianus
rechts.

Die rechte Niere zeigt auf einem senkrecht zur Oberfiiche ge-
fihrten Schnitt, der durch die Stelle der Naht geht und von der Rinde
bis ins Nierenbecken reicht, folgende Verhiltnisse: Die Breite des Parenchyms
bis zu einer deutlich erkennbaren Papillenspitze betrigt 15, an anderen
Stellen 16 mm. Die Rinde ist hell, verbreitert 8—10 mm. Die Nahtstelle
ist ganz fest verklebt, ihre Umgebung etwa 10 mm weit ins Parenchym
hinein von rétlich triber Farbe.

Diemikroskopische Untersuchung ergab, an mehreren Stellen der
Wunde vorgenommen, dall dberall ein weit hinein reichendes, keilfdrmiges
Stick des Parenchyms wie beim Infarkt vollkommen nekrotisch war: Diffuse
Farbung, Kernzerfall, Glomeruli und Kanile nicht mehr erkennbar. Die
Randpartien zeigten eine deutliche Demarkationslinie, die aus massen-
baften mit Zelltrimmern und Blutfarbstoff gefillten, leukocytiren Ele-
menten sich zusammensetzte. Die centralsten Partien bestanden noch fast
vollkommen aus Blut. Am Rande waren Glomeruli und Zellen der Tubuli
contorti am meisten geschidigt, wihrend das Epithel der geraden Harn-
kanalchen noch leidlich gut erhalten war. Die Einwirkung der Verletzung
war noeh weit fiber die Demarkationslinie hinaus an der Tribung und
Quellung der Epithelien und der mangelhaften Farbung ihrer Kerne zu er-
kennen. Irgend welche Regenerationserscheinungen waren in der kurzen
Zeit, die seit dem Trauma verstrichen war (54 Stunden) noeh nicht vor-
handen. Das ganze Bild stimmt gut mit dem von Barth?® und anderen
bei experimentell und klinisch beobachteter Verletzung des Nierenparenchyms
tiberein. Die Keilform des durch die lineare Wunde erzeugten Defektes
erklart sich, wie namentlich aus den Untersuchungen von Barth hervor-
geht, sehr gut aus der Mitverletzung des die betreffende Parenchympartie
versorgenden, in der Tiefe verlaufenden Gefifles.

Wir sehen, daB der anatomische Befund: Schidigung des Nieren-
parenchyms weit dber die Stelle der Verletzung hinaus, den klinischen Ver-
lauf: plotzlich eintretende véllige Anurie zur Geniige erklirt, da ja die
andere Niere nicht fiir die durch die Operation geschidigte eintreten konnte.

An Stelle der uns namentlich interessierenden linken Niere fand
sich ein traubiges Gebilde, an dem keine Spur eines Nierenbeckens zu er-
kennen war. Man sieht mehrere glattwandige, makroskopisch véllig ab-
geschlossene, buchtige Oysten, welche durch stielartige Strange mit einander in
Beziehung stehen. In diesen, die nach der Mitte zn, dort wo ein Nierenbecken
zu erwarten wire, konvergieren, finden sich Reste eines hellen Gewebes,
offenbar noch Nierenparenchym. Alles tbrige stellt eine schwer zu dif-
ferenzierende rétliche, wie es scheint bindegewebige Masse dar.

Der Ureter ist in seinem distalen Ende zwirnsfadendinn, gut
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sondierbar und endet mit einer kleinen Ampulle neben dem Nierenrest.
(Eine Abbildung des makroskopischen Verhaltens beider Nieren, sowie des
Gefibverlaufes findet sich in der zitierten Arbeit von M. O. WyB auf
Tafel XIX. Die Zeichnung ist nach dem von mir pripariertem Objekt ange-
fertigt worden.)

Die mikroskopische Untersuchung stellt ein weiter fortge-
schrittenes Stadium des Falles H. M. dar. Man sieht in einer kernarmen,
bindegewebigen Stiitzsubstanz Reste von Kanilchen, die z. T. in erweiterie
Riume tibergehen, z. T. als kurze, aus hohem Epithel bestehende, an
manchen Stellen solide Haufen imponieren. Die groflen Cysten tragen
dasselbe flache Epithel wie im Falle 1. Trotzdem das ganze Gebilde kaum
mehr als Niere zu erkennen ist, fand ich einen Glomerulus; es ist leicht
méglich, dal bei lingerem Suchen noch mehrere aufgetaucht wiren. Auch
in diesem Nierenrest liegt eine ganz #hnlich wie im Fall 1 aussehende
Insel von Knorpelgewebe., Ebensowenig wie in den anderen Fillen
fanden sich aber Andeutungen quergestreifter Muskulatur oder sonstige
heteroplastische Gewebstheile.

Die Ausbildung eines Nierenbeckens fehlt hier vollstindig. Der Ureter
endet blind. An dem Nierenrest ist keine Spur seiner Einmindung zu
bemerken. Zusammenfassend und im Hinblick auf Fall 1 ist die Entwick-
lungsstérung wohl so zu erkliren, daf der Zusammenschlull der beiden die
Niere bildenden Kanalsysteme hier in noch friherer Zeit als in Fall 1
unterblieb und deshalb das funktionell minderwertige Gewebe j,aplastisch®
erscheint. Die Entstehung der Cysten wird man wohl kaum bei dem nur
sporadischen Vorkommen von Malpighischen Kérperchen auf Erweiterung
des Kapselraumes dieser beziehen kdnnen, vielmebr dirften die meisten
als erweiterte Tubuli anzusehen sein, an deren Umwandlung zu gréferen
Cysten aktive Wachstumsprozesse mit Anteil genommen haben.

Deutet, wie bereits erwihnt, das Vorkommen mehrerer Ent-
wicklungsstérungen bei ein und demselben Individuum auf eine
gemeinsame Ursache hin, so spricht das Vorhandensein &hnlicher
oder gleicher Stérungen bei Gliedern ein und derselben
Familie noch beredter in diesem Sinne. Es ist mir aus der
Literatur nicht ersichtlich gewesen, wie weit auf derartige Vor-
kommnisse gerade bei den hier besprochenen Anomalien geachtet
worden ist. Es war daher nicht unwichtig, in kurzer Reihen-
folge nach einander Nierencysten und Aplasie einer Niere bei
zwei im Alter nicht sehr weit aunseinander stehenden Briidern
beobachten zu kénnen.

Fall 3 und 4.

Die Nieren wurden von der kantonalen Krankenanstalt Aarau dem
pathologischen Institut zur Untersuchung zugestelit, zugleich mit der Frage,
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ob das Vorkommen der aplastischen Cystennieren bei den beiden Briidern
(11 Monate und 2 Jahre alt) an dem schlechten Ausgang einer Diphtherie-
erkrankung, an welcher beide gelitten batten, mit Schuld gewesen sein
kénnten.

Da die Organe obne Erhaltung der Ureteren und der GefiBe zuge-
schickt worden waren, so eigneten sie sich nicht zu einem genaueren
Studium beziiglich der Genese der Anomalie. Die beiden Fille waren so
dhnlich, dab sie in Kiirze zusammen besprochen werden kinnen.

Bei dem einen Kinde fand sich an Stelle der rechten Niere ein etwa
wallnufigrolies, cystisches Gebilde, welches aus mehreren ganz dinnwandigen,
cystischen Réumen bestand und an dem makroskopisch kein Rest von
Nierengewebe mehr zu erkennen war. Die Innenfliche der gréferen Cysten
war glatt, durch vorspringende Leisten in mehrere Buchten geteilt. An
einer Stelle der Wand fand sich ein eigenartig schwammiges, offenbar
von zahlreichen kleinen Cysten zusammengesetztes Gewebe. Bei dem
anderen Kinde waren die Verhaltnisse fast vollkommen dieselben, nur war
noch etwas mehr von den wabigen, kleincystischen Stellen erhalten.

Die gesunden Nieren der anderen Seite (einmal die rechte, einmal
die linke) waren etwas griler als normal und zeigten starke parenchyma-
tése Degeneration.

Die histologische Untersuchung ergab ein auferordentlich
weit fortgeschrittenes Stadium cystischer Entartung: fast iiberall
nur Hohlrdume, von einem indifferenten Epithel ausgekleidet;
nur ganz vereinzelt waren noch Reste einiger Kanilchen, sowie
im ganzen zwei, bezw. drei Glomeruli zu finden. Aus diesen
allein konnte auf die Abstammung der cystischen Gebilde aus
der Niere geschlossen werden.

- Fiir unsere Frage sind die Fille von Wichtigkeit, lediglich
wegen des Nachweises von familidrem Vorkommen cysti-
scher Entartung der Niere.

Aus den bisherigen Beobachtungen geht hervor, dafl manche
Cystennieren jedenfalls auf Entwicklungsstorungen im Sinne von
Hemmungen des normalen Entwicklungsvorganges zuriickgefiihrt
werden miissen; es fragt sich aber, ob alle Verinderungen, die
man beim Erwachsenen und beim Kinde als Cystenniere zu-
sammenfalit, in diesem Sinne gedeutet werden sollen, oder ob fir
jeden einzelnen Fall eine besondere Genese angenommen werden
und damit immer wieder nach neuer Erklirung des Phédnomens
gesucht werden muf.

Wie bereits hervorgehoben, werden sich in Organen, die in
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der Entwicklung gestort sind, fast immer neben den reinen
Hemmungen auch pathologische Prozesse finden. Die Betrachtung
dieser, losgelost aus dem Rahmen groflerer Untersuchungsreihen,
wird bald dieser, bald jener pathologischen Erscheinung eine be-
stimmende Rolle zuerteilen. Diese, nach- unserer Auffassung
sekundédren Verdnderungen werden umso stdrker hervortreten,
in je spaterem Stadium die Anomalie zur Untersuchung kommt;
und es scheint daher immerhin gewagt, aus dem Verhalten
grofer, tumorartiger Cystennieren Erwachsener SchluBfolgerungen
auf die Genese der ganzen Apomalie zu ziehen. Die Griinde,
welche fir den Tumorcharakter der Cystenniere herangezogen
werden, gehen auf die sehr sorgfiiltigen Beobachtungen Chotinskys
zuriick und sind durch die Arbeiten von Nauwerk und Huf-
schmidt, sowie v. Kahlden geniigend bekannt. Es handelt
sich dabel um papillire Erhebungen zweiter Ordnung, welche in
den Hohlrinmen beobachtet worden sind und deren Ahnlichkeit
mit Verinderungen in Cysto-Adenomen anderer Organe, z. B.
der Ovarien zugegeben werden kann. Dall damit aber ein
wesentlicher Fortschritt in der Erklirung gegeben sei, kann man
kaum behaupten. Denn mit der Unterreihung einer Anomalie
unter den Begriff Tumor riicken wir die Moglichkeit einer Er-
klérung eher ferner als nidher. Jedenfalls miiliten diejenigen
Auatoren, welche die Cystenniere der Erwachsenen von derjenigen
der Kinder genetisch treunen, einen prinzipiellen Unterschied im
Verhalten beider erst erbringen. An einer Reihe von Cysten-
nieren der Sammlung des pathologischen Institutes in Ziirich
konnte ich keinerlel Verdnderungen finden, welche gegen eine ein-
heitliche Entstehung der Cystenniere sprechen. Von den unter-
suchten Fillen sei nur einer in Kiirze erwihnt.

Fall b.

Es handelt sich um zwei typische, kuchenartige Cystennieren
eines Kindes, welche in ihrem makroskopischen Verhalten voll-
kommen den von Ziegler in seinem bekannten Lehrbuch ab-
gebildeten entsprachen, und die als groBe ,Tumoren® ein Ge-
burtshindernis dargestellt hatten. Diese méchtigen schwammigen
Gebilde zeigten bei der histologischen Untersuchung vollkommen

das von Ribbert in den Verhandlungen der pathologischen Ge-
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 173. Hft. 2. 16



242

sellschaft (Miinchen 1899) geschilderte Bild. Auch hier fanden
sich zahlreiche Glomerulus- und Kanilchencysten, von denen die
letzteren wohl als Cysten der geraden Kanilchen aufgefalt werden
durften, da sie nirgends mit den Malpighischen Korperchen
in Verbindung standen, und ihr Epithel dem der geraden Kanile
entsprach. Die Zellen der gewundenen Kanélchen dagegen wurden
vollkommen vermiBt. Nachdem Ziegler®® in der Diskussion
iiber den Ribbertschen Vortrag ein gleiches Verhalten in seinem
Falle erwihnt, darf dieses wohl als typisch fiir viele Fille an-
genommen werden. Dagegen ist in unserem Falle noch folgendes
bemerkenswert. In den, dem nicht angelegten Nierenbecken ent-
sprechenden Partien zeigen Bindegewebe und Sammelrohren ein
eigenartiges gegenseitiges Verhalten. Das Bindegewebe ist reich-
lich vorhanden, ziemlich kernreich, jugendlich, und wichst an
vielen Stellen intrakanalikuldr, shnlich wie wir es an fibroadeno-
matidsen Bildungen, z. B. an der Mamma zu sehen gewdhnt
sind, in die teils komprimierten, teils regellos verzweigten und
erweiterten Kanilchenlumina hinein. Das Epithel dieser zeigt
hie und da papillire Erhebungen, wie sie dhnlich in Cystennieren
schon geschildert worden sind. An diesen Stellen hat die
typische, angeborene Cystenniere -in der Tat etwas tumorartiges.
Zweifellos wiirden sich auch noch andere, vielleicht sehr weit-
gehende Ahnlichkeiten zn den in Tumoren beobachteten finden
lassen, und man kdnnte demnach je nach der Art der Veriinde-
rungen die ganze Klassifikation und Nomenklatur der Tumor-
forschung an den Cystennieren wiederholen.

Auch metaplastisehe, hochst eigenartige Vorkommnisse am Epithel der
Kan#lehen wurden in dem beschriebenen Falle gesehen. So fand sich an
einer Stelle deutliches Cylinderepithel, welches ein schlauchartiges Kanalchen
umgab.

Mit Ribbert mochte ich vielmehr in etwaigen tumorihn-
lichen Verdinderungen sekundirer Art den Ausdruck dafiir
finden, ,daB} die in ihrer Entwicklung gestorten Gewebe in sich
und mit dem Organismus nicht physiologisch zusammenhéngen,
seinem Einflu@ nicht voll unterliegen und deshalb auf eigene
Faust wachsen.“

Uberblicken wir die gesamten Anomalien im Zusammen-
hang, so geht aus unseren Beobachtungen hervor, daf} es Ent-
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wicklungsstérungen der kindlichen Nieré gibt, bei denen ein
getrenntes Bestehen zweier Kanalsysteme nachweisbar ist. Dieses
Vorkommen ist nicht hervorgerufen durch irgend ein zwischen
beide Teile hineinwachsendes und sie trennendes drittes Element,
sondern stellt eine einfache Entwicklangshemmung vor. Sie
spricht im Sinne der von zahlreichen Untersuchern der normalen
Nierenentwicklung angenommenen Entstehung der bleibenden
Niere aus zwei Teilen, welche normaliter in friither Embryonal-
zeit zu einem funktionsfihigen Ganzen verwachsen. Das Schicksal
solcher in der Entwicklung gehemmter Bildungen wird von
mancherlei Bedingungen abhingen. Wenn, wie in unserem ersten
Falle das Zusammenwachsen nur an einigen Stellen ausbleibt,
dann wird das iibrige normal entwickelte Gewebe des Organes
kompensatorisch fiir das nicht funktionierende eintreten und da-
durch das Leben des Individuums erhalten. Es wird dabei
wesentlich von der. quantitativen Verteilung funktionstiichtigen
und - nicht funktionierenden Gewebes abhéingen, ob das Leben
weiter besteht oder nicht. Ist ein weiterer Fortbestand gesichert,
dann ist auch fiir das aus der Funktion ausgeschaltete Gewebe
die Mdglichkeit weiterer sekundirer Verinderung gegeben. Anderer-
seits hingt das Schicksal der abnormen Teile von dem jeweiligen
Zeitpunkte ab, in dem die Entwicklung halt gemacht hat. Je nach-
dem, ob sich bereits die beiden getrennten Teile mehr oder weniger
weit selbstindig differenziert haben, wird das weitere Verhalten
des Ganzen beeinflult werder. 8o sehen wir, daf das ganze
Gebilde aplastisch ist, wenn die Hemmung bereits in so frithem
Stadium stattfand, daB es nur zur Ausbildung ganz unbedeutender
Kanalaussprossungen gekommen ist (Fall 1 der Cystennieren).
Tritt ferner die Entwicklungsstorung nur stellenweise in den
Nieren auf, so miissen sich bei lingerem extrauterinem Leben
in spiteren Stadien zwischen dem sekunddr hochgradig ver-
snderten, abnormen Gewebe immer noch normale Partien finden.
So ist es in der Tat bei allen doppelseitigen Cystennieren Er-
wachsener. Befillt die Stérung aber beide Nieren total, so
werden die Organe in ihrer Gesamtheit hochgradig veréindert,
und nirgends finden sich zwischen den abnormen Partien normale.
In solchen Fillen, in denen dann die Nieren, wie in Fall 3,
groBe, schwammige Gebilde darstellen und als Geburtshindernis
16#
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rein mechanisch den Tod des Kindes herbeifiihren, wiirden sie,
da sie funktionsuntiichtig sind, ein Weiterbestehen des Lebens
durch ihre Beschaffenheit ausschlieBen. Daher kommt es, dafl
wir nur dann die sekundédren Verinderungen in ihrer héchsten
Entwicklung zu sehen bekommen, wenn das Individuum eine
Zeit lang wenigstens weiter gelebt hat. Deswegen wird ‘die
Cystenaniere der Erwachsenen mehr die Charaktere eines Tumors
an sich tragen, als die der Kinder. ILiegen die einzelnen weit-
gehend differenzierten, aber aus der Funktion ausgeschalteten
Partien mitten in normalen, so kann aus ihnen, bei weiterem
Bestande des Lebens. — ein echter Tumor sich entwickeln.
Wann es zu diesem, wann zur Ausbildung einer . Cystenniere
kommt, ferner unter welchen Bedingungen das nicht fertig
differenzierte oder das funktionierende Gewebe den Sieg im Kampf
der Teile davontragen wird, mufl vorldufig unerdrtert bleiben.
Es kann immerhin sein, dall hier rein quantitative Verhalt-
nisse eine Rolle spielen.

Mit diesen Erérterungen sind wir dahin gekommen, sowohl
fir die Entstehung mancher, vamentlich der im frithen Kindes-
alter hdufigen Tumoren, als anch fiir die der Cystenniere Ent-
wicklungshemmungen als das Primédre anzunebmen und in dem
weiteren Schicksal' nur sekundire Verinderungen zu erblicken.

Damit fillt die Frage nach der Atiologie dieser Bildungen
mit der nach der Entstehung von Hemmungsbildungen {iberhaupt
zusammen; und es ergibt sich sofort die Notwendigkeit, zu unter-
suchen, ob &hnliche Momente, wie sie erfahrungsgemafl Hemmungs-
bildungen hervorrufen, auch fiir die Entwicklungsstérungen im
Aufbau der Niere verantwortlich gemacht werden kénnen. Die
ursichlichen Momente, welche sich fiir die ersteren durch ent-
wicklungsmechanische Versuche ergeben haben, fallen im wesent-
lichen unter den Begriff der Keimschidigung. In der Pathologie
der menschlichen Hemmungsbildungen spielt die vererbte Lues
eine hervorragende Rolle. Es ist nun nicht uninteressant, dafB
gerade dieses Gift, wie an anderen Organen, auch an der kindlichen
Niere Verdnderungen hervorrufen kann, die man im wesentlichen
als Entwicklungsstérungen auffassen muf. So hat vor Jahren
schon Strobe®® und vor kurzem O. Stork®’ auf Verinderungen
in den Nieren syphilitischer Friichte aufmerksam gemacht, die ,in
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toto eine Verzogerung der Reifung, also einen Bildungsfehler im
Sinne einer Bildungshemmung® zeigen.

Fiir unsere ‘Félle hat sich dieses dtiologische Moment nicht
auffinden lassen (die Untersuchung anderer Organe hatte keine
Anhaltspunkte fiir Lues gegeben), doch muf3 immerhin an die Mog-
lichkeit der Einwirkung anderer, bisher weniger prizis faBbarer
Schidlichkeiten, welche auf den Keim einwirken, gedacht werden.
Forschungen nach dieser Richtung wiren vielleicht im stande,
neues Material zur Kldrung der Tumorfrage beizubringen.

Lassen wir alle theoretischen Betrachtungen aufler Acht, so
sind die Resultate der vorstehenden ‘Arbeit in folgenden Punkten
zusammen zu fassen: ,

1. Es gibt Entwicklungshemmungen der kindlichen
Niere, welche dafiir sprechen, .dall sich die bleibende
Niere aus zwei getrennten Canalsystemen aufbaut.

2.-Die Genese der Cystenniere ist auf Entwick-
lungsstérungen zurickzufiihren.

3. Die in der Entwicklung gehemmten Partien
kénnen bei Fortbestehen des Lebens den Boden fiir die
Entstehung echter Tumoren liefern.

Das Material, welches ich zu den obigen Untersuchungen
beniitze, stammt aus dem Pathologischen Institut Ziirich und wurde
mir in freundlichster und liberalster Weise von dem Leiter des-
selben, Herrn Prof. P. Ernst, iiberlassen, die Beendigung der
Arbeit geschah mit den Hilfsmitteln des Laboratoriums der medi-
zinischen 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 Korrektur.

Nach Abschlufl meiner Arbeit im Sommer 1902 erschien
in der Zeitschrift f. wissenschaftl. Zoologie LXXI 1902, S. 1—188,
eine unter Rabls Leitung verfalite umfangreiche Arbeit von
K. E. Schreiner, ,Uber die Entwicklung der Amniotenniere.
In dieser kommt der Verfasser zu dem Resultat, daB die Kanil-
chen sowohl der Vogel 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 von der Ein-
miindungsstelle des Ureters in die Blase bis zur Einmiindung
der Schaltstiicke in die Sammelréhrchen, aus der Innenzone alles
von den Schaltstiicken an bis zu den Glomeruluskapseln. Es
stimmt also dieses neuste Resultat vergleichend anatomischer
Untersuchung aufs beste mit den von mir aus den Entwicklungs-
storungen gefolgerten Schliissen iiberein.

IX.

Die fotale Riesenniere und ihre Beziehungen

zur Entwicklungsgeschichte der Niere.
Von
Dr. med. vet. Georg Schenkl,
prakt. Tierarzt.
(Hierzu Taf. VIL)

Die kongenitalen Nierenvergroferungen erreichen oft einen
so bedeutenden Grad, dal sie ein ernstliches Geburtshindernis
zu veranlassen imstande sind. Die in Frage kommende Ano-
malie wird in der Literatur gewohnlich als kongenitale Cysten-
niere bezeichnet.

Geschichtliches.

Die ersten Verdffentlichungen iiber Cystennieren fallen in

die zwanziger Jahre des vorigen Jahrhunderts.



