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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.
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Es wurden von Osiander?, Mansa? und Horing?® abnorm grofe,
zu Schwergeburten Anlafl gebende Nieren bei Kindern beobachtet.

La Notte?” fand bei einem Hengstfohlen, das kurze Zeit nach der
Geburt noch etwas lebte, einen sehr aufgetriebenen Hinterleib, bedingt durch
sehr groBe Nieren, die mit Nebennieren, Harnleiter, Blase und Hoden
24 Pfund (8% kg)') wogen. Das Herz erschien ungewoéhnlich grofl, die Wand
jeder einzelnen Kammer hatte 11" (4 cm) Durchmesser.

Froriep? ?) sah bei einem neugeborenen Kinde abnorm groBe Nieren
aus grobmaschigem, kaverndsem Gewebe mit normalen Ureteren. ‘

Heusinger®, ebenso auch Meckel?® berichten -iiber die gleichen
Versinderungen; die Harnleiter fanden sie ohne Anomalien.

Im Falle Oesterlen? zeigten die umfangreichen Nieren des neuge-
borenen Kindes auf der Schnittfliche Cystchen von 47! (0,5 mm) und 2"
4,4 mm).

Virchow?® verdffentlichte die Befunde von & Fillen:

Fall I. Die Nieren, deren Harnleiter normal waren, hatten die Di-
mensionen solcher von Erwachsenen. Durch die Albuginea schimmerten
viele mit Fliissigkeit gefillte Hohlungen. Medullar- und Corticalsubstanz
erschienen nicht getrennt voneinander. Das Nierenbecken war fast ganz
in den Harnleiter hineingezogen. An den Papillen waren keine Mindungen
der Ductus papillares sichtbar; in den nur 3-—4' (6—8 mm) breiten Pyra-
miden und in der Corticalis erblickt man zahlreiche Cysten, dazwischen
starke GefiBe. Glomeruli und Harnkanilchen waren erweitert. Kristal-
linische Massen von harnsaurem Ammoniak erfiillten besonders in der Nihe
der Papillen die Tubuli recti.

Fall II. Die Nieren bestanden zu § aus Cysten. Bis zum unteren
Nierenrand konnte in den Ureteren ein Lumen nachgewiesen werden.
Hier lésten sie sich am Hilus in lockeres Bindegewebe auf; es bestand
somit beiderseits Atresie des Nierenbeckens. Nur vereinzelt gelang es, in
dem vorwiegend vorhandenen dichten Bindegewebe Tubuli contorti und
Gloweruli, welch letztere eine derbe Hiille besallen, zu sehen. Virchow
erklart im Anschlul an diesen Fall: ,Meine spateren Erfahrungen haben
ergeben, dal die gewdhnlichere Ursache der komgenitalen cystoiden De-
generation nicht sowohl im Laufe der Harnkanilchen, sondern an der
Ubergangsstelle derselben in die Nierenkelche oder noch tiefer zu finden
sei.* Dem Wesen nach handle es sich um eine fitale interstitielle
Nephritis.

Tm Fall III endeten die Kelche des kleinen Nierenbeckens pach allen

5 Der Umrechnung der alten Gewichtsangaben wurde das frihere Apo-
thekergewicht zu Grunde gelegt.

2) Fiir mehrere wichtige, die Nieren betreffende Angaben der Autoren
verweise ich auch aufdieTabellen und Zusammenstellungen weiter unten.
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Richtungen blind. Anstatt der Papillen fand sich lockeres Bindegewebe
vor; die Pyramiden hatten ein léngsstreifiges, fast fibroses Aussehen mit
zahiveichen dickwandigen, 1 mm grolen Hohlriumen. Ziemlich normale
Beschaffenheit ergaben bei der mikroskopischen Untersuchung die peri-
pherischen Nierenabschnitte; in dem reichlichen Stutzgerist verliefen neben
relativ kleinen zarten Glomeruli, um welche das_ interstitielle Gewebe nicht
selten verdickt war, zahlreiche teils normal weite, teils etwas erweiterte
Harnkanilehen; Uberginge von Kanslchen zu Cysten waren anffindbar, in
letzteren ein polygonales Epithel und Tunica propria.

Der Fall IV betraf Nieren mit sehr viel Cysten. Stellenweise kamen
aueh aufler vielem Bindegewebe schéne Arterien mit Glomerunli und Harn-
kanglchen vor.

Bei Fall V konstatierte Virch ow ebenfalls eine Atresie der Papillen.
Die Ureteren waren am Nierenbecken obliteriert; lockeres Bindegewebe
nahm den Platz der Kelche und Papillen ein. Durch zahlreiche Cysten
verschwand die Grenze zwischen Rinde und Mark. Glomeruli fehlten,
Spindelférmig und sackig erweiterte Tubuli lagen mit Gefillen in einem
sehr reichlichen Bindegewebsgeriist.

E. von Siebold?® beschreibt sehr groBe Nieren beim neugeborenen
Kinde. Den grébten Teil der Schnittfliche der Nieren nehmen kleine, eben
noch sichtbare Cystchen ein; neben diesen sind auch viele griflere von
3—3" (1,1—1,6 mm) Durchmesser und weiche, lockere, granulierte Nieren-
substanz zu sehen. Die Kelche bilden weite Blindsicke ohne Pyramiden-
papille. Ureteren und Blase normal. Die mikroskopische Untersnchung
ergab: Wo makroskopisch keine Oystchen zu sehen sind und das Gewebe

. solide, aber locker, weich und schwammig ist, findet man: a) gewundene
normale oder meist gleichmafig und spindelfdrmig erweiterte Harnkanilchen
mit dbrigens normaler Textur, eingebettet in lockeres, sparsames, gefil-
reiches Bindegewebe; daneben normale Glomeruli; b) blasenformig erweiterte
Tubuli; solehe mit 5™ (0,022 mm) Durchmesser erweitern sich auf 5"
(0,22 mm) Durchmesser.

Uhde3® beschreibt in den Nieren eines schwer geborenen Kindes einen
3 mm braunen Rand, der in eine bis zu den Kelchen und Nierenbecken
sich erstreckende, grauliche Fliche iberging. Einzeln und gruppenweise
zeigten sich erbsengrofie, braunwandige Cysten. Harnkanilchen und Glome-
ruli waren zum Teil von gesundem Aussehen, letztere zum Teil blasig
ausgedehnt. Die innere graue Masse der Nieren wurde tuberwiegend von
Bindegewebe mit vielen Gefiflen und einzelnen mehr oder weniger oblite-
rierten Harnkandlchen gebildet. Die normalen Ureteren miindeten in ein
etwas erweitertes Nierenbecken.

Im Falle Voss* hatten die Nieren des neugeborenen Kindes Form
und Gréfle zweier Kinderschidel. Die Mark- und Rindensubstanz, die
Pyramiden und Harnkanilchen lieBen sich nicht voneinander unterscheiden.
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Das Nierenbecken bildete einen hauligen Sack. Die Ureteren endeten blind
in den Lig. ut. lat.

Schlenzka3? berichtet von zwei Fillen von Riesennieren mit vielen
Cysten beim neugeborenen Kind. Rinden. und Marksubstanz, Papillen und
Kelche waren mnicht zu erkennen. Die Ureteren mindeten in ein hautiges,
sackformiges Nierenbecken.

Cummins® macht kurze Mitteilungen dber einen hierher gehdrigen Fall.

Gurlt® fand die Nieren vom Foblen enorm vergrébert und von unzihl-
baren kleinen Hydatiden durchsetzt. Der gleiche Autor beschreibt auch
die Cystennieren eines neugeborenen Lammes. '

Von 8aint-Cyr wird eine Originalmitteilung von Arloing?! erwihnt
betreffend eine Riesenniere beim Kalbe, die eine Schwergeburt veranlalte.

Pflug?®a peobachtete bei einem Kalbe mit Hydrocephalus, Rachitis
und cystéser Degeneration simtlicher noch knorpeligen Rippen mehrere
Cysten in den Nieren.

Eine bedeutende Geburtserschwerung erlebte Wilson® durch Ver-
groflerung beider kindlicher Nieren infolge Cystenbildung.

Cystenniere konstatierte Witzel® bei einem menschlichen Hemi-
cephalus mit Lebercysten und anderen Mifibildungen. An den mannsfaust-
groBen Organen war ein Unterschied zwischen Rinde und Mark nicht
erkenntlich. Ureteren und Blase normal. Die Urethra miindete mit haar-
feiner Offaung.

Chotinsky! untersuchte cysts verinderte Nieren von zwei neugebore-
nen Kindern und von Erwachsenen, und fand in allen Fillen die gleichen
histologischen Verinderungen. .Mark und Rinde waren nicht voneinander
zu unterscheiden, Papillen nirgends wmit Sicherheit zu erkennen. Nieren-
becken und Ureter normal. Die Cysten trugen bald Cylinder-, bald Platten-
epithel. Dazwischen lagen zerstreut in einem durchgehends verdickten
Stroma Harnkanilehen und Anfinge dieser zu Cystenbildung. Neben ganz
normalen Glomernli kamen stark vergréferte (bis 0,4 mm) und hinwiederum
geschrumpfte, ohne erkennbare Gefifischlingen vor. Die Kanilchen des
Markes und der Rinde sind in der Uberzahl weiter als normal, ungefihr
0,1 mm, auch in den Partien mit verdicktem Stroma. Sehr hiufig fand
Verfasser eine ringformige oder einseitige Verdickung der Membrana pro-
pria von 0,008—0,014 mm mit leistenartizgen Vorspringen ins Lumen der
Harnkanilehen. Wenn er auch Midndungen der Sammelréhren in das
Nierenbecken mit Sicherheit fiir die fotalen Nieren nicht nachweisen konnte,
so fanden sich doch keine Verinderungen, die auf entziindliche Atresie
der Papillen schlielen liellen; er verwirft deshalb die Theorie Virchows
und erklirt die Wucherung der Epithelien und des Stroma, sowie die
Sprossung der Harnkanilchen als Ursache der Cystenbildung.

Nieberding?® beschreibt die cystds verinderten Nieren eines neu-
geborenen Kindes, bei welchem der Ductus Botalli fehlte. In der Rinden-
substanz lagen vorzugsweise kleinere, stecknadelkopfgrofe Cysten, im Mark
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und den Papillen erbsengrofle. Das Fehlen des Ductus Botalli hatte eine
Uberladung des vendsen Systems zur Folge. Die vendse Stase in den
Nieren fihrte zu einer serésen Infiliration des Gewebes und zu einem
exorbitanten Druck im Innern, was eine Kompression der Harnkanilchen
und Glomeruli mit Notwendigkeit zur Folge haben multe.

Im Falle Hanau' waren an den Nieren eines Neugeborenen Rinden-
und Marksubstanz nicht voneinander zu unterscheiden. Auf dem Schnitt
war eine grofle Sammelrohre getroffen, welche, mit einer Haarborste sondiert
nach dem Nierenbecken sich undurchgingig erwies; letateres war klein
und wie die Ureteren nirgends obliteriert. Papillen fehlten, desgleichen
Mindungen der Ductus papillares. Zwischen den mit kubischem Epithel
ausgekleideten Cysten der Rinde lagen gut entwickelte Glomeruli, nirgends
normale Tubuli. Das Bindegewebe zeigte sich durchwegs, besonders am
Nierenbecken, stark gewuchert. An Stelle der Marksubstanz lag eine starre
Bindegewebsmasse, in welcher einzelne nicht- erweiterte Sammelrohren und
Harnkanslchen verliefen. Hanau gibt fir seinen und eine gewisse Reihe
von Fillen einen primiren Bildungsmangel, eine Aplasie der Papillen, als
Ursache an.

Lannelongue?®® erwihnt einen Fall von Cystennieren beim neu-
geborenen. Kinde.

Schurink?® fand sehr vergréferte Nieren bei einem hydropisehen Kalb.

Im Falle Singer?® erwiesen sich die Nieren eines neugeborenen Kindes
in grofe Cystentumoren verwandelt. Im Nierenbecken fehlten die Papillen.
Ureter rechts vorhanden, links fehlend, Mikroskopisch fand er kurze,
gewundene Schliuche mit kleinen Cysten. Rundliche Kernanhiufungen
wurden als Glomerulusanlagen gedeutet, doch waren die Kniuel nirgends
deutlich. Auf einem kleinen Gebiete beobachtete Verf. in dichter Lagerung
normale oder wenig veranderte Tubuli, Glomerulusbildungen und Gefifle;
in dem zarten, fibrilliren Bindegewebe kamen nur an einzelnen Stellen
stirkere Kernanhiufungen zu Gesicht. Auffallend war die geringe Anzahl
der Gefalle.

Hermenier! sah bei einem durch Embryotomie zur Welt beférderten
Kalbe Cystennieren, deren Volumen 4 Mannskdpfen entsprach.

Die Untersuchungen von Mutachs? umfassen zwei Fille von Cysten-
nieren beim neugeborenen Kinde.

Fall I. An Stelle der Papillen fanden sich flache Vertiefungen mit
punktférmigen Mindungen der Ductus papillares, welche beim Sondieren
sich durchgingig erwiesen. Die Ureteren hatten ein Lumen von 9 mm.
Die Urethra war obliteriert. Es haundelte sich hier um Hydronephrose mit
gleichzeitiger cystischer Degeneration. Die mikroskopische Untersuchung
ergab das Vorhandensein von Mark und Rinde. Die Pyramiden zeigten
eine Hohe von nur 24 mm bei einer Breite von 1 cm. Das interstitielle
Gewebe des Markes war betriichtlich vermehrt, bald dichter, bald lockerer
geformt, immer weite Lymphspalten aufweisend. Die Tubuli lagen oft
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120 p und mehr voneinander. Normale Markstrahlen waren nicht vorhanden,
Die Glomeruli zeigten eine undeutliche Zeichnung; manchmal war ibre
Kapsel erweitert. Aufler der durch Obliteration der Urethra bedingten
Hydronephrose kann eine andere Ursache nicht aufgefunden werden; ob
diese der Anla zur Entstehung der Cysten sein kann, 138t Verf. unent-
schieden.

Fall II. Die Nieren zeigten Oysten bis zu 5 ¢m Durchmesser. Das
Nierenbecken fehlte. Die Ureteren, welche an der Blase obliteriert waren,
teilten sich am Hilus in feine Kanile, welche den Nierenkeichen ent-
sprachen und mit den Papillargingen kommunizierten. Mark und Rinden-
substanz waren deutlich voneinander zu unterscheiden. Markstrahlen sah
wan gegen die Rinde verlaufen. Das Bindegewebsgeriist des Markes war
stark entwickelt, wie bei Fall I. Sammelrihren und Papillarginge waren
vollig ausgebildet. Beziiglich der letzteren lieB sich nicht entscheiden, ob
sie an der Basis der Pyramide, wo dichtes Bindegewebe einen Abschluf
bildete, blind endeten oder umbogen. Die Kanilchen lieflen sich in Schleifen-
schenkel und Tubuli contorti trennen; die Glomeruli hatten meist normale
Beschaffenheit; aufierdem kamen neben Leukocyteninfiltraten Einlagerungen
von hyalinem Knorpel vor. Verf. kommt zu dem Schluf, ,als Ursache
sowohl der Bindegewebsvermehrung, als auch der eigentdmlichen Teilung
des Ureters in feine Kanile eine Bildungsanomalie, ein Stebenbleiben auf
fotaler Stufe und nicht eine Entziindung annehmen zu miissen®.

Uber den von Hodenpyl* beobachteten Fall liegen nur Angaben
iiber makroskopische Verhiltnisse vor. .

Kositiski'® vermifite an einer angeborenen Cystenniere eines Kindes
die Gefifle der beiden Organe vollkommen. Die rechte Niere zeigte ein
Konglomerat von 6 Cysten, mit deren einer der Ureter verbunden war,
ohne dort einzumiinden, und eine unten situierte solitire Cyste. In der
Cystenwand liegende Harnkanilchen und Malpighische Kninel erschienen
verschieden vollkommen entwickelt. -Verf. glaubt, ,dafl die Cystenwand ein
Uberbleibsel der unvollkommen entwickelten Niere ist, und dafl die Cysten
aus einer sehr entfernten Periode der Nierementwicklung stammen“. Die
solitdre Cyste wird als Rest des Wolffschen Kérpers aufgefalt; als Ur-
sache gibt er die Aplasie simtlicher Nierengefife an.

Wilhelmi#? beschreibt die Hindernisse bei der Geburt eines Kalbes,
dessen Nieren Gegenstand dieser Arbeit sind.

Der Hinterleib ‘des ausgetragenen Kalbes ist doppelt so grof als
gewdhnlich und nach hinten trichterformig erweitert. Die Brust- und
Baucheingeweide sind normal. Die Thyreoidea sehr groB, 140 g schwer.
Die ginseeigroflen Lappen zeigen auf der Schnittfliche braunrotes, scheinbar
normales Gewebe. Die Nieren sind nngewshnlich voluminds. Ihr Gewicht
betragt 3000 g bei einem Lingsdurchmesser von 21, einer Breite von 16
nnd einer Dicke von 5 cm. Die Kapsel lost sich leicht. Das Mark besteht
aus einew ganz Schmalen Saum von 5 mm. Die Rinde ist 2 cm breit,
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griinlich, saftreich. Das ungemein feuchte Gewebe zeigt zahlreiche kleine
Kérner. Nierenkelche sind vorhanden. Die Schleimhaut des Nierenbeckens
ist glatt und glinzend.

Eigene Befunde.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt fiir das vorbe-
schriebene Organ eine Zusammensetzung ausschlieflich aus Rinde,
in der Labyrinth und Markstrahlen unterschieden werden kénnen:

Die mit bloBem Auge sichtbaren Korner der Rinde sind
Markstrahlen. Was bei der Sektion félschlicherweise als Mark
betrachtet wurde, ist bedingt durch das Vorkommen einer hier
bedeutenderen Zahl von groBen DBlutgefifen und ebenso zahl-
reichen, sehr weiten Sammelréhren, von denen indessen, soweit
meine Beobachtung geht, keine in das Nierenbecken miindet..

An der Peripherie ist das Labyrinth in derselben Aushildung
vorhanden, wie in einer normalen Niere; gegen das Centrum ist
es oft nur spirlich entwickelt. Auffallend ist an dem Labyrinth
die ungewéhnliche Verschiedenheit im Durchmesser der Réhren,
sowie auch in der Differenzierung. Wéhrend das normale La-
byrinth Tubuli contorti mit einem Lumen von 8—12 u, einer
Epithelhohe von 12—16 u. und einer Propria von 4 p aufweist,
fand ich in dem von mir untersuchten Organ folgende Aus-
mafe: die Tubuli contorti haben ein Lumen von 12—280 g,
die Epithelhéhe schwankt zwischen 6 und 32 u, die Membrana
propria erscheint als ein feines, fest geftigtes H&utchen. Die
Interstitien sind von bedeutender Breite, 4—40 p. Wo die
Tubuli contorti gut ausgebildet sind, sind die Epithelzellen sehr
groB, bis 83 p hoch, bis 24 p breit, die Kerne rund, 5—7 u
grof}, das Protoplasma hyalin, schwach kornig und gegen die
Nachbarzellen scharf abgegrenzt. Die Zellen ragen verschieden
weit ins Lumen hinein, sodall die Grenzlinie gegen die Lichtung
eine sehr unregelmifBige ist; gelegentlich kommen auch freie
Kerne im Lumen vor.

Ganz an der Peripherie des Organes kommen neben sehr
groBen gewundenen Kanélchen auch solide Zellstringe vor, die
als nicht differenzierte gewundene Rohrchen zu deuten sind; sie
haben einen Durchmesser von 60—100 p.; die Kerne sind gleich-
miBig durch dieselben verteilt; das Protoplasma nur unvoll-
stindig von der Nachbarschaft abgesondert. Im Centrum des
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Organes weisen die Réhrchen des Labyrinths eher kleine Dimen-
sionen auf, nimlich eine Breite von 28 —40 p; das Lumen ist
manchmal nur ein feiner Spalt. Die Zellen sind niedriger;
8—20 p; im iibrigen haben sie ein ebenso helles Protoplasma
wie an der Peripherie und Kerne von derselben Grofie. Diese
Verringerung der Ausmalle ist offenbar eine Wirkung des Druckes
von den cystisen Erweiterungen der Sammelrshren.

Die Glomeruli sind in Bezug auf ihre Zahl vermindert; in
der normalen Nierenrinde des Kalbes zihlte ich in einem Gesichts-
felde von 4 qmm im Maximum 25 Glomeruli; in den peri-
pherischen Abschnitten der Riesenniere fand ich auf der gleichen
Fliche im Maximum 12 Glomeruli; in den centralsten Teilen
im Maximum nur 3. Wihrend die normalen Kn#uel einschliel-
lich der Miillerschen Kapsel einen mittleren Durchmesser von
121 p haben, zeigen sich hier Schwankungen von 80—160 .
Sie haben bald eine normale Textur; wir finden dann GefiS3-
schlingen von 4—10 p Weite, iiberzogen von einem Syncitium
von 8 p Dicke und Kerne von 3-—5H p Durchmesser. Gleich-
zeitig bemerken wir an der Bowmanschen Kapsel einen nor-
malen Uberzug von 6 w Hohe; anderswo sind die Kniuel aus-
gezeichnet durch ein sehr dickes Syneitium von 12 u (Fig. 14,
Taf. VII), und noch auffallender ist hier die Hghe der cylin-
drischen Zellen auf der Bowmanschen Kapsel (Fig. 1C, Taf. VII),
indem diese 16—382 p betrdgt. Es liegt auf der Hand, dafB
letztere Epithelien den Epithelien des Labyrinthes ungemein
dhnlich sind. Durch das Labyrinth ziehen michtige Arterien-
stimmchen von 86—300 p Dicke (Wand und Lumen); aus
diesen entspringen die Vasa afferentia mit einem Durchmesser
von 12—24 u; normal messen sie 20—28 p.

Die Markstrahlen erstrecken sich von der Oberfliche bis
zum Nierenbecken, an Breite stark zunehmend. Wenn wir auch
beachten, dafl die Marksirahlen in der Rinde der normalen Niere
kegelformig sind, indem ihr Durchmesser in proximaler Richtung
bis zur Grenzzone zunimmt, so sind doch die Durchmesser und
die Zahl der Réhren Schwankungen unterworfen, die sich inner-
halb folgender Grenzen bewegen.

Ich fand beim Kalbe:
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Zahl . Y
Durchmess.f . “pop o Ab- Aufsteig. {2 g
eines Mark- : steigende|Schenkel u.|Z
strahles | 2% 98 1qohonkel|  Schalt- | &
Durchmess. . oy
sticke
Minimum . . 100 . 4 1 2 1
Hiaufig gefundeneWerte 1 215 p . 1 2 4 1
Maximum . . 360 12 H] 6 |1

An den Markstrahlen meines Riesenorganes unterscheidet
sich die distale Hilfte wesentlich von der proximalen. Distal
fand ich anndhernd die gleichen Werte, wie in der normalen
Niere.

Durchmess.| er%g;xlren Schleifenschenkelle
eines Mark- auf dem und réhren
strahles |pry b ess Schaltstiicke
Minimum . 140 u 3 nicht bestimmbar
Hiofig gefundene Werte 240 p. 5 »
Maximom . . . . . 360 9 »

Dagegen stellte ich in der proximalen Halfte folgende
Werte fest:

Zahl : )
Durchmess.| , “por o0 Schleifenschenkel Sammel-
eines Mark-| © o ¢'gep und robren
strahles {0 ess. Schaltstiicke
Minimum . 520 . 13 nicht bestimmbar
Hiufig gefundene Werte| 670 P 15 »
Maximum . . .| 960 14 »

Manche Markstrahlen laufen, bevor sie das Centrum erreichen,
in eine weite Sammelrohre aus, die zentral in hochstens 1,5 mm
groBle Cysten enden.

Der peripherische Abschnitt des Markstrahles ist dem mnor-
malen Gebilde dieser Art #hnlicher als der centrale, immerhin
doch wesentlich veriindert. Wihrend im normalen Markstrahl
die Driisenréhren dicht aneinander liegen (Entfernung 2—8 ), sind
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siein meinem Riesenorgan durch Ziige von Schleimgewebe (Fig. ITE,
Taf. VII) weit voneinander getrennt; die Breite desselben betrigt
4—620 p. Die Zahl der Kerne ist gering; einige Bindegewebs-
fibrillen schlingeln sich zwischen ihnen durch und groBe Liicken.
fiir die flissige Intercellularsubstanz bleiben iibrig. Die Kerne
sind bald rund, bald spindelférmig.

An manchen Orten finden sich kleine, sehr zellreiche Inseln,
deren Kerne rund bis oval sind; sie machen den Eindruck von
Granulationsgewebe, in welchem auch zahlreiche Réhrchen von
geringem Durchmesser liegen; das Ganze hat den Charakter von
Uberresten -des Nierenblastems.

Die driisigen Bestandteile fallen durch ihre ungewéhnliche
Grofe und unvollkommene Differenzierung auf. :

Wihrend ich in der normalen Niere des Kalbes folgende
Werte fand:

Schleifenschenkel Sammelréhren

Lumen 6,4—10 p 18 p
Héhe des Epithels 4—11 p 8
Membrana propria 3— 4 4

B ieh in der Riesenniere:

Schleifenschenkel Sammelréhren
Lumen 4—24 32—48 .
Héhe des Epithels 12—20 p. 10—-16 ¢
Membrana propria  nicht erkennbar nicht erkennbar.

Gegen das Centrum wird der Unterschied noch bhedeutender.

Schleifenschenkel Sammelréhren

Lumen 144 p. 325—480 n
Hohe des Epithels 20—36 p 8— 36 p

Es kommen mehr oder weniger gut ausgebildete Schleifen-
schenkel vor; neben diesen verlaufen leicht tingible Zellbalken,
an welchen in der Regel Lumen und Zellgrenzen nicht unter-
scheidbar sind; ihre Querschnitte sind rundlich, &fters auch
langlich; bei einigen sind die Kerne an die Peripherie geriickt
und die Andeutung eines Lumens ist bereits erkennbar, sodal
man den Eindruck gewinnt, es handle sich um unfertige
Schleifenschenkel. Ihr Durchmesser betrigt 12-—64 p. Diese
soliden Zellbalken tbertreffen in den peripherischsten Nieren-
abschnitten die Schleifenschenkel an Zahl ganz bedeutend, und



257

beztiglich dieser letzteren ist eine Unterscheidung in auf- und
absteigende Schenkel unméglich, denn die Zellbalken bestehen aus
kubischen Zellen von 9--15 up Durchmesser mit einem rund-
lichen Kern von 4—6 u.

Die Sammelréhren sind in den Markstrahlen meistens
sichtbar; die Epithelauskleidung ist in den peripherischen Teilen
einschichtig. Nach Verlassen des Markstrahles werden sie plotz-
lich weiter; die Wandung besteht aus relativ fest gefiigtem
Schleimgewebe von 20—28 . Dicke; manchmal zeigen sie kleine,
seitliche Ausbuchtungen; die Cyste, welche central die Sammel-
rohre abschlieBt, hat wiederum ein einschichtiges Epithel von -
8 u Hohe und eine Wandung von 20—80 u Dicke; in einzelnen
Sammelrohren und Cysten finden sich lingsverlaufende, nach
innen vorspringende Leisten; in mehreren Féllen konnte ich
auch Rohrchen in solche erweiterte Sammelréhren einmiinden
sehen.

Resumé.

Die . untersuchte Niere besteht ausschlieBlich auns Rinde;
jede Spur von Mark fehlt. In der Rinde ist das Labyrinth
I. Ordnung in seiner Entwicklung am weitesten fortgeschritten.
Viele Glomeruli sind ebenfalls vollstindig ausgebildet; andere
zeigen noch durch die Héhe ihres Epithels eine nicht vollstindig
abgélaufene Differenzierung an. Die Schleifenkanile der Mark-
strahlen sind in der Regel von ihrer eudgiltigen Form noch
weit entfernt, indem sie verhidltnisméBig schmal sind und gar
kein Lumen haben. lhre Zellen sind keine deutlichen Epi-
thelien, sondern Ubergangsstadien von ‘Granulationszellen zu
diesen. An anderen” Stellen ist dagegen der Charakter der
Harnrohrchen ein wohl ausgepriigter. Dagegen sind die Sammel-
rohren besser entwickelt, ihr centrales Ende sogar von riesen-
hafter GréBe, oft schwach cystds erweitert. Keine miindet frei
in das Nierenbecken. Das Geriist hat den Charakter von
Schleimgewebe und ist ungebiihrlich stark entwickelt. Da die
GefaBbiischel des Markes absolut fehlen, so mufl der vaskulire
Teil der Niere als stark verkiimmert bezeichnet werden; seine
Reduktion fiihrte zu einer Abnahme der Gewebsspannung im
Organe, sodal das Mifiverhiltnis zwischen der Entwicklung des
glanduliren und .vaskuliren Abschnittes der Niere den Anla8

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 173. Hft. 2. 17
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zur riesenhaften Grofle gab. Dennoch haben wir es in unserem Fall
mit einer Hemmungsbildung zu tun. Die zahlreichen unfertigen
Labyrinthknospen beweisen, dall im Augenblicke des Todes das
Organ noch in vollem Wachstum begriffen war.

Atiologie.

Die Entstehung der fétalen Riesenniere ist im Lauf der.
Zeit in verschiedener Weise erklirt worden. Manche der in der
Literatur verzeichneten Theorien beziehen sich vorzugsweise auf
die Genese der Cysten bei Erwachsenen; ich will diese weniger
beriicksichtigen und fiihre hauptsichlich nur diejenigen an, die
fir den Fotus von Bedeutung sein kionnen, da eine eingehende
Behandlung aller versuchten Erkldrungen auferhalb des Rahmens
dieser Arbeit liegt.

Die Befunde von Beckmann?® und Erichsen6® decken sich im allge-
meinen miteinander; sie lassen die Cysten aus Malpighischen Kniueln
und Harnkanélchen entstehen.  Erichsen nimmt an, dal das Binde-
gewebe direkt und indirekt Anteil an der Cystenbildung nehme. Beiihrer
Entwicklung aus Harnkanilchen spielt es eine wichtige Rolle insofern, als
es die Ausbuchtungen der Tubuli abschniirt. Aulerdem partizipiert es an
dem Prozesse selbst, indem die Bindegewebszellen wachsen, sich mit Kernen
fiillen, in" oblonge Kéorper ibergehen, aus denen endlich vollkommene
Cysten hervorgehen. Beide Autoren sehen die Retentionscysten fir die
seltenere Form an, und E. glaubt, fir die meisten Fille besonderé, im
Nierengewebe selbst liegende Ursachen suchen zu miissen; den Beginn der
Erkrankung kennzeichne die gallertige Umwandlung des Epithels.

Hertz1? vertritt die gleichen Ansichten; er unterscheidet:

1. Cysten, entstanden durch echte Neubildung;

2. Cysten als Folge der kolloiden Degeneration des Epithels;

3. Cysten, die ans Blutextravasaten oder Exsudaten hervorgehen;
4. Retentionscysten.

Die kolloide Degeneration der Epithelien sehen auch Rokitansky3?
und Foerster? als Ursache der Cystenbildung an.

Meckel von Hemsbach® fdhrt an, dal aus kleinsten Kernzellen,
die zwischen den Harnkanslchen sich finden, Mutterzellen hervorgehen,
welche eine Zellgewebskapsel und Epithelbelag erhalten und so zu Cysten
werden.

Urspriinglich erklirte Virchow* die Obturation der Tubuli durch
Ablagerung von Harngries; spiter filhrte er den Versehlul an der Mindungs-
stelle der Sammelrdhren in die Nierenkelche auf eine intrauterine, inter-
stitielle Entziindung zuriick. Noch in der neuesten Zeit vertrat er%s in der
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Berliner medizinischen Gesellschaft diese Entstehungsweise der kongeni-
talen Cystennieren.

Koster® hilt die durch fjtale Entzindung nach Virchow entstandene
Papillenatresie fiir nicht bewiesen, sondern erklirt das angeborene Nieren-
cystoid als eine Hemmungsbildung, da in vielen Fillen Nierenkelche,
Nierenbecken und Ureter fehlten. Diese Ansicht bekriftigt er durch die
Untersuchungen von Kupffer iiber die Nierenentwicklung, nach welcher
die Harnkanilchen unabhiingig vom Nierenbecken entstehen; da Nieren-
becken und Ureter aus dem Wolffschen Korper hervorgehen, so mul es,
wenn letztere nicht zur Entwicklung gelangen, zur Cystenbildung in der
Niere kommen.

Die Untersuchungen Philippsons® beziehen sich auf Cystennieren
von Erwachsenen; Nierencysten entsteben auller aus Harnkanilchen auch
aus Malpighischen Kdrperchen. Neben den Hindernissen innerhalb der
Harnkandlechen kommen besonders Wucherungs- und Schrumpfungsvorginge
des Bindegewebes bei der Cystenbildung der Tubuli in Betracht. Ferner
beobachtete er’ Wucherung der Membrana propria, Papillombildung der
Epithelien, Sprossung der Tubuli contorti, VergroBerung der Glomeruli.
Fiir die hochgradigsten Falle [iBt er die Theorie Virchows gelten; fir
eine Reihe von anderen Cystennieren fehlt noch eine geniigende Erklirung.

Bard und Lemoine? trennen die primére Cystenbildung -~ Maladie
cystique essentielle — von der in Neubildungen der Driisen beobachteten.
Die primére Erkrankung kommt in allen driisigen Organen vor und besteht
in einfacher Dilatation der Acini oder der Ausfihrungsginge infolge kon-
genitaler Pradisposition und geringerer Widerstandsfihigkeit der Wand;
diese Cysten sind gutartig, ihre Wand einfach bindegewebig wit flachem
Epithelbelag, wihrend die cystischen Adenome Epithelproliferation aufweisen.

" Terburgh?® kommt beziiglich der kongenitalen Cystennieren zu fol-
gendem Resultat: ,Als Ursache hat man hier die Atresie der Papillen
gefunden, vielleicht ein einziges Mal durch Harnsiureinfarkte verursacht,
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle aber wahrscheinlicher durch eine
fétale Entzindung dieser Papillen. Da aber zugleich mit dem Vorhanden-
sein der Cystennieren andere Bildungsfehler angetroffen wurden, so ist
auch in Betracht zu zichen, ob diese Cystennieren nicht auf Entwicklungs-
anomalien zuriickzufiibren sind, und zwar auf das Nichtzusammenwachsen
der zwei Teile, aus welchen die Niere aufgebaut ist, n&mlich des harn-
bereitenden und des harnleitenden Teiles®.

Die Arbeit von Nauwerk und Hufschmied?® beschifiigt sich mit
der Cystenniere des Erwachsenen, und wenn auch die Autoren als Atio-
logie einen primiren Bildungsmangel eventuell ins Auge fassen, so sind
doch die von ihnen erhobenen Befunde von allen denjenigen, die fotale
Cystennieren betreffen, so abweichend, dal} sie nicht ohne weiteres fiir die
Lehre von den letszteren verwendet werden kénnen.

C. von Kahlden'" beschreibt die Cystennieren von zwei Efwachsenen,

17*
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die seiner Ansicht nach zu den Adenokystomen zu rechnen sind; sie weisen
ebenfalls bedeutende Unterschiede gegeniiber den Cystennieren bei Neu-
geborenen auf. Immerhin mochte ich aus dieser Arbeit folgenden Passus
tber die papillire Wucherung hervorheben, da ich spiter auf diesen
Befund zurickkommen werde. ,Es waren namlich nicht nur kolbige Aus-
wiichse in manchen Hoblriumen vorhanden, und es war nicht allein das
Epithel an zahlreichen Stellen in Form von soliden Zapfen und Kolben
gewuchert, es kamen vielmebr auch in ziemlicher RegelmaBigkeit selbst an
wittelgroBen Cysten einfache oder mehrfache papillire Wucherungen zur
Beobachtung.”

Ribbert® fihrt in dem .von ihm beobachteten Fall, wie dies auch
schon Terburgh angedeutet hat, die Bildung der Cysten auf den Umstand
zurick, daf die getrennten Nierenanlagen durch eine sich zwischenlagernde
Bindegewebswucherung an ibrer Vereinigung gehindert wurden.

Zur Gewinnung einer eigenen Ansicht iber die Entstehung
der fétalen Riesenniere erscheint die Feststellung der Haufigkeit
gewisser Eigentiimlichkeiten dieser Anomalie zweckmaBig.

1.
In 3 Fillen von fotalen Riesennieren fehlten die Cysten,
wihrend sie in 30 Féllen zugegen waren.
Keine Cysten waren makroskopisch sichtbar in den Fillen
VoB*, Cummins® und in meinem Fall.

Die Gegenwart von Cysten wurde konstatiert von: La Notte*,
Froriep®, Heusinger', Meckel®’, Oesterlen®, Virchow
(b Fille) ** 4, E. von Siebold (sehr kleine Cysten) **, Uhde*,
Schlenzka (2 Fille) *, Gurlt (2 Fille) ®, Arloing®, Wilson*,
Witzel®, Chotinsky (2 Fille)*, Nieberding®®, Hanau'®
Lannelongue®®, Singer®, Hermenier', von Mutach (2
Fille)®, Hodenpyl't, Kosinski'®. Die Oystenbildung ist somit
nicht das Wesentliche der ungewdhnlich starken Umfangsver-
mehrang, sondern nur eine hiufige Begleiterscheinung, und somit
die Bezeichnungen Hydrops renum cysticus congenitus, cystoide
Degeneration, kongenitale Cystenniere nicht allgemein zutreffend.
Aus diesem Grunde schlage ich die Bezeichnung ,fotale Riesen-
niere® vor.

2.
Die Vermehrung des Umfanges betrug im Falle:
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A. Neugeborene Kinder.
Gewicht Ausmalfle Proportio-
Autor in Grammen in Centimetern nale
Zunahme
Froriep 2 N=208 — 1:44
Heusinger — 86:5,2:3,9 —
Meckel 2 N=51 91:5,2 —

» 2 N=113 1,8:5,5; 7:58 1:2,3
Oesterlen 2 N==263 14,3:10,4:7,8 1:5,5
Virchow — 10—11:5—6 —

» 1 N=117 11:78:4 1:3

,, — 7—8:4,5:38,5 —

» 2 N==175 T:4,5:4 1:8,7

» — 10:5:8 —

von Siebold 2 N =100 15,5:10,4: 7,8 1:14,8
Uhde = RN 9; LN 8 —
Vol — 13:9 —

Schlenzka — 1256:8; 11:7 —

” - 10,5: 6,5 —

Cummins -— wie bei Erwachsenen —
Wilson 1 N=453 12,5 1:19,2
Witzel — mannsfaustgrol —

Chotinsky - 14:8:5; 18:10:9 —_—

Nieberding 2 N.— 1060 — 1:224

Hanau o= 7,5:45:5 —

Lannelongue LN =280; '

RN =360 — 1:13,5
Singer — 12,56:5:8; 15:10:7 —
von Mutach — 7:5:8;5:2,5:1 —

” — 8:6:5; 2,5:1,5:1 —_
Hodenpyl — 21:15,5:9 —

B. Neugeborene Kilber.
Autor Gewicht Ausmalle Prog):lletm-
in Grammen in Centimetern Zuns
unahme

Arloing 2300, 1990 — 1:21

Schurink 2 N=4500 | — » 1:22

Hermenier — 4 >< manunskopfgrol —

Wilhelmi 2 N =3000 21:16:5 1:15

Um - die verhédltnismiflige VergroBerung der Nieren zu
taxieren, habe ich das Nierengewicht des neugeborenen Kindes
zu 23,6 g¢ (Thoma, citiert durch Vierordt**) angenommen.
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Die konstatierten Vergroferungen der Niere betrugen fiir
das Kind somit das 2—22fache; insofern ich in den Original-
arbeiten nur die Mafle fand, ergibt die einfache Abschitzung,
dal’ die Vergroferung sich ebenfalls ungefihr zwischen dem
3- und 17fachen bewegt. v

Fiir das neugeborene Kalb ergab mir die Berechnung des
Durchnittes des Nierengewichtes von 8 Fillen 200 g. Die
GroBenzunahme der Nieren betrug ‘hier auch das 15—22fache.

3.

In 9 Fillen waren Nierenbecken und Ureter verschlossen
oder fehlend, in 15 Fillen normal entwickelt.

Verschlossen oderfehlendin nachstehenden Fillen: Virchow*®
(in 4 Fillen Anomalien des Nierenbeckens), Voss*® (Ureter
fehlt), Singer?® (Ureter fehlt), von Mutach Fall I** (Urethra
obliteriert), derselbe Fall II, Kosinski'® (Ureter obliteriert).

Vorhanden in den Fdllen von: La Notte®’, Froriep?
Heusinger', Meckel*’, Virchow*® (Harnleiter vorhanden),
E. von Siebold?®, Uhde?®, VoB*® (Nierenbecken vorhanden),
Schlenzka Fall T und II*%, Witzel*’, Chotinsky* (2 Fille),
Hanau'®, von Mutach Fall 1?4

Auch dieses Moment ist somit fiir die Entwicklung der
Riesenniere nicht malgebend.

4.

In 4 Fillen bestand die Niere nur aus Rinde, in 9 wird
auch das Vorhandensein von Mark erwihnt. Aber nur in
2 Fallen miindeten Sammelrshren auch wirklich in das Nieren-
becken ein. In 6 Fillen blieben sie verschiossen oder erreichten
die Papille nicht.

AusschlieBlich Rinde sahen: Virchow*® und Uhde?® (Mark
bindegewebig, mehr oder weniger obliterierte Harnkanilchen
ganz gparlich), Hanau'’, ich.

Rinde und Mark sahen: Virchow*® ** (2 Fille), Arloing?,
Chotinsky* (2 Fille), Nieberding®, Singer®’, von Mutach™
(2 Fille).

Mark und Rinde sind nicht voneinander zu unterscheiden
in den Fillen: Virchow*!, E. von Siebold®%, VoB*® und
Witzel*,
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Die Ausmiindung von Sammelr6hren an der Papille wies
nach von Mutach Fall 1*; bei Fall II miindeten die:Ductus

papillares in die buchtig erweiterten Verzweigungen des Ureters.

A

In der Rinde kamen in 14 Féllen Réhrchen des Labyrinths
und Glomeruli vor. Nur Virchow * vermilite letztere in einem
dieser Fille. Singer?® beobachtete neben Tubuli Glomerulus-
anlagen. Von 19 anderen Fillen wird iiber dieses Verhiltnis
nichts berichtet. Die Glomeruli waren meist schin entwickelt
(10 Fille). Markstrahlen und Sammelrohren sah von Mutach®;
auch ich sah sie mit grofer Deutlichkeit, letztere von anffallen-
der Weite. An ihrer Wand beobachtete ich die Falten- und
Divertikelbildung, wie sie von Kahlden'" fiir das Adenokystom
beschrieben hat. Réhrchen, die mit einem soliden Zellenzapfen
endeten, . somit mit einer Knospe versehen waren, kamen nur
in den an der Peripherie gelegenen Labyrinthréhren vor. Daraus
ergibt sich wohl ungezwungen die SchluBfolgerung, dafi die mit
Knospen versehenen Labyrinthréhren nicht bis zur Sammelréhreé
vorgedrungen waren, denn es konnte sich nur um das zentrale
Ende des Réhrchens handeln, da man aus der Entwicklungs-
geschichte weill, dall der Glomerulus sehr frith in das. peri-
pherische Ende des Réhrchens eindringt und bier das Wachstum
zum Stillstand bringt.

6.

Das Mark besteht vorzugsweise aus Bindegewebe. Die
driisigen Elemente sind spérlich. Dies wurde beobachtet von
Virchow** **, Uhde®, Arloing’, Hanau', von Mutach
Fall I und II**. Die Gefifibiischel sind aufs héchste -reduziert.
Singer®” fand seinerseits eine auffallend spérliche Vaskulari-
sation.

1.

In der Riesenniere ist in -der Regel die Geriistsubstanz
auBerordentlich vermehrt und hat den Charakter von Schleim-
bezw. Bindegewebe. Dieses Verhiltnis. erwihnen ausdriicklich:
Virchow (4 Fille) ** *, Thde?’, Arloing’, Wilson*?, Cho-
tinsky*, Hanau'’; von Mutach?® traf hauptsichlich im Mark,
spirlicher in der Rinde bald dichteres, bald lockeres, weiches,
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fibrillires Bindegewebe mit weiten Lymphspalten wie in f6talen
Nieren; dieser letzte Befund deckt sich sehr nahe mit dem
meinen, indessen nahm ich das Vorkommen von Sehleimgewebe an.

8.

Reste des undifferenzierten Nierenblastems in Form gréBerer
oder kleinerer Herde von Granulationszellen sind von Singer®’
und mir beobachtet worden.

9.

Aus der Gesamtheit der erwidhnten Verhiltnisse geht mit
Sicherheit hervor, daf die Rohrchen der Niere in allen Teilen
aus dem Blastem hervorgehen, ohne dall ihnen ein Sproll aus
dem Nierenbecken entgegenwachsen wiirde. = Gibe es solche
Sprossen, so miiBten doch wohl Spuren derselben' gefunden
werden. Sie fehlen aber konstant, wihrend die vom Blastem
gelieferten Driisenteile in verschieden abgestufter Annadherung
an das Nierenbecken stets vorhanden sind. Es stimmt dies
“iiberein mit den von verschiedener Seite in diesem Sinne gemach-
ten Angaben iiber die Nierenentwicklung, die letzthin auch noch
eine Bestitigung durch die Arbeiten von Vaerst®® und Vaerst
und Guillebeau* gefunden haben.

10.

Die so hiufige Cystenbildung findet dementsprechend ihre
erste Anregung in dem centralwirts gelegenen Verschlufl der
Nierenréhrchen in Verbindung mit beginnender Sekretion, und
es gehort unzweifelhaft die {Gtale Riesenniere zu den Hemmungs-
bildungen. Die Cystenbildung setzt eine Gewebsspannung von
gewisser . Gréfe voraus; bleibt diese auf einem sehr niederen
Grade, wie in dem von mir speziell beobachteten Falle, stehen,
so wiichst das Organ ins Unendliche und die Cystenbildung bleibt
wegen Mangel an Widerstand aus.

Sehr interessant ist die iibrigens bekannte Tatsache, daB
die hier abgehandelte Milbildung bei mehreren Nachkommen
des gleichen Elternpaares gefunden worden ist. Virchow®
beschreibt sie bei 4 Kindern, Schupmann?® bei 3 und Singer®’
bei b Kindern derselben Mutter.
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11.

In Bezug auf die mechanischen Verhiltnisse, welche eine
so ungewdhnliche Ausdehnung der Niere veranlassen, scheint
allen Fillen der Mangel des von den Gefilibiischeln ausgehen-
den Gegendruckes gegen das proliferierende Nierenblastem gemein-
sam zu sein. Es beruht ja jedes pathologische Wachstum im
Kérper auf dem Fortfall von Hemmungen, welche im normalen
Organismus die ZellvergroBerung und Zellteilung hintanhalten,
und in der Tat bleibt das Vorkommen der in der normalen
Niere doch so auffilligen GefaBbiischel bei der Riesenniere von
der Gesamtheit der Autoren unerwihnt. Die Theorie der Papil-
litis und diejenige der Verstopfung durch harnsaure Salze erscheint
mir dembach entbehrlich.

Vorliegende Arbeit wurde im veterinir-pathologischen In-
stitut der Universitit Bern auf Anregung des Herrn Prof. Dr.
Guillebeaun ausgefiihrt. Mé&ge es mir hier gestattet sein, Herrn
Prof. Dr. Guillebeau fiir die Anleitung und freundlichst ge-
wihrte Unterstiitzung meinen innigsten Dank auszusprechen.
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Erkldrung der Abbildungen auf Tafel VIL

Fig. I (zuSeite 254): A Zellen des Syncytiums, B GefiBschlingen, C Zellen
der Bowmanschen Kapsel, D Geriste aus Schleimgewebe.

Fig. II (zu Seite 256): A Schleifenschenkel des Markstrahles ohne Lumen
(solide Zellstringe), B ehenso mit spaltférmigem Lumen, C Sammel-
robre, D Tubulus contortus, E Schleimgewebsgeriist.

X.
Uber Befunde an Nieren mit gehemmter
Entwicklung.
Von

Dr. med. vet. Carl Beck,
prakt. Tierarzt.

Die Entwicklungshemmungen der Niere bieten fiir die Patho-
logie wenig Interesse, denn entweder findet man sie partiell und
dann hat das normal entwickelte Nierengewebe durch kompensa-
torische Hypertrophie die Harnsekretion in ausreichendem Mafe
dbernommen, oder sie ist total und mit dem Fortbestande
des extrauterinen Lebens nicht vereinbar. Dagegen bietet die
Untersuchung solcher Nieren ein groBes Interesse fiir' die Ent-
wicklungsgeschichte, da diese Organe auf irgend einer fritheren
Stufe stehen geblieben sind. Das zur Beobachtung gelangende
Momentbild ‘offenbart Zustinde, die unter normalen Verhéltnissen
rasch verschwinden, deren Kenntnis fiir die Entwicklung aber
wertvoll ist. Aus diesem Grunde trat ich der Untersuchung
einer Anzahl solcher Nieren naher. Bekanntlich ist eine Einigung
iiber die Entwicklung der Niere noch nicht vollsténdig hergestellt;
namentlich bleibt nach manchen Autoren unentschieden, 'an
welchem Punkte sich die Abkdmmlinge des Nierenblastems mit
denjenigen des Nierenganges treffen.

In den Lehrbiichern der Human- und Veterinirmedizin findet
die angeborene Kleinheit einer Niere allgemeine Erwihnung. Die
aplastischen Organe zeigten sich teils von gewdhnlicher Struktur,
in anderen Fillen fehlten Harnkanédlchen und Glomeruli oder
waren nur in geringer Anzahl vorhanden. Als Ursachen werden
im allgemeinen HemmungsmiBbildungen, unvollkommene Energie
der bildenden Titigkeit, in manchen Fillen intrauterine Nephri-



