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Zusatz  bei der  Kor rek tur .  

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

IX. 
Die fi tale Riesenniere und ihre Beziehungen 

zur Entwicklungsgeschichte der Niere. 
Von 

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

(Hierzu Tar. VII.) 

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

Gesehieht l iches .  

Die ersten VerSffentlichungen fiber Cystennieren fallen in 
die zwanziger Jahre des vorigen Jahrhunderts. 
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Es wurden yon O s i a ~ d e r  ~9, ~Iansa ~1 und H 6 r i n g  15 abnorm grot3e, 
zu Sebwergeburte~ hn~aB gebende Iqieren bei Kindern beobaehiefi. 

La  N o t t e  ~7 fund boi einem gengstfohlen, das kurze Zeit nacb der 
Geburt noeh etwas lebte, einon sehr aufgetriebenen Hinterleib, bedingt dutch 
sehr grebe Nieren, die mit Nebennieren, Harnleiter~ Blase und Hoden 
24 Pfund (8�89 kg) i) wogen. Das gerz ersehien ungewShnlich groin, die Wand 
jeder einzelnen Kammer hatte 1�88 (4 cm) Durchmesser. 

F r o r i e p  s ~) sah bei einem neugeborenen Kinde abnorm groi~e Nieren 
aus grobmascbigem, kavernSsem Gewebe mit normalen Ureteren. 

H e u s i n g e r  ~3, ebenso atteh ~ Iecke l  ~'~ beriehten fiber die gleichen 
Ver~nderungen; die garnleiter fauden sie ohne Anomalien. 

Im Falle O e s t e r l e n  ~s zeigten die umfangreichen Nieren des neuge- 
borenen Kindes auf der Sehnittfl~ehe Oystchen yon �88 (0,5 ram) und 2"' 
(4,4 ram). 

V i r c h o w  ~3 ver6ffentlichte die Befunde yon 5 F~llen: 

F a l l  I. Die Nieren, deren Harnleiter normal waren, batten die Di- 
mensi0nen soleher yon Erwaehsenen. Durch die Albuginea schimmerten 
:~iele mit F1/issigkeit gef/illte ttShlungen. Medullar- and Corticalsubstanz 
ersehienen nicht getrennt vo~einauder. Das Nieronbeckea war fast ganz 
in den l:[arnleiter hineingezbgen. An den Papillen waren keiue Mfindungen 
der Ductus papillares sichtbar; in den nur 3 - -4 ' "  (6--8 ram) breiten Pyra- 
miden und in der Cortiealis erbliekt man zahlreiche Cysten, dazwisehen 
starke Gef~Ile. Glomeruli und ttarnkani~lehen waren erweitert. Kristat- 
linisehe Massen yon harnsaurem Ammoniak erffillten besonders in tier Nithe 
der Papillen die Tubuli recti. 

F a l l  IL Die Nieren bestanden zu ~ aus Cysten. Bis zum unterea 
Nierenrand konnte in den Ureteren ein Lumen naehgewiesen werden. 
tiler 15sten sie sich am Hilus in loekeres Bindegewebe auf; es bestand 
somit beiderseits Atresie des Nierenbeckens. Nur vereinzelt gelang es, in 
dem vorwiegend vorhandenen diehten Bindegewebe Tubuli contorti und 
Glomeruli, weIeh letztere eine derbe Hfille besallen, zu sehen. V i r e h o w  
erkliirt im Anschluil an diesen Fall: ,Maine sp~teren Erfahrungen haben 
ergeben, dafl die gewShnlichore Ursache tier kongenitalen eystoiden De- 
generation nicht sowohl im Laufe der Harnkan~lchen, sondern an der 
~bergangsstelle derselben in die Nierenkelehe oder noch tiefer zu finden 
sei." Dem Wesen naeh handle es sich um eine f6tale interstitielle 
Nephritis. 

Im F a l l  III endeten die Kelche des kleinen Nierenbeekens nach allen 

1) Der Umrechnung der alten Gewiehtsangaben wurde das frfihere Apo- 
thekergewieht zu Grunde gelegt. 

~) F/ir mehrere wiehtige, die Nieren betreffende ADgaben der Autoren 
verweise ieh auch aufdieTabellen undZusammenstellungen weiterunten. 
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Richtungen blind. Anstatt der Papillen fand sich Iockeres Bindegewebe 
vor; die Pyramiden hatten ein l~ngsstreifiges~ fast fibrSses Ausseben mit 
zahlreichen dickwandigen, 1 mm grol]en gohlr~umen. Ziemlieh normale 
Beschaffenheit ergaben bei der mikroskopischen Untersuchung die peri- 
pherisehen Nierenabschnitte; in dem reicMichen Stfitzgerfist ver]iefen neben 
relativ kleinen zarten Glomeruli, um welche das interstitie]le Gewebe nicht 
selten verdickt war, zahlreiche tells normal weit% teils etwas erweiterte 
Harnkan~lchen; Uberg~nge yon Kan~lchen zu Cysten wa,'en auffindbar, in 
letzteren ein polygonales Epithel und Tunica propria. 

Der F a l l  IV betraf I~ieren mit sehr x, iel Cysten. Stellenweise kamen 
auch auIler vielem Bindegewebe schSne Ar~erieu mit Glomeruli und tIarn- 
kan~lchen vor. 

Bei F a l l  V konstatierte Vi rch  o w 4~ ebenfalls eine Atresie der Papillen. 
Die Ureteren waren am l~ierenbeeken obliteriert; lockeres Bindegewebe 
nahm den Platz tier Kelche und Papillen ein. Dutch zahlreiche Cysten 
verschwand die Grenze zwischen ginde und Mark. Glomeruli fehlten. 
SpindelfSrmig und sackig erweiterte Tubuli lagen mit GefiiBen in einem 
sehr reichlichen Bindegewebsgerfist. 

E. yon S i e b o l d  36 besehreibt sehr grol]e l~ieren beim neugeborenea 
Kinde. Den grSBten Tell der Schnittfl~che der Nieren nehmen kleine, eben 
noch sichtbare Cystchen ein; neben diesen sind auch vide gr61]ere yon 
1 ~ ~'P (1,1--[~6 ram) Durchmesser und weiche, lockere, granulierte Nieren- v2- -  T 

substanz zu sehen. Die Kelche bilden weite Bt~nds~cke ohne Pyramiden- 
papilIe. Ureteren und Blase normal. Die mikroskop~sche Untersuehung 
ergab: Wo makroskopisch keine Cystehen zu sehen sind und das Gewebe 

�9 solide, aber 19cker, welch und schwammig ist, findet man: a) gewundene 
normale oder meist gleichm~l~ig und spindelfSrmig erweiterte garnkan~lchea 
mit fibrigens normaler Textur~ r in lockeres, sparsames~ gef~B- 
reiches Bindegewebe; daneben normale Glomeru!i; b) blasenfSrmig erweiterte 
Tubuli; solche mit ~o'" (0,022 ram) Durchmesser erweitern sich auf ~ m  
(0,22 ram) Durchmesser. 

U hd e39 beschreibt in den Nieren eines schwer geborenen Kindes einen 
3 mm braunen Rand, der in eine his zu den Kelehen und Nierenbecken 
sich erstreckende; grauliche Fl~,ehe fiberging. Einzeln und gruppenweise 
zeigten sich erbsengroBe, braunwandige Cysten. ttarnkan~ilchen und Glome- 
ruli waren zum Tell yon gesundem Aussehen~ letztere zum Teil blasig 
ausgedehnt. Die innere graue Masse tier Iqieren wurde fiberwiegend yon 
Bindegewebe mit vielen Gef~Ben und einzelnen mehr oder weniger oblite- 
rierten garnkan~lchen gebildet. Die aormalen Ureteren mfindeten in ein 
etwas erweitertes Nierenbecken. 

Im Falle Voss  ~6 batten die ~Nieren des neugeborenen Kindes Form 
und Gr51~e zweier Kindersch'~del. Die Mark- nud Rindensubstanz, die 
Pyramiden und Harnkan~lehen liel]en Sich nicht voneinander unterscheiden. 
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Das biierenbecken bildete einen h~utigen Sack. Die Ureteren endeten blind 
in den Lig. ut. lat. 

S e h l e n z k a  33 berichtet yon zwei F~,llen yon Riesennieren mit vielen 
Cysten beim neugeborenen Kind. Rinden. und Marksubstanz~ Papillen und 
Kelche waren nicht zu erkenaen. Die Ureteren mfindetcn in eta h~utiges, 
sackfSrmiges bIierenbecken. 

Cu m m i n s ~ macht kurze Mitteilungen fiber einen hierher gehSrigen Fall. 
G u r l t  9 land die Nieren ~om Fohlen enorm vergr51~ert and yon unzMll- 

baren kleinen gydatiden durchsetzt. Der gleiche Autor beschreibt auch 
die Cystennieren eines neugeborenen Lammes. 

Von S a i n t - C y r  wird eine Originalmitteilung yon A r l o i n g  1 erwiihnt 
betreffend eine Ricsenniere beim Kalbe~ die eine Schwergeburt veranlaJ3tc. 

P f l u g  29a beobachtete bet einem Kalbe mit ttydrocephalus~ Rachitis 
und cystSser Degeneration s~mtlichcr noch knorpeligen Rippen mehr~re 
Cysten in den Nieren. 

Eine bedeutende Geburtserschwerung erlebte W i l s o n  ~s durch Ver- 
grSBerung beider kindlieher Nieren infotge Cystenbildung. 

Cystenniere konstatierte Witze149 bei einem menschlichen Itemi- 
cepbalus mit Lebercysten and anderea Mil~bildungen. An den mannsfaust- 
gro~en Organea war eta Untersehied zwischen Rinde und  Mark nicht 
erkenntlich. Ureteren und Blase normal. Die Urethra mfindete mit haar- 
feincr Offnung- 

C h o t in s k ]r 4 untersuchte cystSs veriindertc ~icrcn yon zwei neugcbore- 
nen Kindern und yon Erwaehsenen~ und land in allen F~llen die gleichen 
histologiseben Ver~inderungen. Mark und Rinde waren nicht voneinander 
zu unterscheiden, Papillen nirgends mit Sicherheit zu erkennen. Nieren- 
becken und Ureter normal. Die Cystcn trugen bald Cylinder-, bald Platten- 
epithel. Dazwisehen lagea zerstreut in einem durehgehends verdiekten 
Stroma ttarnkaniilchen und Anf~nge dieser zu Cystenbildung. Ncben ganz 
normalen G1omeruli kamen stark vergrSl]erte (his 0~4 ram) und binwiederum 
gcschrumpfte, ohne erkennbare Geff, il~scblingen ,~or. Die KanMchen des 
Markes und der Rinde sind in der l~berzahl welter ale normal, ungef~hr 
0,1 mm~ auch in den Partien mit verdicktem Stroma. Sehr h~mfig land 
Verfasser eine ringfSrmige oder einseitige Verdickung der Membrana pro- 
pria yon 0~008--0,014 mm mit leistenartigen Yorsprfingen ins Lumen der 
]:[arnkaniilchen. Wenn er aueh Miindungen der SammelrShren in das 
b]ierenbecken mit Sicherheit fiir die fStalen Nieren nicht nachweisen konnte, 
so fandcn sieh doeh keine Ver~.nderungen, die auf entzfindliche Atresie 
der Papi]len schliel]en liel]en; er verwirft deshalb die Theorie V i r c h o w s  
und erkl~rt die Wucherung der Epithelien und des Stroma, sowie die 
Sprossnng der garnkanMchen als Ursaehe der Cystenbildung. 

N i e b e r d i n g  ~s bescbreibt die cystSs veranderten Nieren eines neu- 
geborenen Kindes, bet welchem der Ductus Botalli fehlte. In der ginden- 
substanz lagen vorzugsweise kleinere, stecknadelkopfgrol]e Cysten, im Mark 
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und den Papillen erbsengroIte. Das Fehlen des Duetus Botalli hatte eine 
Uberladung des venSsen Systems zur Folge. Die ven6se Stase in den 
Niereu ffihrte za ether serSsen Infiltration des Gewebes und zu einem 
exorbitanten Druck im Innern, was eine Kompression der lilarnkanMchen 
und Glomeruli mit Notwendigkeit zur Folge haben mul~te. 

Im Falle t t a n a n  TM waren an den Nieren eines Neugeborenen Rinden- 
und Marksubstanz nicht voneinander zu unterscheiden. Auf dem Sehnitt 
war eine grol]e Sammelr5hre getroffen, welche, mit einer Itaarborste sondiert 
naeh dem Nierenbecken sieh undurchg~ngig erwies; letzteres war klein 
uad wie die Ureteren nirgends obliteriert. Papillen fehlten, desgleichen 
]~lfifldungen der Ductus papillares. Zwisehen den mit  kubischem Epithel 
attsgekleideten Cysten der Rinde lagen gut entwickelte Glomeruli, nirgends 
normale Tubuli. Das Bindegewebe zeigte sich darchwegs, besonders am 
Nierenbeeken, stark gewuchert. An Stelle der Marksubstanz lag eine starre 
Bindegewebsmasse, in welcher einzelne nieht erweiterte SammelrShren und 
Harnkaniilchen ,~erliefen. H a n a u  gibt ffir seinen und eine gewisse Reihe 
~'on FMlen einen prim~iren Bildungsmangel, eine Aplasie de r Papillen, als 
Ursache an. 

L a n n e l o n g u e  ~~ erw~hnt einen Fall yon Cystennieren beim neu- 
geborenen Kinde. 

S c h u r i n k  ~5 land sehr vergrSl~erte b~ieren bet einem hydropischen Kalb. 
Im Falle S i n g e r  37 erwiesen sieh die Nieren eines neugeb0renen Kindes 

in grol]e Cystentumoren verwandelt. Im Nierenbecken fehlten die Papillen. 
Ureter reehts vorhanden, links fehlend. Mikreskopiseh land er kurze, 
gewundene Sehl~uche mit kleinen Cysten. Rundliche Kernanh~ufungen 
wurden als Glomerulusanlagen gedeutet, doch waren die Kn~uel nirgends 
deutlich. Auf einem kleinen Gebiete beobachtete Yerf. in dichter Lagerung 
normale oder wenig ver~nderte Tubuli, Glomerulusbildungen und Geffilie; 
in dem zarten, fibrill~ren Bindegewebe kamen nur an einzelnen Stel]en 
st~rkere Kernanh~ufungen zu Gesicht. Auffallend war die geringe Anzahl 
der GeffiBe. 

l ] e r m e n i e r  1I sah bet einem durch Embryotomie zur Welt befSrderten 
Kalbe Cystennieren, deren Volumen 4 MannskSpfen entsprach. 

Die Untersuchungen v o n M u t a e h s ~4 umfassen zwei F~lle yon Cysten- 
nieren beim neugeborenen Kinde. 

F a l l  I. An Stelle der Papillen fanden sich flaehe Vertiefungen mit 
punktfSrmigen Mfindungen der Dactus papillares, welehe helm Sondieren 
sieh durchg~ngig erwiesen. Die Ureteren hatien ein Lumen yon 9 ram. 
Die Urethra war ohliteriert. Es handelte sieh hier um litydronephrese mit 
gleichzeitiger cystischer Degeneration. Die mikroskopische Untersuehung 
ergab das Vorhandensein yon Mark uud Rinde. Die Pyramiden zeigten 
eine t]5he yon nut 2�89 mm bet ether Breite yon 1 cm. Das interstitielle 
Gewebe des Markes war betr~chttich ~ermehrt, bald dichter, bald lockerer 
geformt, immer weite Lymphspalten aufweisend. Die Tubuli lagen oft 
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1~20 ~. nod mehr voneinaader. Normale ]~arkstrahlen waren nicht vorhanden. 
Die Glomeruli zeigten eine undeutliehe Zeiehnung; manehmal war ihre 
Kapsel erweitert. Aul]er der dureh Obliteration der Urethra bedingten 
ttydronephrose kann eine andere Ursache nieht aufgefunden werden; ob 
diese der AnIat~ zur Entstehung tier Cysten sein kann~ tgt]t Verfl unent- 
scbieden. 

F a i l  [[. Die Nieren zeigten Cysten bis zu 5 cm Durchmesser. Das 
Nierenbecken fehlte. Die Ureteren~ welche an der Blase obliteriert waren, 
teilten sich am ttilus in feine Kan/iie, welche den Nierenkeleben ent- 
sprachen und mit den Papillarg~ngen kommunizierten. Mark und Rinden- 
substanz waren deutlich voneinander zu unterseheiden. Markstrahlen sah 
man gegen die Rinde verlaufen. Das Bindegewebsgerfist des ]~Iarkes war 
stark entwickelt, wie bei Fall I. SammelrShren und Papillarg~nge waren 
vSllig ausgebildet. Bezfiglich der letzteren lieB sich nieht entscheiden, ob 
sie an der Basis der Pyramide, we dichtes Bindegewebe einen AbschluB 
bildete, blind endeten oder umbogen. Die Kaniilchen liel]en sich in Schleifen- 
schenkel und Tnbuli eontorti trennen; die Glomeruli hatten meist normale 
Besehaffenhe~t; au13erdem kamen neben Leukoeyteninfiltraten Ein]agerungen 
yon hyalinem Knorpel vor. Verf. kommt zu dem SchluB, ,,als Ursache 
sowohl der Bindegewebsvermehrung, als aueh der eigent/imliehen Teilung 
des Ureters in feine Kan~ile eine Bildungsanomalie, ein Stehenbleiben auf 
fStaler Stufe und nieht eine Entzfindung annehmen zu mfissen% 

Uber den yon H o d e n p y l  I~ beobachteten Fail liegen nur Angaben 
fiber makroskopisehe Verhgltnisse vor. 

K o s i f i s k i  is vermiI~te an einer angeb0renen Gystenniere eines Kindes 
die Gef~l]e der beiden Organe vollkommen. Die rechte Niere zeigt e ein 
Konglomerat yon 6 Gystea, mit deren einer tier Ureter verbuoden war~ 
ohne dort einzumfinden, und eine unten situierte solit~re Cyste. In tier 
Cystenwand liegende Harnk~n~lchen nod Malpighische Kn~uel ersehienen 
verschieden vollkommen entwickelt. Verfi glaubt, ,dal~ die Cystenwand ein 
Uberbleibsel der unvollkommen entwiekeltea Niere ist, und daft die Cysten 
aus einer sehr entfernten Periode tier Nierenentwieklung stammen". Die 
solitaire Cyste wird als Rest des Wolf f sehen  KSrpers aufgefal]t; als Ur- 
saehe gibt or die Aplasie sEmtlieher NierengefiiI~e an. 

W i l h e l m i ~  beschreibt die ttindernisse bei der Geburt sines Kalbes~ 
dessen Nieren Gegenstand dieser Arbeit sind. 

Der l~interleib des ausgetragenen Kalbes ist doppelt so grol3 als 
gewShnlich und naeh hinten triehterfSrmig erweitert. Die Brust- und 
Baueheingeweide sind normal. Die Thyreoidea sehr groB, 140 g sehwer. 
Die g~nseeigrol3en Lappen zeigen auf der Sehnittfl/iche brauurotes, scheinbar 
normales Gewebe. Die Nieren sind ungewShnlieh volaminfs. Ihr Gewieht 
betr~.gt 3000 g bei einem Lfingsdurchmesser yon 21~ einer Breite yon 16 
und einer Dieke yon 5 cm. Die Kapsel 15st sich leieht. Das Mark besteht 
aus einem ganz schma[en Saum yon 5 ram. Die Rinde ist 2 em breit, 
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grfinlich, saftreich. Das ungemein feuchte Gewebe zeigt zahlreiche kleine 
KSrner. Nierenkelche sind ~'orhanden. Die Schleimhaut des Nierenbeckens 
ist glatt und gl~nzend. 

Eigene Befunde.  
Die mikroskopisehe Untersuchung ergibt ffir das vorbe- 

schriebene Organ eine Zusammensetzung ausschlieBlich aus Rinde, 
in der Labyrinth uud Markstrahlen untersehieden werden kSnnen. 

Die mit blol~em Auge Sichtbaren KSrner der Rinde sind 
Markstrahlen. Was bei der Sektion f~ilsehlicherweise als Mark 
betraehtet wurde, ist bedingt durch das Vorkommen einer hier 
bedeutenderen Zahl yon grol3en Blutgefi~13en und ebenso zahl- 
reichen, sehr weiten SammelrShren, yon denen indessen, soweit 
meine Beobaehtung geht, keine in das Nierenbecken miindet. 

An der Peripherie ist das Labyrinth in derselben Ausbildung 
vorhanden, wie in einer normalen Niere; gegen das Centrum ist 
es oft nur sl)grlich entwiekelt. Auffallend ist an dem Labyrinth 
die ungewShnliehe Verschiedenheit im Durchmesser der RShren, 
some aueh in der Differenzierung. W~hrend das normale La- 
byrinth Tubuli contorti mit einem Lumen yon 8--12 ~, einer 
EpithelhShe yon 12--16 ~ und einer Propria yon 4 ~ aufweist, 
fund ich in dem yon mir untersuchten Organ folgende Aus- 
naal~e: die Tubuli contorti haben ein Lumen yon 12--280 ~, 
die Epit.helhShe schwankt zwischen 6 und 32 ~, die Membrana 
propria erscheint als ein feines, lest geffigtes H~utchen. Die 
Interstitien sind yon bedeutender Breite, 4--40 ~. Wo die 
Tubuli contorti gut ausgebildet sind, sind die Epithelzellen sehr 
grol3, his 33 ~ hocK, bis 24 ~ breit, die Kerne rund, 5--7 ,~ 
groJ3, das Protoplasma hyalin, sehwach kSrnig und gegen die 
Naehbarzellen seharf abgegrenzt. Die Ze]len ragen verschieden 
weit ins Lumen hinein, sodal~ die Grenzlinie gegen die Liehtung 
eine sehr unregelm~Bige ist; gelegentlich kommen auch freie 
Kerne im Lumen vor. 

Ganz an der Peripherie des Organes kommen neben sehr 
groJ3en gewundenen Kan~ilchen aueh solide Zellstr~nge vor, die 
als nicht differenzierte gewundene R~ihrehen zu deuten sind; sie 
hubert einen Durehmesser yon 60--100 ,~; die Kerne sind gleich- 
m~ ig  durch dieselben verteilt; das Protoplasma nur unvoll- 
st~ndig yon der Nachbarschaft abgesoudert. Im Centrum des 
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Organes weisen die R6hrchen des Labyrinths eher kleine Dimen- 
sionen auf, nitmlich eine Breite yon 2 8 - 4 0  is; das Lumen ist 
manchmal nur ein f~einer Spalt. Die Zdlen sind niedriger; 
8--20 ~; im fibrigen haben sic ein ebenso hellos Protoplasma 
wie an der Peripherie und Kerne yon derselben GrSBe. Diese 
Yerringerung der Ausmal~e ist offenbar eine Wirknng des Druckes 
yon den cystSsen Erweiterungen der Sammelr~ihren. 

Die Glomeruli sind in Bezug auf ihre Zahl vermindert; in 
der normalen Nierenrinde des Kalbes ziihlte ich in einem Gesichts- 
felde yon 4 qmm im Maximum 25 Glomm'uli; in den peri- 
pherischen Abschnitten der Riesenniere fund ich auf der gleichen 
Fl~cho im Maximum 12 Glomeruli; in den centralsten Teilen 
im Maximum nur 3. W~hrend die normalen Kns einschliel~- 
lich dor Miillerschen Kapsol einon mittleren Durchmesser von 
121 ~ haben, zeigen sich hier Schwankungen yon 80--160 ~. 
Sie haben bald eine normale Textur; wir finden dann Gef~il3- 
schlingen von 4--10 ~ Weite, iiberzogen yon einem Synoitium 
yon 8 ~ Dicke und Kerne yon 3--5 ~ Durchmesser. Gleich- 
zeitig bemerken wit an der Bowmanschen Kapsel einen nor- 
malen Uberzug yon 6 ~ HShe; andorswo sind die Knguel aus- 
gezeichnet duroh ein sehr diokes Synoitium yon 12 ~ (Fig. Ih, 
Tar. VII), und noch auffallender ist hier die HShe der cylin- 
drisohen Zellen auf der B o w m a n schen Kapsel (Fig. I C, Tar. VII), 
indem diese 16--32 ~ betr'~gt. Es liegt auf der Hand, dab 
letztere Epithelien den Epithelien des Labyrinthes ungemein 
s sind. Duroh das Labyrinth ziehen m~ichtige Arterien- 
stitmmchen yon 36--300 ~ Dicke (Wand und Lumen); aus 
diesen entspringon die Vasa afferentia mit einem Durchmesser 
von 12--24 p; normal messen sie 20--28 }*. 

Die Markstrahlen erstrecken sich yon der Oberfli~che bis 
zum Nierenbeoken, an Breite s~ark zunehmend. Wenn wir auch 
beachten, dug die Markstrahlen in der ginde der normalen Niere 
kegelfSrmig sind, indem ihr Durchmesser in proximaler Richtung 
bis zur Grenzzone zunimmt, so sind doch die Durchmessor and 
die Zahl der RiJhren Sehwankungen unterworfen, die sich inner- 
halb folgender Grenzen bewegen. 

Ich fand beim Kalbe: 
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Durchmess.[ Zabl I ! Xb- . . . .  tder  RShrem . . ~ A u f s t e i g .  
emes~• , ~ t s~elgenae ~chenkel u.[~: I a~uem [ 

strahles Durehmess. Sehenkel Sehalt- I~  ~ 
st~cko I = 

Minimum . . . . .  
I:l~ufig gefandene Werte  
5Iaximum . . . . .  

100 
215 
360 

4 
7 

12 

1 
1 
1 

An den Markstrahlen meines Riesenorganes unterscheidet 
sich die distale H~lfte wesentlich yon der proximalen. Distal 
land ich ann~.hernd dio gleichen Werte, wie in der normalen 
Niere. 

[Durchmess.[ . . . .  Zahl ISchlei enschen e L f  k 1 �9 
[ eines Mark-[ cter ~onren I und pammel :  
I strahles I DaU~hamems.] Schaltstficke I r ~  

Minimum . . . . .  
H~ufig gefundene Werte  
Maximum . . . . .  

140 
240 p~ 
360 p~ 

nicht best immbar 

Dagegen stellte ich in der proximalen H/~lffe folgende 
Werte fest: 

[ Zahl I Durcnmess.I .  ~..~ [ . . .  ~ ! a e r r t o n r e n  lelIles ~arK-I ~ .  
I , , ,  I a u l a e m  
I s~ranles IDurehmess" 

Schleifenschenkel] Samme| 
und I .., " 

Schaltstficke i ronren 

I 
Minimum . . . . .  ] 520 ~ 13 nicht best immbar 
]~'~ufig gefundene Werte]  670 ~. 15 ,, 
Maximum . . . . .  I 960 ~. 14 . 

Manche Markstrahlen laufen, bevor sie alas Centrum erreichen, 
in eino weito Sammelriihre aus, die zentral in h~ichstens 1,5 mm 
gro~e Cysten enden. 

Der peripherische Abschnit~ des Markstrahles ist dem nor- 
malen Gebilde dieser Art /ihnlicher als der centralo, immerhin 
doch wesentlich veri~ndert. W~hrend im normalen Markstrahl 
die Drfisenriihren dicht aneinander liegen (Entfernung 2--8 ~), sind 
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sie in meinem Riesenorgan durch Ziige yon Schleimgewebe (Fig. II E, 
Tar. VII) weit voneinander getrennt; die Breite desselben betr'agt 
4--620 ~. Die Zahl der Kerne ist gering; einige Bindegewebs- 
fibrillen sehl'gngeln sich zwisehen ihnen dutch und grebe L/icken 
f~ir die fl/issige Intereellularsubstanz bleiben tibrig. Die Kerne 
sind bald rund, bald spindelfSrmig. 

An manehen Orten finden sieh kleine, sehr zellreiehe Inseln, 
deren Kerne rund bis oval sind; sie machen den Eindruek yon 
Granulationsgewebe, in welchem aneh zahlreiehe RShrehen yon 
geringem Durehmesser liegen; das Ganze hat den Charakter yon 
Uberresten des "Nierenblastems. 

Die driisigen Bestandteile fallen dutch ihre ungewShnliehe 
GrSBe und unvollkommene Differenzierung auf. 

Wghrend ich in der normalen Niere des Kalbes folgende 
Werte land: 

Seh/eifensehenkel SammelrShren 
Lumen 6,4--10 ~. 18 p. 
HShe des Epithels 4--11 I* 8 V. 
Membra~a propria 3-- 4 ~ 4 ~• 

g ich in der Riesenniere: 

Sch]eifenschenkel SammelrShre~t 
Lumen 4--24 ~ 32--48 ~. 
HShe des Epithels 1~--20 p. 10--16 g. 
Membrana propria nicht erkennbar nicht erkennbar. 

Gegen das Centrum wird der Untersehied noeh bedeutender. 

Schleifensehenke[ Sammelr6hren 
Lumen 144 p. 325--480 
I{She des Epithels 20--36 ~ 8-- 36 

Es kommen mehr oder weniger gut ausgebiidete Schldfen- 
schenkel vor; neben diesen verlaufen leicht tingible Zellbalken, 
an welchen in der Regel Lumen und Zellgrenzen nieht unter- 
schddbar sind; ihre Quersehnitte sind rundlich~ 5fters aueh 
l~ngIieh; bei einigen sind die Kerne an die Peripherie ger/iekt 
und die Andeutung eines Lumens ist bereits erkennbar, sodaB 
man den Eindruek gewinnt, es handle sieh um unfertige 
Schleifens&enkd. Ihr Dur&messer betr~gt 12--64 ,~. Dieso 
soliden Zellbalken /ibertreffen in den peripherisehsten Nieren- 
absehnitten die Sehleifensehenkel an Zahl ganz bedeutend, und 
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beziiglich dieser letzteren ist eine Unterscheidung in auf- und 
absteigende Schenkel unmSglich, denn die Zellbalken bestehen aus 
kubisehen Zellen von 9--15 ~ Durcbmesser mit einem rund- 
lichen Kern yon 4--6 ~. 

Die SammelrShren sind in den Markstrablen meistens 
sichtbar; die Epithelauskleidung ist in den peripherischen Teilen 
einsehichtig. ~Nach Verlassen des Markstrahlei werden sie plStz- 
lich weiter; die Wandung besteht aus relativ fest gef/igtem 
Schleimgewebe yon 20--28 ~ Dicke; manehmal zeigen sie kleine, 
seitliche Ausbuchtungen; die Cyste, we]che central die Sammel- 
rShre absch|iel3t, hat wiederum ein einschiehtiges Epithel yon 
8 ~ HShe und eine Wandung yon 20--80 ~ Dicke; in einzelnen 
SammelrShren und Cysten finden sich ]iingsverlaufende, nach 
innen vorspringende Leisten; in mehreren F'~tlen konnte ich 
auch RShrchen in solche erweiterte SammelrShren einmfinden 
sehen. 

y 

Resume. 

Die untersuchte Niere besteht aussehliel31ich aus Rinde; 
jede Spur yon Mark fehlt. In der Rinde ist das Labyrinth 
I. Ordnung in seiner Entwicklung am weitesten fortgeschritten. 
Viele Glomeruli sind ebenfalls vollst//ndig ausgebildet; andere 
zeigen noch durch die HShe ihres Epithels eine nicht vollsti~ndig 
abg61aufene Differenzierung an. Die Schleifenkani/le der Mark- 
strahlen sind in der Regel von ihrer endgiltigen Form noch 
welt entfernt, indem sie verh~ltnismitl3ig sehmal sind und gar 
kein Lumen haben. Ihre Zellen sind keine deutlichen Epi- 
thelien, sondern Ubergangsstadien yon Granulationszellen zu 
diesen. An anderen Stellen ist dagegen der Charakter der 
HarnrShrch-en ein wohl ausgepr~/gter. Dagegen sind die Sammel- 
rShren besser entwickelt, ihr centrales Ende sogar yon riesen- 
ha fret GrSi3e, oft sehwach cyst(is erweitert. Keine mfindet frei 
in das 5~ierenbecken. Das Gerfist hat den Charakter yon 
Schleimgewebo und ist ungebfihrlich stark entwickelt. Da die 
Gef~i3bfischet des Markes absolut fehlen, so mui3 der vaskul~re 
Teil der Niere als stark verkfimmert bezeichnet werden; seine 
Reduktion ffihrte zu einer Abnahme der Gewebsspannung im 
Organe, sodaf3 das Mif3verh~ltnis zwischen der Entwicklung des 
glandul//ren and vaskul/tren Absehnittes der Niere den Anlal3 

u Archly  f. pathol.  Anat. Bd. 173. Hft.  2. 17 
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zur riesenhaften GrSl3e gab. Dennech haben wir es in unserem Fall 
mit einer Hemmungsbildung zu tun. Die zahlreichen unfertigen 
Labyrinthknospen beweisen, da/3 im Augenblieke des Todes das 
Organ noch in vollem Wachstum begriffen war. 

Atiologie .  
Die Entstehffng der f5talen Riesenniere ist im Lauf d e r  

Zeit in verschiedener Weise erkl~rt women. Manche der in der 
Literatur verz~ichneten Theorien beziehen sich vorzugsweise auf 
die Genese der Cysten bei Erwachsenen; ich will diese weniger 
berficksichtigen und f0hre haupts~chliah nur dlejenigen an, die 
ffir den FStus yon Bedeutung sein kSnnen, da eine eingehende 
Behandlung aller versuchten Erkl~rungen aul~erhalb des Rahmens 
dieser Arbeit liegt. 

Die Befunde yon B e e k m a n n  8 und E r i c h s e n  6 decken sich im allge- 
meinen miteinander; sis lassen die Cysten aus M a l p i g h i s c h e n  Kn~udn 
ttnd Harnkan~lchen entstehen. '  E r i c h s e n  nimmt an, da] das Binde- 
gewebe direkt und indirekt Anteil an der Cystenbildung nehme. Beiihrer 
Entwicklung aus Harnkan'~lchen spielt es eine wichtige Rolle insofern, als 
es die Ausbuchtungen der Tubuli abschnfirt. Au~]erdem partizipiert es an 
dem Prozesse selbst, indem die Bindegewebszellen wachsen, sich mit Kernen 
ffillen, in oblonge KSrper fibergehen, aus denen endlich vollkommene 
Cysten hervorgehen. Beide Autoren sehen die Retentionscysten ffir die 
seltenere Form an, und E. glaubt, ffir die meisten F~lle besondere, im 
~ierengewebe selbst liegende Ursachen suchen zu mfissen; den Beginn der 
Erkrankung kennzeichne die gallertige Umwandlung des Epithels. 

H er tz l~  vertritt die gleichen Ansichten; er unterscheidet: 

1. Cysten, entstanden durch echte Neubildung; 
2. Cysten als Folge der kolloiden Degeneration des Epithels; 
3. Cysten, die aus Blutextravasaten oder Exsudaten hervorgehen; 
4. Retentionseysten. 

Die kolloide Degeneration der Epithelien sehen auch R o k i t a n s k y  32 
und F o e r s t e r  7 als Ursaehe der Cystenbildung an. 

Meckel  yon g e m s b a e h  ~ f/ihrt an, dal) aus kleinsten Kernzellen, 
die zwisehen den Harnkan~ilehen sieh finden, Mutterzellen hervorgehen, 
welche eine Zellgewebskapsel und Epithelbelag erhalten und so zu Cysten 
werden. 

Ursprfinglich erkl~irte V i r c h o w  43 die Obturation der Tubuli dutch 
Ablagerung yon Harngries ; sp~ter f/ihrte er den Verschlu_8 an der ]~I/indungs- 
stelle der SammelrShren in die Nierenkelche auf eine intrauterine, inter- 
stitielle Entzfindung zurfick. Noch in der neuesten Zeit vertrat er t5 in der 
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Berliner medizinischen Gesellschaft diese Entstehungsweise der kongeni- 
talon Cystennieren. 

K o s t e r ~9 hiilt die dutch fStale Entzfind~lng naeh Vi r c h o w entstandene 
Papillenatresie ffir nicht bewiesen, sondern erkl~rt das angeborene Nieren- 
cystoid als eine I t e m m u n g s b i I d u n g ,  da in vielen Fiillen Nierenkelche, 
Nierenbecken und Ureter fehlten. Diese Ansieht bekr~ftigt er durch die 
Untersuehungen yon K u p f f e r  fiber die Nierenentwieklung, naeh welcher 
die Harnkan~lchen unabh~ngig veto Nierenbecken entstehen; da Nieren- 
beckon und Ureter aus dem Wolffschen KSrper hervorgehen, so mul~ es, 
wenn letztere nieht zur Entwieklung gelangen, zur Cystenbildung in der 
Niere kommen. 

Die untersuehungen P h i l i p p s o n s  3~ beziehen sich auf Cystennieren 
yon Erwaehsenen; Niereneysten entstehen aul~er aus Harnkan~lchen auch 
aus Ma lp igh i sehen  KSrperchen. Neben den ]~[indernissen innerhaib der 
ttarnkanMchen kommen besonders Wucherungs- und Schrumpfungsvorgiinge 
des Bindegewebes bei der Cystenbildung der Tubuli in Betraeh L Ferner  
beobaehtete er Wueherung der Membrana propria~ PapiI!ombildnng der 
Epithelien, Spressung der Tubuli contorti, Vergr51terung der Glomeruli. 
Ffir die hochgradigsten F~ile l~l]t er die Theorie V i r c h o w s  gelten; ffir 
eine Reihe yon anderen Cystennieren fehlt noch eine genfigende Erkl~rung. 

Bard  und L e m o i n e  ~ trennen die prim~re Cystenbildung - -  ]t~a]adie 
cystique essentielle - -  yon der in Neubildungen tier Driisen beobachteten. 
Die prim~re Erkrankung kommt in allen drfisigen Organen vorund besteht 
in einfaeher Dilatation der Acini odor der Ausffihrungsg~nge infolge kon- 
genitaler Predisposition und geringerer Widerstandsf~higkeit der Wand; 
diese Cysten sind gutartig, ihre Wand einfaeh bindegewebig mit ~aehem 
Epithelbelag, w~hrend die cystisehen Adenome Epithelproliferation aufweisen. 

T e r b u r g h  ~8 kommt bezfiglieh der kongenitalen Cystennieren zu fol- 
gendem Resultat: ,Als Ursaehe hat man bier die Atresie der Papillen 
gefunden, vielleieht ein einziges Mal durch ltarns~ureinfarkte ~erursaeht, 
in der fiberwiegenden ~Iehrzahl der FMle aber wahrscheinlieher durch eine 
fStale Entzfindung dieser Papillen. Da aber zugleich mit dem Vorhanden- 
sein der Cystennieren andere Bildungsfehler angetroffen wurden, so ist 
aueh in Betracht zu ziehen, ob diese Cystennieren nieht auf Entwicklungs- 
anomalien zurfickzuffihren sind, und zwar auf das Nichtzusammenwaehsen 
der zwei Teile, aus welchen die Niere aufgebaut ist, n~mlich des barn- 
bereitenden und des harnleitenden Teiles". 

Die Arbeit yon N a u w e r k  und t t u f s e h m i e d  2~ besch~ftigt sich [nit 
der Cystenniere des Erwachsenen, und wenn aueh die hutoren als _~tio- 
]ogle einen pr!m~re n Bildungsmangel eventuell ins Auge fassen: so sind 
doeh die von ihnea erhobenen Befunde yon allen denjenigen, die fStale 
Cystennieren betreffen, so abwelchend, dal] sie nieht ohne weiteres ffir die 
Lehre yon den letzteren verwendet werden kSnnen. 

C. v o n K a h I d e n ~7 beschreibt die CyStennieron yon zwei E~wachsenen, 

17" 
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die seiner Ansieht nach zu den Adenokyst0men zu reehnen sind; sie weisen 
ebenfalls bedeutende Untersehiede gegeniiber den Cystennieren bei Neu- 
geborenen auf. Immerhin mSchte ich aus dieser Arbeit folgenden Passus 
fiber die papill~re Wucherung hervorheben, da ieh sp~ter auf diesen 
Befand zurfickkommen werde. ,Es waren n~mlieh nieht nut kolbige Aus- 
wfiehse in manchen Hohlr~amea vorhanden, and es War nieht allein das 
Epithel an zahlreiehen Stellen in Form yon soliden Zapfen und Kolben 
gewaehert, es kamen vielmehr auch in ziemlieher Regelm~igkeit selbst an 
mittelgrol~en Cysten einfaehe oder mehrfaehe papilliire Wucherungen zar 
Beobachtung." 

Ribbert 31 ffihrt ia dem yon ibm beobaehteten Fall, wie dies auch 
sehon Terburgh angedeutet hat, die Bildung der C)~sten auf den Umstan d 
zurfick, dais die getrennten Nierenanlagen durch eine sich zwischenlagernde 
Bindegewebswucherung an ihrer Vereinigung gehindert warden. 

Zur Gewinnung einer eigenen Ansicht fiber die Entstehung 
der fStalen Riesenniere erseheint die Fesistellung der H~ufigkeit 
gewisser Eigentfim]ichkeiten dieser Anoma[ie zweekm~]~ig. 

~ 

Iu 3 F•llen yon f(italen giesennieren fehlten die Cysten, 
withrend sie in 30 F~]len zugegen waren. 

Keine Cysten waren makroskopisch sichtbar in den F~llen 
Vo;/46, C u m m i n s  5 und in m e i n e m  ]}all. 

Die Gegenwart vonCysten wurde konstatiert yon: La Not re  .~7, 
F ro r i e p  s, H e u s i n g e r 1 3 ,  Meckel  :~, O e s t e r l e n  ~s, V i r c h o w  
(5 Fi~lle) ~ ~, E. yon S i e b o | d  (sehr kleine Cysten)36 UhdeZg, 
S c h l e n z k a  (2 Yi~lle)33 G u r l t  (2 F~lle) g, A r l o i n g  ~, W i l s o n  *s, 
W i t z e l  *~, C h o t i n s k y  (2 F~tlle) t, N i e b e r d i n g  :~, H a n a u  ~~ 
Lannelongue~~ S i n g e r  3~, H e r m e n i e r " ,  yon M u t a e h  (2 
F~lle) ~4, H o d e n p y l  ~, K o s i h s k i  ~s. Die Cystenbildung ist somit 
nicht das Wesent!iche der ungew5hnlich starken Umfangsver- 
mehrung, sondern nur eine h~ufige Begleiterseheinung, und somit 
die Bezeichnungen Hydrops rennin cysticus congenitus, cystoide 
Degeneration, kongenitale Cystenniere nicht allgemein zutreffend. 
Aus dlesem Grunde sehlage ich die Bezeichnung , ,fStale R iesen-  
n i e r e "  vor. 

2. 

Die Vermehrung des Umfanges: betrug im Falle:  



261 

A. N e u g e b o r e n e  K i n d e r .  

Autor 
Gewicht 

in Grammen 
Ausmal~e 

in Centimetern 

Proportio- 
nale 

Zunahme 

Froriep 
t1 e usinger 

Neckel 

Oesterlen 
Virchow 

yon Siebold 
Uhde 
Vog 

Schlenzka 

Cummins 
Wilson 
Witzel 

Chotinsky 
Nieberding 

Hanau 
Lannelongue 

S i n g e r  
yon Mutach 

Hodenpyl 

2 N = 208 

2 N ~ 5 1  
2 N ~ 113 
2 N ~ 263 

1 N ~ 117 

2 N = 175 

2 N ~ 700 

1 N -:- 453 

s -  lO6O 

LN ~ 280; 
RN = 360 

8,6 : 5,2 : 3,9 
9,1 : 5,2 

7,8 : 5,5; 7 : 5,8 
14,3 : 10,4 : 7,8 
10--11 : 5--6 

1 1 : 7 , 8 : 4  
7-- 8 : 4,5 : 3,5 

7 : 4 , 5 : 4  
1 0 : 5 : 8  

15,5 : 10,4 : 7,8 
RN 9; LN 8 

13:9  
12,5:8; 11:7  

10,5 : 6,5 
wie bei Erwachsenen 

12,5 
mannsfaustgroft 

1 4 : 8 : 5 ;  1 8 : 1 0 : 9  

7~5 : 4,5 : 5 

12,5 : 5 : 8T15 : 10:7 
7 : 5 : 3 ;  5 : 2 , 5 : 1  

] 8 : 6 : 5 ;  2 ,5 :1 ,5 :1  
] 2 1  : 15 ,5  : 9 

B. N e u g e b o r e n e  KMber .  

i : 4,4 

1 :2 ,3  
1 : 5,5 

1 : 5  

1 : 8;7  

1 : 14,8 

I : 19,2 

1 : 22,4 

1 : 13,5 

Autor 
Gewieht 

in Grammen 
Ausmage 

in Centimetern 

Proportio- 
hale 

Zunahme 

Arloing 
Schurink 

Hermenier 
Wilhelmi 

2300, 1990 

2 N ~_4500 4 X mannskopfgrol] 

2 N ~ 3000 2 1 : 1 6 : 5  

1:21 
1 :22  

1 :15  

U m  die v e r h ~ l t n i s m / i ~ i g e  VergrSl~erung der  Nie ren  zu 

t a x i e r e n ,  habe  ich das N i e r e n g e w i c h t  des neugebo renen  Kindes  

zu 23,6 g ( T h o m a ,  c i t ie r t  durch  V i e r o r d t  '~) a n g e n o m m e n .  
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Die konstatierten Vergr5Berungen der 7Niere betrugen ffir 
das Kind somit das 2--22fache; insofern ich in den Original- 
arbeiten nur die MaSe fand, ergibt die einfache Absch~tzung, 
da~3 ' die VergrSl3erung sich ebenfalls ungefahr zwisehen dem 
3- und 17faehen bewegt. 

Ffir das neugeb0rene Kalb ergab mir die Berechnung des 
Durchnittes des Nierengewiehtes yon S F/illen 200 g. Die 
GrSl3enzunahme der Nieren betrug'hier aueh das 15--22lathe. 

3. 
In 9 F/~llen waren Nierenbeeken und Ureter verschlossen 

oder fehlend, in 15 F/~llen normal entwickelt. 
Verschlossen oder fehlend in nachstehenden Fs V ir c h o w 43 

(in 4 F/~llen Anomalien des Nierenbeckens), r o s s  4~ (Ureter 
fehlt), S inger  37 (Ureter fehlt), yon Mutach  Fal l  I ~4 (Urethra 
obliteriert), derse lbe  Fall  II, Kosi~ski  is (Ureter obliteriert). 

Vorhanden in den Fallen yon: La Notre ~, Fror iep  8, 
Heus  inger13 Meckel..~, Virohow43 (Harnleiter vorhanden), 
E: yon Siebold  ~6, Uhde ~9, Vo13 46 (b~ierenbecken vorhanden), 
Schlenzka  Fal l  I und I133, Witze149, Chot insky  4 (2 F~lle), 
t t anau  '~ yon Mutaeh Fall  1.4. 

Auch dieses Moment ist somit fiir die Entwicklung der 
Riesenniere nieht mal3gebend. 

4. 
In 4 Fiillen bestand die Niere nur aus Rinde, in 9 wird 

aueh das Vorbandensein yon Mark erw/~hnt. Abet nur in 
2 Fallen miindeten SammelrShren auch wirklich in das Nieren- 
becken ein. In 6 F/~llen blieben sie verschlossen oder erreichten 
die Papille nicht. 

Ausschlie~31ich Rinde sahen: Virehow 4~ und Uhde ~9 (Mark 
bindegewebig, mehr oder weniger obliterierte Harnkan~lchen 
ganz sp~irlich), H a n a u ' ~  ich. 

Rinde und Mark sahen: Virchow .3 *~ (2 F/ille), Arloing 1, 
Chot insky  4 (2 F/~lle), Nieberding26~Singer3T, yon Mutach ~4 
(2 F~lle). 

Mark und l~inde sind nicht voneinander zn unterseheiden 
in den F/~llen: V i r chow 4~, E. yon Siebold  36, Vof346 und 
W i t z e l %  
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Die Ausmfindung yon SammelrShren an der Papille wies 
nach yon Mutaeh Fal l  I~;  bei Fal l  II mfindeten die Ductus 
papillares in die buehtig erweiterten Verzweigungen des Ureters. 

In der Rinde kamen in 14 F~llen RShrchen des LabyL-inths 
und Glomeruli vor. Nut Virehow 4~ vermiBte letztere in einem 
dieser FMle. Singer  ~7 beobachtete neben Tubuli Glomerulus- 
anlagen. Von 19 anderen F~llen wird fiber dieses Verh~ltnis 
nichts berichtet. Die Glomeruli waren meist sch~n entwiekelt 
(10 F~lle). Markstrahlen und SammelrShren sah yon Mutaeh:4; 
aueh ich sah sie mit groBer Deutlichkeit, letztere yon auffallen- 
der Weite. An ihrer Wand beobachtete ich die Falten- und 
Divertikelbildung, wie sie von Kahlden 17 ffir das Adenokystom 
beschrieben hat. RShrchen, die mit einem soliden Zellenzapfen 
endeten ,  somit mit einer Knospe versehen waren, kamen nur 
in den an der Peripherie gelegenen LabyrinthrShren vor. Daraus 
ergibt sich wohl ungezwungen die Sehlul~folgerung, dab die mit 
Knospen versehenen Labyrinthr5hren nieht bis zur SammelrShre 
vorgedrungen waren, denn es konnte sich nur um das zentrale 
Ende des RShr~hens handeln, da man aus der Entwicklungs- 
gesehiehte weiB, dab der Glomerulus sehr frfih in das peri- 
pberisehe Ende des RShrehens eindringt und bier das Waehstum 
zum Stillstand bringt. 

6. 

Das Mark besteht vorzugsweise aus Bindegewebe. Die 
drfisigen Elemente sind sp~rlieh. Dies wurde: beobaehtet von 
Virehow ~344, Uhde ~9, Ar lo ing  4, Hanau  ~~ yon Mutach 
Fall  i und I124. Die Gef~iBbfischel sind aufs hSehsteoreduziert. 
Singer  3'~ fand seinerseits eine auffallend sp~irliehe Vaskulari- 
sation, 

7. 

In der Riesenniere ist in der  Regel die Geriistsubstanz 
aul~erordentlich vermehrt und hat den Charakter yon Schleim- 
bezw. Bindegewebe. Dieses Verh~ltnis erw~hnen ausdrficklich: 
Virehow (4 Fs 4344, Uhde39, Arloing~, Wi!son4S, Cho, 
t i n sky  4, Hanau  ~o; yon Mutaeh ~4 traf haupts~ichlich im Mark, 
sp~irlicher in der Rinde bald dichteres, bald lockeres, weiehesi 
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fibrillates Bindegewebe mit weiten Lymphspalten wie in fStalen 
~ieren; dieser letzte Befund deekt sieh sehr nahe mit dem 
meinen, indessen nahm ich das Vorkommen yon Schleimgewebe an. 

. 

Reste des undifferenzierten Nierenblastems in Form g~'513erer 
oder kleinerer Herde yon Granulationszellen sind yon Singer  37 
und mir beobachtet wordeu. 

. 

Aus der Gesamtheit der erw~hnten Verh~ltnisse geht mit 
Sicherheit hervor~ dal3 die RShrchen der Niere in allen Teilen 
aus dem Blastem hervorgehen, ohne dal] ihnen ein Sprol3 aus 
dem Nierenbecken entgegenwachsen wfirde. G'~be es solche 
Sprossen, so m~iBten doch wohl Spuren derselben gefunden 
werden. Sie fehlen aber konstant, ws die vom Blastem 
gelieferten Drfisenteile in verschieden abgestufter Ann~herung 
a n  das Nierenbecken stets vorhanden sind. Es stimmt dies 

iiberein mit den yon verschiedener Seite in diesem Sinne gemaeh- 
ten Angaben fiber die ~ierenentwieklung, die letzthin auoh noch 
eine l~est'~tlgung dureh die Arbeiten yon Vaers t  4~ und V,uerst 
und Gui l l ebeau  41 gefunden haben. 

10. 

Die so hs Cystenbildung finder dementsprechend ihre 
erste Anregung in dem centralwiirts gelegenen Verschlut] der 
~ierenrShrehen in Verbindung mit beginnender Sekretion, und 
es geh6rt unzweifelhaft die fStale Riesenuiere zu den Hemmungs- 
bildungen. Die Cystenbildung setzt eine Gewebsspannung yon 
gewisser 6r55e  voraus; bleibt diese auf einem sehr niederen 
Grade, wie in dem von mir speziell beobachteten Fal!e, stehen, 
so w~chst das Organ ins Unendliche und die Cystenbildung bleibt 
wegen Mangel an Widerstand aus. 

Sehr interessant ist die fibrigens bekannte Tatsache, dab 
die hier abgehandeite Mil.~bildung bei mehreren Nachkommen 
des gleiehen Elternpaares gefunden wordeu ist. V i rehow 4a 
beschreibt sio bei 4 Kindern, Schupmann  3~ bei 3 und Singer  37 
bei 5 Kindern derselben Mutter. 
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11. 
In Bezug auf die mechanisehen Verh'Xttnisse, welche eine 

so ungewahnliche Ausdehnung der Niere veranlassen, seheint 
allen F/illen der Mangel des yon den Gef//gbiischeln ausgehen- 
den Gegendruekes gegen das proliferierende Nierenblastem gemein- 
sam zu sein. Es beruht ja jedes pathologische Waehstum im 
KSrper auf dem Fortfall yon Hemmungen, welche im normalen 
Organismus die ZellvergrSgerung und Zellteilung hintanhalten, 
und in der Tat bleibt das Vorkommen der in der normalen 
Niere doeh so auff~lligen Gef/ii3biischel bei der Riesenniere yon 
der Gesamtheit der Autoren unerwi~hnt. Die Theorie der Papil- 
litis und diejenige der Verstopfung dureh harnsaure Salze erscheint 
mir demnaeh entbehr]ich. 

Vorliegende Arbeit wurde im veterin/ir-pathologischen In- 
stitut der Universit~it Bern auf Anregung des Iterrn Prof. Dr. 
Gui l l ebeau  ausgefiihrt. MSge es mir hier gestattet sein, Herrn 
Prof. Dr. Gui l lebeau  ffir die Anleitung und freundlichst ge- 
wiihrte Unterstiitzung meinen innigsten Dank auszuspreehen. 
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Erkl~irung der Abbi ldungen  auf Tafel  VII. 
Fig. I (zu Seite 254): A Zellen des Syncytiums, B Gef~l]schlingen~ C Zellen 

der Bowmanschen Kapsel, D Gerfiste aus Schleimgewebe. 
Fig. I[ (zu Seite 256): A Schleifenschenkel des ]Karkstrahles ohne Lumen 

(solide Zellstr~nge), B ebenso mit spaltfSrmigem Lumen, C Sammel- 
rShre, D Tubulas Contortus, E Schleimgewebsgerfist. 

X. 
Uber Befunde an Nieren mit gehemmter 

Entwicklung. 
Voll 

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

Die Entwicklungshemmungen der Niere bieten ffir die Patho- 
logie wenigInteresse, denn entweder fiudet man sie partiell und 
daan hat das normal entwickelte Nierengewebe durch kompensa- 
torische Hypertrophie die Harnsekretion in ausreichendem Ma~e 
iibernommen, oder sie ist total und mit dem Fortbestande 
des extrauterinen Lebens nicht vereinbar. Dagegen bietet die 
Untersuchung so]chef Nieren ein grol3es Interesse ffir: die Ent- 
wick]ungsgeschiehte, da diese Organe auf irgend einer frfiheren 
Stufe stehen gebliebea sind. Das zur Beobachtung gelangende 
Momentbild offenbart Zust'~nde, die unter normalen Verhi~itnissen 
rasch verschwinden, deren Kenntnis fiir die Entwicklung abet 
wertvoll ist. Aus diesem Gruude trat ich der Untersuchung 
einer Anzahl solcher Nieren n~her. Bekanntlieh ist eine Einigung 
fiber die Entwicklung der Niere noch nicht vollst~indig hergestellt; 
namentlich bleibt nach manchen Autoren unentsehieden, fan 
welchem Punkte sich die AbkSmmlinge des Nierenblastems mit 
denjenigen des Nierenganges treffen. 

In den Lehrbfichern der Human- und Veterinfirmedizin findet 
die angeborene Kleinheit einer Niere allgemeine Erwi~hnung. Die 
aplastisehen Organe zeigten sich teils yon gewShnlicher Struktur, 
in anderen F~llen fehlten Harnkan~]chen und Glomeruli oder 
waren nut in geringer Anzahl vorhanden. Als UrSachen werden 
im allgemeinen Hemmungsmil~bildungen, unvollkommene Energie 
der bildenden T~tigkeit, in manchen F~llen intrauterine Nephri- 


