442

. Neisser, Zeitschr. f. Hygiene Bd. 22 S. 12.

. Austerlitz u. Landsteiner, Centralbl. {. Bakteriol. Bd. 23 S. 286.

. Opitz, Zeitschr. £ Hygiene Bd. 29 S. 505.

9. Low, Zeitschrift {. Heilkunde Bd. 21 8. 47.

10. Canon, Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 87 S. 571 und Bd. 61 S. 93.

11. Lenhavrtz, Die septischen Erkrankungen in Nothnagels Sammelwerk.

12. v. Kahlden, Verhandl. d. Deutsch. Pathol. Gesellsch. 1902 5. 68,

13. Simmonds, Minchener med. Wochenschr. 1902 S. 634..

14. Schottmiiller, Miinchener med. Wochenschr. 1903 No. 20. 21.

15. Canon, Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. Bd. 25. 1.

16. Simmonds, Centralbl. f. Pathologie 1903 8. 165.

17. Wurtz und Hermann, Arch. de med. exp. 1891 S. 7563 citiert nach
Opitz.

18. Roosen Runge, Miinchener med. Wochenschr. 1903 S. 1252.

19. Fraenkel u. Simmonds, Die &tiol. Bedeutung des Typhushacillus.
1886. Hamburg.

20. Deneke, Minchener med. Wochenshhr. 1903 S. 313.

21. Frosch, Zeitschr. f Hygiene Bd. 13 S. 49.

22. Slawyk, Jahrb. d. Kinderheilk. Bd. 53 8. 505.

23. Bonheim, Miinchener med. Wochenschr. 1902 8. 385.

24. Bertelsmann, Minchener med. Wochenschr. 1902. S. 521.

~1 S

[0

XVL

ber Cystennieren und andere Entwicklungs-

storungen der Niere.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Greifswald).
Von
Professor Dr. Otto Busse.
(Hierzu Taf. X und XI).

LDie Entwicklungsgeschichte ist der wahre Lichttriger fiir
Untersuchungen organischer Korper“. Dieses Wort von Carl
Ernst von Baer, mit dem Oscar Hertwig sein ,Lehrbuch
der Entwicklungsgeschichte“ einleitet, pafit auch fiir die Unter-
suchung zwar nicht aller, aber doch vieler pathologischer Zu-
stainde. Speziell in der Niere werden ganze Gruppen von
Geschwiilsten und kongenitalen Verindernngen nur durch das
Studium der embryonalen Niere erklirt und in ihrem Wesen
verstanden. Ich') habe bereits im Jahre 1899 bei der Be-

1) Dieses Archiv Bd. 157.
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schreibung des embryonalen Adenosarkoms der Niere auf die
Ahnlichkeit der Bilder in den Tumoren und der wachsenden
Niere hingewiesen und daraus weitere Schliisse fiir die Histo-
genese dieser Geschwillste abgeleitet. Ich kiindigte am Schlusse
jener Arbeit eine Fortsetzung derselben durch Bekanntgabe
meiner Untersuchungen fiber die Cystennieren an, aber erst
in diesem Sommer bin ich zu der Ausarbeitung derselben ge-
kommen und habe, je intensiver ich mich in den Gegenstand
vertiefte, desto klarer die Abhéngigkeit der pathologischen Bil-
dungen von den normalen Entwicklungsvorgéingen erkannt. Im
folgenden gebe ich zunichst eine Ubersicht iiber den heutigen
Stand der Frage von den Cystennieren, beschreibe dann die
von mir untersuchten Fille derart, daB ich die Punkte besonders
hervorhebe, die bisher meiner Meinung nach nicht geniigend
beachtet worden sind; ich lasse dann in der Epikrise eine
Beschreibung des embryonalen Wachstums der Niere folgen,
schliefe daran eine Besprechung der Cystennieren der Erwach-
senen sowie der Hyperplasien der Niere, um endlich mit einer
kurzen Betrachtung iiber die Histogenese der embryonalen
Adenosarkome zu schliefen.

Trotz der vielen Bearbeitungen, die die kongenitalen Cysten-
nieren im Laufe der letzten dJahrzehnte erfahren haben, hat
noch keine der bisher gegebenen Deutungen und Erklirungen
sich die allgemeine Anerkennung zn erringen vermocht. Selbst
die Autoritit von Rudolf Virchow reichte nur fir eine ge-
wisse Zeit aus, seine Erkldrung der Verhiltnisse unwider-
sprochen zu lassen. Virchow hat sich verschiedenemale iiber
diesen Gegenstand gedubert, am aunsfithrlichsten in seinen ge-
sammelten Abhandlungen, zum letztenmale 1892 in der Berliner
medizinischen Gesellsehaft. Danach unterscheidet Virchow
zwischen den Cystennieren der Neugeborenen und der Er-
wachsenen.

Durch eine genaue und sorgfiltige Priparation hat er bei
den Cystennieren der Neugeborenen eine Verodung der Nieren-
beckenkelche und eine Atresie der Papillen der Markkegel an-
getroffen. '

»Die Hinmimdung der Sammelkanile in die Nierenkelche
ist an vielen Stellen total unterbrochen. Es handelt sich also
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um eine Atresie der Papillen. Diese macht sich in der Weise
geltend, daBl, wenn man die Calices sucht, man an ihrer Stelle
auf Bindegewebe stobt, durch welches hindurch kein weiterer
Kapal verfolgt werden kann. Hier und da mag eine Ver-
hindung existieren, aber im wesentlichen geht meine Meinung
gegenwirtie dahin, daf die Hauptverinderung in der Atresie
der Papillen beruht, und daB diese auf einen Verwachsungs-
prozeB bezogen werden muf, der sich in irgend einer Zeit des
embryonalen Lebens entwickelt hat, und den wir nach unseren
Gewohnhelten nicht anders als eine Nephritis, genauer viel-
leicht als eine Pyelonephritis bezeichnen kénnen, ... Und so
wird man sich wohl damit behelfen wmiissen, daf} eine Nephritis
papillaris oder Pyelonephritis die natiirliche Verbindung auf-
gehoben hat.“T)

Mit dieser Erklirung hat Virchow seine urspriingliche
Ansicht etwas geiindert. Diese ging dahin, daB der Verschlu$
der Sammelrohren anfangs durch Harnkonkremente gebildet
werde.

Demgegenitber gestaltet sich die Deutung der Cysten in
den Nieren Erwachsener wesentlich schwieriger. Virchow
unterscheidet da zwischen hochgradiger Verinderung durch
grole multiloculire Cysten und geringer Verinderung der
Nieren durch solitire oder vereinzelte wenige Cysten. Die
letzteren finden sich bei interstitieller Nephritis, und sie ent-
stehen dadurch, daB sich in den Harnkanélchen Gallerteylinder
bilden, die allmihlich groBer werden und die Réhren in toto
oder an bestimmten Stellen ausdehnen. Dabei kommt es zu
Schlingelungen und Auftreibungen der Kanilchen und endlich
zur Abschniirung der einzelnen Abschnifte voneinander. Die
so entstandenen Iohlriume konnen dann spiter eine Ver-
flussigung des gallertigen Inhalts erfahren und so zu Cysten
werden, die mit dinnfliissigem Inhalte erfiilllt sind. Ob bei
der Bildung dieser Cysten auch noch Residuen von Cysten-
bildungen aus der Embryonalzeit mit in Frage kommen, 1aBt
Virchow unentschieden. Bei den multiloculiren Cysten der
Erwachsenen hilt er jedoch fiir wahrscheinlich,?) ,daB die

1) Berl. klin. Wochenschr. 1892. p. 105.
2) Berl. klin. Wochenschr. 1892. p. 106.
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groBen multiloculdren, wirklich stehengebliebene Reste von
fotalen Zustinden seien, bei denen angenommen werden muB,
daBl sich ein gewisses vicariierendes Verhéltnis im Koérper ent-
wickelt hat, sodaB die Leute imstande gewesen sind, sich so
lange durchzubringen. Ich habe einen wesentlichen Grund
dafiir: ndmlich, daf bei den multiloculiiren Cysten das Paren-
chym, welches sich auflerhalb der Cysten befindet, wenig Ver-
inderungen zeigt und am wenigsten von den Verinderungen,
welche gerade bei den solitiren und den in kleinerer Zahl auf-
tretenden Cysten das entscheidende sind.“ Diese Veréinderung
ist eben die oben geschilderte herdweise, im Bereiche gewisser
Harnkanilchensysteme lokalisierte interstitielle Nephritis.

Man hat zu verschiedenen Malen bis in die allerjiingste
Zeit hinein versucht, die cystische Degeneration der Nieren
experimentell hervorzurufen. Das vor wenigen Tagen er-
schienene letzte Heft des 33. Bandes der Zieglerschen Bei-
trige enthilt eine Arbeit von Petersson, in der beschrieben
wird, daB der Verfasser sich vergeblich bemiiht hat, vermittelst
einer durch die Halfte der Papille der Kaninchenniere gelegten
Naht Cystennieren kiinstlich zu erzeugen. Wohl hat er einen
Untergang von Sammelréhren sowie eine teilweise bindegewebige
Verddung der Papille erzielt, nie hat er aber Cysten entstehen
sehen, vielmehr hat er nur eine geringe gleichmifige Er-
weiterung der gesamten Harnkanilchen, daneben aber eine
unverkennbare Neigung der Niere zur Schrumpfung konstatieren
konnen. '

Das Ergebnis dieser Untersuchung deckt sich aumch voll-
kommen mit Erfahrungen, die wir an anderen Driisen gemacht
haben. Durch einfache Unterbindung des Ausfithrungsganges
erzielt man keine cystische Entartung, sondern Atrophie der
Driise. Fir die Bildung der Cysten kommen noch weitere
Faktoren, insbesondere wohl entziindliche Reizungen der Driise
in Betracht.

Petersson selbst erklirt sich den negativen Ausfall seiner
Versuche damit, daB er an ausgewachsenen Nieren operiert
hat, wihrend die Cystenniere durch die papillire Nephritis der
unentwickelten fotalen Niere entstehen soll.

Wenngleich nun auch der von Arnold beschriebene Fall

Virehows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 175. Hft. 8. 30
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von angeborener einseitiger Nierenschrumpfung mit Cysten-
bildung allgemein als Beweis dafiir angesehen wird, daf eine
intrauterine Nephritis iiberhaupt tatsichlich vorkommt und zur
Cystenbildung fithren kann, so fanden doch eine ganze Anzahl
von neueren Autoren die von Virchow gegebene einfache Kr-
kidrung nicht auwsreichend und befriedigend und suchten nach
anderen Deutungen.

So erkannte Koster') zwar die von Virchow beschriebene
Atresie der Papillen als zu Recht bestehend an, aber er fithrt
sie nicht auf eine fotale interstitielle Nephritis zuriick, sondern
schlieBt aus der Tatsache, daf die mit 'congenitalen Cysten-
nieren ausgestatteten Friichte so hiufig MiBbildungen in ande-
ren Organen aufweisen, dall die Atresie der Papillen auf einer
Bildungshemmung beruhe.

Thm schlieBt sich im wesentlichen Hanau®) in seiner
Dissertation an, der in dem von ihm untersuchten Falle nicht
nur eine Afresie, sondern eine vollkommene Aplasie gefunden
hat und diese auf einen priméiren Bildungsmangel der Niere
zuriickfithrt. )

Beide drangen mit ihrer Meinung aber nicht durch. Schon
Chotinsky?) hatte in seiner Dissertation auf gewisse Wuche-
rungen an den Epithelien der Cysten aufmerksam gemacht
und daraus den Schluf gezogen, dall wirkliche Neubildungen
von Harnkanilchen vorkdmen, und dall diese Epithelproliferation
hochstwahrscheinlich mit der Bildung der Cystenniere zu-
sammenhinge. Er ging jedoch nicht soweit wie Brigidi und
Severi?) die eine Cystenniere schlechterhand als ,cistoma
dei reni“ beschrieben haben.

Philippson?) ist der Ansicht, daB die Virchowsche Er-
kisgrung nur fiir die Cystennieren der Neugeborenen zuireffe
und Geltung habe, daf sie aber keineswegs zur Erkldrung der
Verhéltnisse bei den Erwachsenen ausreiche. Er erwidhnt nun,

1) Koster, Niederl. Archief voor Genees-en Naturkunde 1T p. 779 III
p. 103 (citiert nach Hanau).

2) Hanan, Uber congenitale Cystennieren. Inaug. Diss. GieBen 1890,

%) Chotinsky, Inang. Diss. Bern 1882.

1) Lo sperimentale 1880 Fase. 7.

5) Dieses Archiv Bd, 111.
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daB Wuchernngsvorginge sowohl an den Epithelien, wie auch
an dem Bindegewebe und der Membrana propria der Harn-
kanilchen und Cysten zu beobachten sein. Philippson zieht
keine bestimmten Konsequenzen aus den Befunden, da es jhm
yhicht gelungen ist, irgend eine der Fragen iiber das Entstehen
der Nierengysteme zum AbschluB zu bringen.“ Trotzdem hebt
er aber in seinen SchluBsdtzen hervor, ,daB aunBer den Hinder-
nissen innerhalb der Harnkanilchen die nichste Veranlassung
zur Cystenbildung der Harnkanilchen in Wucherungs- und
Schrumpfungsvorgingen an dem Bindegewebe zu suchen ist,
daB aber andererseits lebhafte Neubildungsvorgénge stattfinden,
sowohl an der Membrana propria der Harnkanileheu (ring-
formige Wucherung, Torsion) als auch an deren Epithelien
(Papillombildung, Erweiterung der gewundenen Harnkanilchen,
Sprossenbildung) als auch an den.Glomerulis (VergroBerung)“.

Nauwerck und Hufschmidt?!) hingegen schlossen sich
entschieden dem Vorgehen der italienischen Autoren an, in-
dem sie einen Fall von Cystennieren bei einem Erwachsenen
unter der Uberschrift; ,Uber das multiloculire Cystom der
Niere“ veroffentlichten. In dieser Arbeit kommen die Autoren
auf Grund von Wucherungsvorgingen, die sie selbst an ihrem
Falle beobachtet haben, und auf Grund der Beschreibungen
fritherer Autoren zn dem schon aus der Uberschrift zu er-
sehenden Schlusse, daf die Cystennieren als wirkliche Adeno-
cystome aunfgefallt werden miissen, die denen des Eierstocks
vollkommen gleichzusetzen sind. :

Dieselbe Ansicht vertritt v. Kahlden? in alien wesent-
lichen Punkten und -sucht aus zwei untersuchten Fillen von
Cystennieren Erwachsener fiir diese Auffassung nene beweisende
Bilder beizubringen, die im wesentlichen in papilliren Ei-
hebungen in der Wandung zahlreicher Cysten, sowie in der
teilweisen Auskleidung derselben mit hohen Cylinderepithelien
gefunden werden. v. Kahlden nimmt an, daff die Cysten
aus neugebildetem Epithel hervorgehen, daB aber fiir ihr wei-
teres Wachstum und ihre VergroBerung die Harnretention eine
groBe Rolle spielt (pg. 307).

1) Zieglers Beitriige Bd. 12.
2) Zieglers Beitriige Bd. 13,
30
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»lm Gegensatz zu Nauwerck und Hufschmidt, welche
die Entstehung und das Wachstum der Cyste einerseits auf
Colloidbildung, andererseits auf Transsudation aus den benach-
barten GefaBen zuriickfithren, habe ich Anhaltspunkte fiir diese
Ansicht nieht gefunden.

Die Colloidbildung trat ganz und gar in den Hintergrund
und gerade in der Niahe der Cystenbildung waren die GefiBe
nicht besonders zahlreich. Es scheint mir vielmehr das Intakt-
bleiben der Glomeruli dafiir zu sprechen, daB diese Cysten,
von denen wohl die allermeisten mit einem Harnkanilchen
entweder von vornherein in Verbindung stehen oder durch
spiteres Konflnieren in Kommunikation treten, zum grofien Teil
vom Glomerulus aus mit Harnfliissigkeit gefiillt werden. Dal
aber andererseits das AbflieBen dieser Harnfliissigkeit in den
Ureter erheblich behindert sein muf, bedarf bei der totalen
Durchsetzung der Niere, auch in ihrer Marksubstanz, mit Cysten -
keiner weiteren Begriindung.“

Die reichliche Entwicklung des Bindegewebes sowie die
Einlagerung von Schleimgewebsinseln in demselben veranlassen
v. Kahlden, auch der Entwicklung des Bindegewebes eine
Rolle znzuschreiben, und diesem Gedanken gibt er in einer
zweiten Arbeit?) am Schlusse der Beschreibung von doppel-
seitigen Cystennieren bei Neugeborenen erneut Ausdruck, indem
er sie als kongenitales Adenom oder genauer Myxofibroadenom
der Nieren bezeichnet.

Nauwerck und Hufschmidt lehnen also, ebenso wie
v. Kahlden die von Koster und Hanau aufgestellte Hypo-
these ab, daB eine Entwicklungsstorung bei der Entstehung
der Cystennieren eine Rolle spiele, einen gewissermaBen ver-
mittelnden Standpunkt aber nimmt Borst?) ein.

Er sieht den eigentlichen Grund zur Bildung der Cysten-
nieren in einer Entwicklungsstorung, die in einer relativ spiten
Embryonalperiode einsetzt und auf einer Disturbation des regu-
laren Ineinandergreifens von Bindesubstanz und Epithel be-
ruht“. Infolge dieser Entwicklungsstorung kommt es nun zu
einer michtigen Wucherung zuniichst des Epithels, dann des

1) Zieglers Beitriige Bd. 15.
%) Festschrift d. Phys. med. Gesellsch. Wiirzburg 1899,
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Bindegewebes, sodaB also schlieBlich als Endprodukt auch eine
Geschwulst, ein Cystadenom resultiert.

Gerade der Geschwulstcharakter der Cystenniere wird in
der neueren Auslassung Borsts fiber diesen Punkt in dem
Sammelwerke ,Die Lehre von den Geschwiilsten® mehr be-
tont und weiter in den Vordergrund geriickt als in dem fritheren
Aufsatz (Die Festschrift der Physiol. medic. Gesellschaft Wiirz-
burg 1899). Hier wird das Wesen des Prozesses als Adeno-
cystombildung gedeutet, die durch die Entwicklungsstorung der
Niere, durch ein wirres Durcheinanderwachsen von Epithelien
und Bindegewebe angeregt wird.

Ribbert!) hingegen sieht die Cystennieren nicht als wahre
Geschwiilste an, sondern fithrt ihre Bildung auf eine Ent-
wicklungsstorung zuriick, allerdings etwas anderer Art, als sie
von Koster und Hanau angenommen war.

Auf Grund der Untersuchung von Meerschweinchen-
embryonen kommt Ribbert zu der Auffassung, daB derjenige
Teil des Blastems, der die gewundenen Harnkanilchen liefert,
aus der Urniere stammt und von dem nach oben wachsenden
Ureter von der Urniere mitgenommen wird. Von dem Ureter,
beziiglich von dem Nierenbecken, das aus dem Ureter entsteht,
wachsen die Sammelrohren in das Nierenblastem hinein, in
diesem bilden sich die Glomeruli, und die Verbindung zwischen
den Sammelrohren und den Glomerulis stellt derjenige Teil
des Blastems her, der von der Urniere stammt. Bei der Cysten-
niere, wenigstens der von Ribbert beschriebenen, soll nun
die Bildung des Verbindungsstiicks unterbleiben, wie Ribbert
meint, weil infolge einer Hydronephrosenbildung eine sehr
reichliche entziindliche Entwicklung des Bindegewebes statt-
gefunden hitte. Andere Fille werden dadurch erklirt, ,daB
der Ureter an der Urniere vorbeiwichst und keinen Zellbelag
mitnimmt. '

Auch Marchand schlieBt sich in der Diskussion zu dem
Vortrage von Ribbert der Deutung an, daB eine Entwicklungs-
storung der Niere vorlige und erklirt rundweg, daB er ,die
Auffassung der Cystenniere als adenomatdse Geschwulst nicht
fiir zutreffend halte.“

1) Verhandl. d. deutsch. pathol. Gesellsch. 2. Tagung 1899. p. 187,
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Ruckert?!) -endlich hilt die Cystennieren fiir Entwicklungs-
storungen, und zwar {ivx Hemmungsbildungen der Nieren®).

Bei dieser Lage der Dinge scheint es darum in der Tat
angebracht, die ganze Frage einer erneuten Untersuchung zu
unterziehen, und ihre Losung auf Grund einer grofleren An-
zahl von Beobachtungen zu versuchen.

Um die Leser nicht gar zu sehr zu ermiiden, méchte ich
die genugsam heschriebenen und bekannten Bilder der Cysten-
nieren nicht gar zu genau und ins einzelne gehend nach jeder
Richtung erschopfend behandeln. Vielmehr mochte ich bei der
Beschreibung insonderheit auf die Punkte niher eingehen, die
mir bei den bisher vorliegenden etwas stiefmiitterlich fortge-
kommen zu sein scheinen, und die fiir das Verstindnis der
ganzen Vorginge meiner Ansicht nach eine erhebliche Bedeu-
tung haben.

Teh werde zuniichst nur die kongenitalen Cystennieren der
Neugeborenen behandeln und erst spiter auf die sehr -viel
komnplizierteren Verhiltnisse bei den Erwachsenen eingehen.

Fall 1.

Ieh beginne mit der Beschreibung eines Falles, der uns am 18. April
1895 von Herrn Dr. Filter aus Bredow iibersandt wurde, mit dem Be-
merken, daf bei der Geburt, als der vorliegende Kopf im Beckenausgang
stand, die Wehen wie abgeschnitten aufhérten. Der Kopf wutde mit
Hilfe der Zange leicht entwickelt, aber dann bei einem kriftigen Zuge

“abgerissen. Nachdem durch Eingehen mit der Hand in den Uterns eine
enorme Auftreibung des kindlichen Bauches konstatiert worden war, wurde
ohne Schwierigkeit die Wendung auf beide Fiife ausgefiihrt; diese rissen
jedoch ebenso wie vorher der Kopf, bei kriftigem Zuge ab. Nunmehr
wurde mit der Hand stumpf in die Bauchhéhle der Frucht vorgedrungen
und hier eine ,lkmorpelharte Geschwulst konstatiert, die matmell zerkleinert
und in gréofleren und kleineren Stiicken herausbefordert wurde. Dann erst

1) Ruckert: Uber Cystennieren und Nieren-Cysten. Orth-Festschuift.

?) Nach der Niederschrift der Arbeit erschien das 2. Heft des 173.
Bandes des Virchowschen Archives, dafl die Arbeiten von Erich
Meyer und G. Schenk enthélt. Meyer sieht in der Bildung der
Cystennieren eine Entwicklungshemmung, durch welche die Ver-
bindung zwischen geraden und gewundenen Harnkanidlchen ver-
hindert wird. Auch Schenk fithrt die kongenitalen Riesen- und
Cystennieren auf eine Entwicklungsstérung vor allem der Marksub-
stanz zuriick,
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gelang die vollige Entwicklung der Frucht. Von den so entfernten Stiicken
wurde nur ein Teil dem pathologischen Institut iitbersandt, die iibrigen
wurden, ebenso wie die Leiche des Kindes, zuriickbehalten. Es wurde
noch mitgeteilt, daB die Organe des Kindes nur schwichlich entwickelt
gewesen, aber einer genaueren Untersuchung nicht unterzogen worden wiren.

An den iibersandten Stiicken wurde nun das typische Bild der kon-
genitalen Cystennieren gefunden, sie waren fast gleichmifBig von kleinen,
bis linsengroBen Cysten durchsetzt, die mit einer klaren Fliissigkeit gefiillt
waren, groBere Cysten wurden nicht gefunden, es war aber in dem Begleit-
schreiben noch bemerkt worden, dafi eine etwa kinderfaustgroBe Cyste in
den Geschwulstmassen enthalten gewesen sei. Die Partien, die zentral
gelegen sind, also der Marksubstanz ihrer Lage nach entsprechen, zeichnen
sich durch weiBes, mehr sehnenartiges Aussehen vor den peripherisch
gelegenen grau-rdtlichen Teilen aus.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Schnitte ist man
zundchst erstaunt {iber die reichliche Menge von Bindegewebe. Ich ging
an die Untersuchung heran in der Vermutung, ein cystisch degeneriertes,
driisiges Organ zu finden, d. h. in den Schnitten einen epithelialen Raum
dicht neben dem andern zu finden: statt dessen aber sieht man zunichst
nur sehr reichliches Bindegewebe, in dem epitheliale, vielfach cystisch
erweiterte Hohlriume hier und da eingelassen sind. Die Menge und
Dichtigkeit dieser epithelialen Gebilde wechselt ganz auBerordentlich; man
trifft vielfach ganze Gesichisfelder, die nur aus Bindegewebe bestehen.
Zunichst scheint alles in wirrem Durcheinander gelegen; erst allmahlich
gelingt es, ein gewisses System in die Bilder zu bringen, man erkennt
dann einen erheblichen Unterschied zwischen den Rindenteilen und den
Teilen, die zur Marksubstanz werden sollten.

In der ersteren liegen die Cysten sehr viel dichter beieinander, als
in den zentralen Teilen. Direkt unter der Kapsel der Niere finden sich
noch einige Andeutungen von gewundenen Harnkandlchen; diese liegen
in Gruppen von 2 bis 8 kwrzen, gewundenen Rohren nesterweise zu-
sammen, die einzelpen Nester getrennt durch breite Septen von Binde-
gewehe. Auffillig ist das Fehlen der Glomeruli, nur ganz vereinzelt findet
man kleine, rudimentdre Knéduel, die in einer erweiterten Bowmanschen
Kapsel der einen Wand anliegen. Die Cysten sind von einem cubischen
oder platten Epithel ausgekleidet, das auf groBe Strecken abmaceriert ist.
An diesen Cysten, wenigstens an einigen von diesen, fallen nun kleine,
papillire Erhebungen auf, die an einer Stelle der Wand gelegen sind und
einen intensiver gefirbten, einfachen Epithelbesatz tragen. Einige dieser
Papillen sind hohl und von einer Kapillare durchsetzt (vgl. Fig. 6, Taf. X).

Die einzelnen Cysten sind durch verhiltnismiBig diinne Septen eines
feinen fibrilliren Gewebes voneinander geschieden. Nur ab und zu sieht
man, wie Septen von der Marksubstanz her senkrecht gegen die Oberfliche
hinziehen und so eine gewisse Einteilung in Ficher schaifen.

Ganz anders ist die Marksubstanz beschaffen. Hier sieht man zunéichst,
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daB das Bindegewebe sehr viel reichlicher entwickelt, daB die epithelialen
Elemente verhiltnismdBig sparlich angelegt sind. Beide Teile, Binde-
gewebe wie Epithelriume, bediirfen einer niheren Betrachtung. Das
Bindegewebe ist zum groBten Teil ein auflerordentlich feinfaseriges, fibril-
lares Bindegewebe, die groBen Kerne liegen in verhdltnisméBig weiten
Absténden, wir finden hier einen Gewebstypus, wie er in dem Fibroma
molluscum vorkommt. In einer Reihe von Schnitten habe ich drei kleine
Inseln von hyalinem Knorpel gefunden; Blutgefiéfe sind in verschieden
reichlicher Verteilung vorhanden. In diesem Fasergewebe fallen nun
eigentiimliche, heller gefdrbte Ziige und Inseln von Bindegewebe auf (vgl.
Fig. 2, Taf. X); sie sind meist scharf gegen die Umgebung abgegrenzt,
indem die wumgebenden Lagen des Bindegewebes oft zu konzentrischen
Zigen um diese Teile geordnet oder zusammengedringt sind. Die Inseln
selbst sind aus einem offensichtlich unreifen Gewebe zusammengesetzt,
die Zellen haben meist Spindelform, die Zwischensubstanz ist teils schleimig,
teils wird sie von sehr feinen Faserchen gebildet. Stets enthalten diese
Tnseln in ihrer Mitte einen oder mehrere Epithelgiinge, sie stellen sozu-
sagen einen Mantel derselben dar, und dies nm so mehr, als die Spindel-
zellen vielfach in mehreren Reihen die einzelnen Epithelrshren umspinnen
oder an der Peripherie zn mehreren Reihen geordnet sind. Auf Schnitten,
die die Marksubstanz langs getroffen haben, sind auch diese helleren
Bindegewebsfelder lings getroffen, indem sie die geraden Harnkandlchen
zu beiden Seiten begrenzem, auf Schnitten dagegen, die quer durch die
Marksubstanz hindurchgehen, bilden die Gewebspartien runde oder ovale
Inseln. Dort, wo sich die geraden Harnkandlchen zwischen den Cysten
der Rinde verlieren, wird auch die Abgrenzung dieses unveifen Gewebes
undeutlich, es ldst sich dann allmihlich in dem vielfach etwas kern-
reicheren Gewebe der Rinde anf. Nun kann man aber verfolgen, dall
auch die geraden Harnkandlchen cystische Ausweitungen erfahren. Man
sieht auf Lingsschnitten nicht einfache Epithelr6hren, sondern weite,
langliche Spalten oder ovoide Rdume, die mit dem intensiv firbbaren
Epithel, wie es in den geraden Harnkanilchen liegt, ausgekleidet sind.
Auch diese Raume sind von der dicken Wand unreifen Gewebes umgeben,
und ebenso isolierte Cysten, die einen Zusammenhang mit den Sammel-
rohren nicht mehr erkennen lassen, sondern sich offenbar davon losge-
trennt haben. Bei diesen Oysten (vgl. Fig. 12, Taf. X) nun tritt die Zu-
gehorigkeit des umgebenden Gewebes noch viel deutlicher hervor, indem
hier die Spindelzellen, weiter ansgereift, sich zu einer dicken, eignen,
vielfach geschichteten Wand geordnet haben. Diese Wand unterscheidet
die auns den Sammelrshren hervorgegangenen Cysten deutlich von denen,
die sich aus der Rinde gebildet haben.

Bei sehr vielen Sammelrdhren sieht man seitliche Einstiilpungen,
shulich denen, die wir bei dem Fibroma intracanaliculare mammae kennen.

Eine andere Besonderheit, die noch erwihnt werden muB, besteht
darin, daB mit oder neben den Stréngen, die die Sammelrghren begleiten,
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zuweilen ganz breite Biindel von fibromuskulirem Gewebe in die Nieren
hineinstrahlen. Auch Stringe, die ich fiir marklose Nerven halten mub,
habe ich angetroffen.

Fall 2,

Die Nieren wurden dem pathologischen Institut am 9. April 1894 von der
Provinzialhebammenlehranstalt in Posen iibersandt mit dem Bemerken, dafl
die Extraktion des in FuBlage geborenen Kindes — es handelte sich um eine
Zwillingstrucht — erhebliche Schwierigkeiten gemacht habe, da sowohl
der Leib michtig aufgetrieben, als auch der Schidel infolge eines Hydro-
cephalus internus et externus sehr grol gewesen sei. Die Nieren hatten
beide die GroBe einer kleinen Faust und boten das charakteristische Bild
der congenitalen Cystenmieren dar. An der Oberfliche, wie auf dem
Hauptschnitte sah man unzihlige kleine, bis hirsekorngroBe Cysten.. Uber
die Beschaffenheit der andern Organe, insonderheit der Leber und des
Pankreas, ist uns leider nichts mitgeteilt worden. ‘

Bei der mikroskopischen Betrachtung fillt aunch in diesen
Schnitten zunichst der auBerordentlich reichliche Gehalt an Bindegewebe
auf. Die Nierenkapsel ist erhalten und erleichtert so ganz auBerordent-
lich die Orientiernng in den Schnitten.

Die Kapsel setzt sich ams mehreren Lagen straffen, festen Binde-
gewebes, vermischt mit glatten Muskelfasern, zusammen. Von ihr ziehen
senkrechte, bindegewebige Fortsitze in die Tiefe und schaffen so eine
eigene Einteilung der Nierenrinde in verschiedene Ficher. In der Rinde
Hegen nun die sehr zahlreichen, verhdltnismiBig diinnwandigen Cysten,
die von einem flachen, zum Teil auch kubischen Epithel ausgekleidet sind.
Diese Cysten reichen zum Teil direkt bis an die Kapsel heran. Unmittel-
bar unter der Kapsel liegen kleine Nester von zellenreichem Gewebe, in
der ganzen Rinde verstreut finden sich einzelne Epithelginge und sehr
wenige Glomeruli. Das Bindegewebe hesteht aus einem feinfaserigen,
verhdltnismaBig zellarmen Gewebe. Nur an einzelnen Stellen, und zwar
meist in der Nachbarschaft der Epithelrbhren oder an einzelnen Stellen
der Cysten findet sich eine reichlichere Anhiufung -von Kernen. Das
flache oder kubische Epithel derselben hat sich vielfach abgeltst und liegt
als ein zusammenhingendes, manchmal etwas gefaltetes Band im Innern
der Cysten. ~Die kleineren Cysten enthalten fast alle einen Glomerulus,
der einer Wand anliegt, sich aber von den gewdhnlichen Glomernlis, wie
wir sie in den Nieren von Kindern oder Erwachsenen finden, dadurch
unterscheidet, daB die GefiBsehlingen noch mit einer Lage kubischer Epi-
thelien iiberzogen sind. Ganz ausnahmsweise frifft man auch solche
Glomeruli, bei denen die Bowmansche Kapsel noch nicht erweitert ist
(vgl. Fig. 7, Taf. X). An den griBeren Cysten sieht man nun gewohnlich
keine solchen Glomernli, aber man findet bei vielen derselben an einer
Stelle der Wand eigentiimliche papillire Erhebungen, die vielfach nichts
anderes als eine Gefiifischlinge darstellen. In Fig. 6 (Taf. X) habe ich diese
geradezu typischen Erhebungen abgebildet, und es kann wohl dariiber
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kein Zweifel bestehen, daB diese vermeintlichen Papillen eigentiimlich
deformierte Glomeruli darstellen. Bei einer ganzen Anzahl derselben findet
man die zu dem gewissermaBen auseinandergezogenen Gefafknauel gehori-
gen Arterien dort, wo die Excrescenzen der Wand aufsitzen; hier trifft
man gelegentlich auch eine reichliche Kerninfiltration.

Ich komme nun zur genaueren Betrachtung der eigentiimlichen Zell-
‘nester, die in bestimmten Abstinden verstreut unter der Nieremkapsel
gelegen sind. Diese -setzen sich aus Gruppen von gewdhnlich 2—3 ge-
wundenen Harnkanilchen und in Bildung begriffenen Glomeruli, sowie
zahlreichen indifferenten Rundzellen zusammen. Die Epithelrthren zeigen
untereinander eine groBfe Verschiedenheit in Bezug auf das Féarbungs-
vermdgen ihrer Kerne und auof das Lumen. Ganz offenbar hat man hier in
Entwicklung begriffene Harnkanilchen vor sich, zwischen denselben liegen
reichliche Kapillaren.

Anch etwas weiter entfernt von der Oberfliche frifft man in dieser
Niere sehr viel mehr Driisenkanslchen, als in der zuerst beschriebenen
Niere, fast immer sind die Epithelrghren durch einen gréBeren Kern-
reichtum ihrer Umgebung gekennzeichnet.

Die Marksubstanz ist gegeniiber der Rinde durch die michtige Ent-
wicklung des Bindegewebes ausgezeichnet; dieses bildet groBe Lager eines
feinfaserigen Gewebes, wie wir es typisch sonst im Fibroma molluscum
antreffen. Tn diesem Bindegewebe fallen, wie auch in dem Fall 1, die
Inseln und Ziige der helleren Substanz auf, die als Mantel fiir die in
ihrem Innern gelegenen Sammelrfhren dienen.

Diese Felder setzen sich sofort gegen die Masse des Bindegewebes
ab, treten als etwas besonderes hervor und zeigen gegen die Umgebung
meist eine scharfe Grenze, indem deren angrenzende Lagen, oft in Gestalt
konzentrisch geschichteter Ziige, sie gewissermafen einkapseln. Vielfach
findet sich auch noch eine kleinzellige Infiltration an der Grenze. Die
Inseln selbst bestehen aus einem anders gearteten Gewebe, als das Faser-
gewebe der Nachbarschaft darstellt, sind aber nicht in allen Abschnitten
ganz gleichmifig gebaut. Es variiert die Form und Zahl der Zellen,
sowie auch die Beschaffenheit der Zwischensubstanz (vgl. Figg. 3, 2, 1,
Tai. X), dabei finden sich wechselnd viele und rundliche Kerne, in andern
Feldern dagegen zeigen sie ausgesprochene Spindelformen, und nun
tritt auch eine vorher nur angedeutete Anordnung zu Ziigen klar hervor.
Die Zwischensubstanz ist dabei etwas fester und enthiilt reichlichere Fi-
brillen, die den Zellziigen parallel sich einordnen. Diese Ziige umspinnen
in mehrfacher Lage entweder die ganzen Gewebsinseln, oder aber sie
gewinnen eine unverkennbare Beziehung zu den Epithelrdumen, die sie
der Linge oder der Quere nach umgeben, so eine eigene, zum Teil recht
erheblich dicke Wand dieser Raume bildend. In noch andern Abschnitten
endlich, die offenbar den weitest entwickelten Zustand dieser Partien dar-
stellen, sind die Kerne stdbchenférmig und das ganze Gewebe gibt sich
als glatte Muskulatur zu erkennen (vgl. Fig. 1, Taf. X).
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Die Epithelraume selbst zeigen #hnlich groBe Verschiedenheiten, wie
ihre Umgebung, man trifft einmal Ginge, die wie gerade Harnkanilchen
aussehen, oft aber auch solche, bei denen ein Lumen noch nicht vor-
handen ist, bei denen auch von einer bestimmten Zellform in der Um-
gebung des intensiv gefirbten Kernes noch nichts zu erkennen ist (vgl
Fig. 2, Taf. X, links und unten). Dann aber findet man wiederum erwei-
terte und eigentiimlich verzerrte Géinge, die an die Bilder des Fibroma
intracanaliculare mammae erinnern, und endlich wieder gibt es grofie
Cysten, die mit einem Besatz kubischer Epithelien auf der sehr dicken,
von geschichteter Muskulatur gebildeten Wand versehen sind. An der
Grenze zur Rinde, aber auch in dieser selbst fallen aufferdem eine Anzahl von
Epithelriumen auf, die entweder ganz oder doch zum grofien Teile mit
Epithelien angefiillt sind. Einmal sieht man die Bilder, wie sie durch die
gewohnliche Desquamation der Epithelien hervorgerufen werden, zum
andern aber findet man, daB lange Epithelbinder sich vielfach gefaltet
und zu Kndueln gelagert haben, die das ganze Lumen ausfiillen, wie in
Fig. 8 und 9 (Taf. X). Es sind dies Bilder, wie sie Nauwerck, von
Kahlden und Borst beschrieben und zum Teil abgebildet haben.

Fall 8.

Der jetzt zu beschreibende Fall ist schon von Singer im Jahre 1894
in seiner Dissertation veroffentlicht worden; er ist sowohl seiner histo-
logischen Struktur, als auch ganz besonders seiner Krankengeschichte
wegen in hohem MaBe bemerkenswert. Das von Singer beschriebene
und unter seiner Mitwirkung zur Welt beforderte Kind war das 13. Kind
einer 41jihrigen Frau. Von den 13 Kindein hatten das 1., 4., 7., 10.
und 13. kongenitale Cystenuieren, wihrend die zwischendurch geborenen
8 Kinder vollig normal waren. Es wurden also abwechselnd immer
1 krankes und 2 gesunde Kinder geboren. Die Geburt der kranken machte
wegen der michtigen Auftreibung des kindlichen Leibes groBe Schwierig-
keiten und erfolgte 4—2 Wochen vor dem erwarteten Ende der Schwanger-
schaft, wihrend die Geburt der normalen Kinder zur richtigen Zeit leicht
und glatt vor sich ging. Bei der letsten, unter Beisein von S. ausge-
fithrten Entbindung waren schon vor seiner Hinzuziehung beide Beine aus-
gerissen und die Geburt konnte erst nach teilweiser manueller Entfernung
und Verschiebung der aus ihren normalen Verbindungen geldsten Geschwulst
beendigt werden.

Aus dem Sektionsprotokoll, das sich nur auf eine genauere Beschrei-
bung der auf die Nieren gerichteten Verhiltnisse beschréinkt, dabei leider
aber iiber die Beschaffenheit der iibrigen Organe, insonderheit der Leber
und des Pankreas, keine weiteren Notizen bringt, hebe ich hervor, daff
der groBte Umfang des Leibes oberhalb des Nabels 49 cm betragen hat,
dabei ist der Bauch stirker in der Richtung von rechts nach links, als
von hinten nach vorn ausgedehnt. An der Serosa des Darms, wie an
Leber und- Milz viele kleine Blutungen, ebenso an der Oberfliche der
sonst rotlich-grauen Nieren. Diese sind normal gestaltet und lassen einen
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median gelegenen Hilus erkennen. Grofe der Nieren links 12,5:8:5 cm,
rechts 15:10:7 cm. An der Oberfiiche, wie auf den Hauptschnitten
zahlreiche, bis hanfkorngrofe Cysten, die auf dem Schnitte eine linglich-
ovale Gestalt haben. Die Rinde ist 1,5—~2 cm dick, die Farbe der keines-
wegs scharf gegen die Binde abgesetzten Marksubstanz ist heller und
granweiB, die Substanz weicher, vielfach schleimartie und von groferen
Cysten als die Rinde durchsetzt. Das Nierenbecken ist von glatter, grau-
weiBor Schleimhaut ausgekleidet, enthilt aber keine Papillen, sondern
besteht vielmehr nur aus einem System verzweigter, kurz endigender Kanile.

Die mikroskopische Untersuchung liefert nun im ganzen #hn-
liche Resultate wie bei den vorhergehenden Fillen. Auch hier finden sich
in einem michtizen Bindegewehslager die fiix Rinde und Marksubstanz
charakteristischen Gewebselemente eingebettet. Das Bindegewebe erscheint
hier noch weiter, ist hochstwahrscheinlich stark 8dematos, bildet aber
anch ein sehr feinfaseriges Gewebe, das sich in der Rinde in der Nachbar-
schaft der Cysten vielfach etwas verdichtet. Die Cysten zeigen die Aus-
kleidung mit flachen, in der Mitte iiber dem Kerne etwas verdickten Zellen
oder kubischen Epithelien. In den kleineren Cysten sieht man Glomeruli,
an der Wandung der groferen die schon frither beschriebenen isolierten
GefdBsprossen, die von einem intensiv firbbaren kubischen Epithel bedeckt
sind (vgl Fig. 6, Taf. X). Glomeruli sind in geringer Anzahl, weit weniger
als im Fall 2 zu sehen, ebenso Harnkaniilchen, dort, wo deren mehrere
zusammenliegen, zeigt sich eine gegen die Umgebung allmihlich schwicher
werdende, kleinzellige Infiltration des Gewebes. Durch die verschiedenen
Schnitte des Priparates verteilt sieht man zahlreiche Blutungen.

‘In der Marksubstanz finden wir, wiederum in der Umgebung der
geraden Harnkandlchen und der aus thnen entstandenen cystischen Riume,
die gegeniiber der Hauptmasse des Fasergewebes vollkommen fremdartig
aussehenden Gewebsinseln, die insonderheit durch die hellere Ténung
gegeniiber dem durch Eosin rot gefirbten Bindegewebe der Nachbarschaft
auffallen. Dabei gleichen die einzelnen Abschnitte untereinander keines-
wegs vollkommen, sondern zeigen im Gegenteil eine recht erhebliche Ver-
schiedenheit in Bezug auf die Entwicklung des Zwischengewebes, wie
auch auf Zahl, Form uwnd Anordnung der Kerne. Man trifft alle Uber-
ginge von einem jugendlichen, vollkommen unreifen, embryonalen Keim-
gewebe bis zu einem vollendeten, glatten Muskelgewebe, das die einzelnen
Epithelrdume und Rohren in mehrfacher, konzentrischer Schicht umgibt,
so daB sie dadurch schlieBlich eine frappante Ahnlichkeit mit den Epithel-
gingen des Parovarium und des Nebenhodens bekommen (vgl. Fig. 11, Taf. X).

Fall 4.

Am 30. Januar 1902 wurde dem pathologischen Institut von Herrn
Sanitatsrat Dr. Heidenhain in Coslin ein Stiick einer Cystenniere mit
dem Bemerken fibersandt, daB es sich um die Cystenniere eines Kindes
vom. Ende des 8. Schwangerschaftsmonates handelte.

Das Stiick zeigte das schwammige Aussehen der gewdhnlichen kon-
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genitalen Cystennieren, es war in allen Teilen von kleinen, bis hirsekorn-
groBen Cysten durchsetzt. Die Marksubstanz erschien etwas heller als
die grau-rotliche Rindensubstanz und enthielt im ganzen etwas breitere
Septen als die Rinde zwischen den kleinen Cysten.

In mikroskopischen Préaparaten sieht man direkt an der Peri-
pherie der Rinde Glomeruli in etwas grofierer Anzahl, als in den Schnitten
der Fille 1—3. Die Glomeruli tragen s#mtlich einen Besatz von kubi-
schen Epithelien auf den Kniueln (vgl. Fig. 7, Taf. X). Die Bowman-
sche Kapsel ist bei vielen erweitert und ausgedehnt durch eine zum Teil
geronnene, feinkdrnige oder feinfaserige Substanz. Epithelginge sind nur
in verschwindender Anzahl vorhanden, die meisten sind zu kleinen Cysten
erweitert, die mit einem kubischen Epithel ausgekleidet sind, bei einer
ganzen Anzahl ist das Epithel abgestoBen und liegt im Innern der Cyste.
Das umgebende Bindegewebe ist im allgemeinen sehr viel kernreicher als
in den vorher beschriebenen Fiallen, nur in der Gegend der Marksubstanz
treffen wir wieder das feinfibrillire, 6dematise Fasergewebe als Grund-
geriist, das dann die schon frither beschriebenen Inseln anders gearteter
Substanz als Hiilllen Tir die hier gelegenen epithelialen Riume enthilt.
Dieses Gewebe ist hier im ganzen zellenreicher und fester gefiigt, als in
den fritheren Fillen, vor allem fehlen — wenigstens in den Schnitten, die
zur Untersuchung vorgelegen haben — die Abschnitte des unreifen Schleim-
gewebes ganz. Es erscheint hier alles mehr ausgereift und hat sich zn
einer eigenen, dicken, muskuldsen Wand um die kleineren und gréfieren,
vielfach spaltihnlichen Epithelrdiume angeordnet. Man sieht hier, daB in
einem breiteren Muskelzuge zwei oder drei Harnkanilchen gelegen sind,
die in verschiedener Héhe in der Marksubstanz cystische Answeitungen
zeigen, so daf hier bei Zerzupfung der Niere die von Virchow?) be-
schriebenen ,Ketten von aufgetriebenen und gewundenen Kandlchen®, das
heiBt die reihenweise aneinander gelagerten Cysten isoliert werden wiirden.

Fall 5.

Dem vorliegenden Fall schlieBt sich eine Serie von mikroskopischen
Schnitten an, die ich in meiner Sammlung aufbewahre, ohne genauere
Angaben iiber das makroskopische Verhalten der Cystenniere zu besitzen.
In diesen Priparaten ist die Ausreifung der Hiillen um die geraden Harn-
kanilchen am weitesten vorgeschritten. Uberall sieht man dieselben von
dicken Wandungen umgeben, die aus konzentrisch gefiigten glatten Muskel-
fasern zusammengesetzt sind (vgl. Fig. 1, Taf. X, die diesem Falle ent-
nommen ist. Einen besonders schon ausgebildeten Kanal dieser Art,
auf dem Querschnitt getroffen, habe ich in Fig. 11, Taf. X, abgebildet; an
manchen Schrig- und Lingsschnitten dieser Epithelrinme vermeint man
zunichst Arterien vor sich zu haben, bis man die Anskleidung derselben
mit kubischen Epithelien wahrnimmt.

In der Rinde sieht man zwischen den Cysten, deren einige iibrigens

1) Berl, kiin, Wochenschr, 1892, S, 107.



458

auch eine Andeutung einer eigenen bindegewebigen Wand zeigen, ver-
eingelte geschlingelte Epithelrdhren und etwas zahlreichere Glomeruli, die
alle wie eine dunkle Kappe einen Saum kubischer Epithelien auf den Ge-
faBschlingen tragen (vgl. Fig. 7, Taf. X). Bei vielen ist die Bowman-
sche Kapsel erweitert, der Raum zum Teil vollkommen von desquamierten
Epithelien angefiillt. In dem Bindegewebe fallen hier Herde von Kern-
infiltration auf, ohne daf man in vielen derselben epitheliale Elemente,
noch auch eine besohdere Beziehung zu den Epithelien auffinden konnte.
Einige liegen ausgesprochen in der Umgehung einiger ldngsgetroffener
Arterien und Venen.
Fall 6.

Eine sehr willkommene und wertvolle Ergiinzung der vorstehend mit-
geteilten 5 Fille bildét eine Reihe von mikroskopischen Priparaten aus
der Sammlung meines verstorbenen Freundes Herrn Dr. A. Kruse. Sie
bilden den (tegensatz zu dem Fall No. 5 insofern, als sie das jiingste Ent-
wicklungsstaditim der kongenitalen Cystennieren darsteilen. Schon das
Bindegewebe, das, sehr reichlich entwickelt, der ganzen Niere als Grund-
stock dient, enthidlt weniger feste Fasersubstanz, als alle anderen unter-
suchten Cysténnieren. - An der Peripherie der Rinde trifft man eine Anzahl
von Cysten mit einigen Faserlagen fester gefiigten Bindegewebes und
einem Besatz von kubischen Epithelien. In dem dazwischen liegenden
Bindegewebe sieht man bei schwacher VergroBerung nesterweise Kerne in
Haufen zusammenliegen. Bei Anwendung stirkerer Linsen losen sich
diese Nester in kleéine Gruppen von etwa 3 gewundenen Harnkanilehew,
inmitten eines stark mit Kernen durchsetzten Gewebes auf, die vielfach
in unmittelbarer Nachbarschaft von einem oder dem anderen Glomerulus
gelegen sind. Im grofien und ganzen sind die Cysten in dieser Niere
sehr viel weniger zahlreich als in den Schnitten der anderen Fille.

Ungemein charakteristisch dagegen sind die Verinderungen in der
Marksubstanz. Die einzelnen Sammelrdhren sind von einem ganz auBer-
ordentlich breiten Mantel einer weiBen, embryonalen Gewebsmasse um-
geben, die einer sehr frilhen Foetalperiode entspricht, nur an .vereinzelten
Abschnitten treten hierin gréBere und zu Ziigen geordnete Spindelzellen
hervor, in den meisten Abschnitten sieht das Gewebe aus, wie in der
Fig. 8, Taf. X, die diesem Falle entlehnt ist. Gegen die Rinde hin ver-
breitert sich der Mantel; ficherformig strahlen die Sammelrshrehen aus-
einander und an den Seitenpartien dieser Abschnitte findet man Henle-
sche Schleifen in nicht geringer Zahl. Einzelne der geraden Harnkanil-
chen sind auch zu kleinen cystischen Hohlriumen erweitert.

Auffillig ‘sind die sehr zahlreichen und weitverbreiteten Blutungen in
dem interstitiellen Gewebe.

Epikrise.
Aus den vorstehend beschriebenen sechs Fillen von kon-
genitalen Cystennicren ersehen wir, daB bei allen gleichartige
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charakteristische Verinderungen sowohl der Rinden- als auch
der Marksubstanz vorliegen, die ich deshalb geradezu als typische
Verinderungen bezeichneri will, und die meines Erachtens noch
von keinem der vielen Untersucher bisher geniigend gewiirdigt
und in ihrer Bedeutung erkannt worden sind. -

Das erste, was hier anzufithren wire und anch von Ruckert
hervorgehoben ist, istdie starke Anhiufung des Bindegewebes in
den Cystennieren. Die ungeheure Menge desselben fillt als erste
und hervorstechendste Abweichung dieser von den normalen Nieren
in den mikroskopischen Schnitten auf, Hat man doch an manchen
Schnitten iiberhaupt Miihe, irgendwelche Bestandteile der Niere zu
finden. Die Anhdufung des Bindegewebes, die besonders stark in
der Marksubstanz hervortritt, trigt an der enormen Vergroferung
der Nieren ebenso viel, in vielen Fillen aber wohl mehr bet,
als die cystische Erweiterung der epithelialen Riume.  Wenn
man nun den ganzen ProzeB, wie Nauwerck, ven Kahlden,
Borst u. a., als eine Geschwulst auffassen will, so mufi man
meines Erachtens die Anhiufung des Bindegewebes bei der
Bestimmung des Geschwulstcharakters berficksichtigen.  Aus
den Beschreibungen meiner eigenen Priparate, ebenso wie aus
den der fritheren Untersucher geht dibereinstimmend hervor,
daB das Bindegewebe miichtic vermehrt, daB dagegen die
iibrigen Teile, wie Kanilchen und Glomeruli, erheblich ver-
mindert sind; von Kahlden schitzt, daB in seinem Falle iiber-
haupt nur der achte Teil der Nierenelemente gebildet worden
ist. Wenn ich mir nun vorstelle, daf ein driisiges Organ in
eine Geschwulst verwandelt ist, bei dem die bindegewebigen
Teile so enorm zugenommen haben, die driisigen aber gegen-
iiber dem normalen Zustande so erheblich, bis zum achten Teile,
in der Bildung zuriickgeblieben sind, so darf man meines Er-
achtens die Geschwulst nimmermehr als Adenom bezeichnen,
sondern muB sie notwendigerweise Fibrom nennen, selbst wenn
an einzelnen Kanilchen Epithel-Proliferationen beobachtet
werden; denn ein Adenom -entsteht aus einer Driise bekannt-
lich durech Zunahme der driisigen Teile, doch nie und nimmer
durch eine Verminderung derselben. Auch werden wir spiter
sehen, daB den Wandverinderungen der Cysten, die die ge-
nannten Auntoren zu der Annahme eines Adenoms bestimmt
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haben, keineswegs die Bedeutung zukommt, die diese ihnen
beigelegt haben. Dieser Widerspruch ist auch von Kahlden
aufgefallen, und er hat deshalb am Schlusse seiner zweiten
Arbeit die Cystennieren, obwohl er sie in der Uberschrift ein-
fach als ,ein Adenom beider Nieren“ bezeichnet, mit Be-
riicksichtigung der Verhiltnisse im Bindegewebe, als ,Myxo-
fibroadenome der Niere“ gedeutet. Ich halte auch dies
noch nicht fiir zutreffend, weil ich den ganzen Prozef
nicht als eine wahre Geschwulsthildung auffasse.

In den Cystennieren erfordert nun nicht nur die Menge
des Bindegewebes, sondern auch seine Art und Zusammen-
setzung besondere Beachtung.

Den Grundstock der kongenitalen Cystennieren-bildet tiber-
einstimmend ein sehr feinfaseriges, zart gefilgtes, fibrillares
Gewebe, wie wir es in solcher Masse sonst vor allem in dem
Fibroma molluscum antreffen. Nun ist dieses feine Faser-
gewebe nicht in allen Féllen absolut gleich, sondern wir sehen
sowohl in den verschiedenen Abschnitten derselben Nieren als
auch ganz hesonders beim Vergleich der einzelnen Fille unter-
einander gewisse Verschiedenheiten. So wechselt die Dichtig-
keit des Gewebes, einmal infolge des verschiedenen Grades von
Odem, der sich in den einzelen Fillen findet, zum andern des
jeweiligen Entwicklungsgrades der einzelnen Gewebsabschnitte
wegen. Hiermit hingt zum Teil auch der wechselnde Zell-
und Kernreichtum bis zun einem gewissen Grade zusammen.

Es muB ferner noch einmal hervorgehoben werden, da
besonders in der Nihe des Nierenbeckens das Gewebe voll-
kommen den Charakter von glatter Muskulatur annimmt, und
endlich ist zu bemerken, daB auch andere fremdartige Bestand-
teile, wie hyaliner Knorpel!) und marklose Nervenfasern
(vgl. Fall 1) in dem Bindegewebe vorkommen.

1) In No. 29 der Wiener klinischen Wochenschrift 1903 findet sich eine
kurze Beschreibung einer rudimentiren Niere von K. Natanson.
Es handelt sich dabei um ein Kindchen, das 54 Stunden nach der
Geburt starb, und bei dem die rechte Niere mitsamt dem Ureter
nnd Nierenbecken vollkommen fehlte, wiihrend die linke nur als
kleiner, hockriger, bis 1 em im gréfiten Durchmesser haltender Korper
aufzufinden war. Der groBte Teil von dieser hypoplastischen Niere
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Ganz besondere Beachtung verdienen als fiir die kongenitalen
Cystennieren absolut charakteristisch die in den Figg. 1, 2 u. 3
(Taf. X) dargestellten Gewebsabschnitte, die in allen Fillen beob-
achtet worden sind, und einen regelmifigen und typischen Befund
der Marksubstanz ausmachen. Alle diese Inseln zeigen eine
ganz bestimmte Beziehung zu den geraden Harnkanilchen, sie
stellen geradezn eine besondere Umkleidung oder Wand der-
selben dar. - Mehr noch als an dem Bindegewebe iiberhaupt
tritt an diesen Inseln der verschiedene Entwicklungsgrad und
darum auch das verschiedene Aussehen derselben hervor, vgl.
Figg.3, 2,1 (Taf. X), die die Haupttypen derselben darstellen. Mag
das Aussehen dieser Inseln noch so sehr wechseln, immer und
allemal setzen sie sich in der Marksubstanz scharf gegen die
Umgebung ab, wihrend sie in der Rinde zuweilen allméihlich
in dieselbe iibergehen, gewissermaBen darin ausstrahlen. Dort,
wo diese Mintel der Sammelréhren ausgereift sind, geben sie
sich als unzweifelhafte glatte Muskelfasern zu erkennen, so
daB die Epithelrohren und -Réume in besonders ausgeprigten
Fallen vollkommen den Kanilchen im Parovarium und Neben-
hoden gleichen (Taf. X, Figg. 11 und 12). Da nun in diesen
Minteln, von dem Schleimgewebe bis zu den vollendeten glatten
Muskelfasern hin, alle Ubergiinge angetroffen werden, so gehen
wir wohl nicht fehl, wenn wir hieraus schlieBen, daB sie alle
verschiedene Entwicklungsstadien dieser Muskelwand der geraden
Harnkanalchen darstellen.

Ich komme nunmehr zur Besprechung des Verhaltens der
Epithelien und beginne da mit den geraden Harnkanilchen.
Man sieht diese einzeln oder in Gruppen zu zweien und dreien
von der Gegend des Beckens zur Peripherie der Niere hinziehen.

wurde vom total verdickten Nierembecken eingenommen. Aus der
leider sehr ungenaunen Beschreibung des mikroskopischen Befundes
geht hervor, daB eine groBe Anzahl von Knorpelinseln in den Septen
zwischen den Renculis und auch in der Nierenwand vorhanden waren.
Glomeruli waren in groBer Zahl angelegt. Die epithelialen Riume
sind, wie aus der beigegebenen Zeichnung zu ersehen ist, zum Teil
cystisch erweitert. Natanson erklirt die Knorpelinseln durch Meta-
plasie eines zur normalen Entwicklung des Organs nicht verwendeten
rudimentiren Gewebsrestes. Auch Ruckert hat hyalinen Knorpel
in den Cystennieren angetroffen.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 175. Hit. 3, 31
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Sie haben zum Teil geraden Verlauf und die ihnen normaler-
weise zukommende Lichtung. Bei einer ganzen Anzahl sieht
man aber eigentiimliche seitliche Einstilipungen, die dann Ver-
biegungen und Verzerrungen des Kanals bedingen und so oft
wiederkehren, dall auch sie bis zu einem gewissen Grade zu
regelméBigen und charakteristischen Befunden der Cystennieren
zdhlen. Ob durch diese Verzerrungen gelegentiich auch voll-
kommene Verschlisse der geraden Harnkanilchen bewirkt werden
konnen, lasse ich einstweilen dahingestellt; Tatsache ist, da8
Abschniirungen sowie Aushuchtungen einzelner Kanalabschnitte
vorkommen. Dadurch bilden sich dann Erweiterungen und
cystische Raume, deren Entstehung aus den geraden Harn-
kanilchen ohne weiteres durch charakteristische, dicke, musku-
iose Wand dargetan wird (vgl. Taf. X, Fig. 12). Meistens findet
man bei diesen Cysten die Wand in ausgereiftem Zustand,
zusammengesetzt aus wirklichen glatten Muskelfasern.

Im Gegensatz zu den hier gelegenen Cysten besitzen die
in der Rinde vorhandenen und aus den Elementen derselben
hervorgegangenen Cysten keine eigene, bindegewebige oder
muskulése Wand, wenigstens nur in Ausnahmefillen (und in
diesen ist dann die Wand sehr diinn).

Die F¥rage, aus welchen Bestandteilen der Rinde diese
Cysten hervorgegangen sind, 1aBt sich mit aller Bestimmtheit
dahin beantworten, daf in allen Fillen die Glomeruli, bezw.
ihre Kapseln, an der Bildung der Cysten beteiligt sind. Die
kleinen, erst im Werden begriffenen Cysten, erweisen sich zum
grofen Teil als erweiterte Bowmansche Kapseln und ent-
halten noch einen meist wohlausgehildeten Gefafknauel an
einer Seite. Awuch bei einzelnen groBen Cysten findet man an
einer Seite noch einen Gefilkniuel, der auch diese Cyste als
aus einem Glomerulus hervorgegangen doknmentiert. Bei einer
weit groberen Zahl der volumindsen Cysten ist nun aber nicht
ein wohl geformter, sondern ein offenbar verbildeter
GefiBkniuel zu sehen. An einer Stelle der Wand, die oft
durch besonderen Kernreichtum oder dadurch, daB eine kleine
Arterie zu ihr hinzieht, ausgezeichnet ist, erheben sich drei,
vier, finf oder noch mehr kleine rundliche Papillen, die sich
bei genauerer Besichtigung als einzelne, in das Lumen vor-
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springende GefabBschlingen zu erkennen geben (vgl. Fig. 6, Taf. X).
Da auch hier Uberginge von unzweifelhaften Glomerulusknaueln
zu solchen, deren Basis verbreitert, deren Hohe abgeflacht ist, bis
endlich zu diesen isoliert sich erhebenden Gefifischlingen vor-
handen sind, so wird hierdurch vollkommen sichergestellt,
daf diese ,mit dunkler gefirbten, kubischen Epithel
versehenen Papillen” nicht etwa das Produkt einer
an dieser Stelie besonders wirksamen Epithelprolife-
ration, sondern eben die in eigentiimlicher Weise mif-
gestalteten Glomeruli sind. Dabei ist es meines Erachtens
nach vollig gleichgiiltig, ob man sich vorstellen will, dafl sofort
bei der Entstehung der Glomeruli nur diese rudimentire Bildung
7z Wege gebracht worden ist, oder dafl bei einem urspriinglich
gut ausgebildeten GefiBkniuel die spitere starke Ausdehnung
der Cysten zunichst den basalen Teil und dann spiter auch
die ganzen Gefalschlingen auseinandergereckt und iiber eine
groBere I'liche verteilt hat.

Es ist aber weiter im hdchsten MaBe wahrscheinlich, in
vielen Fillen sicher, dab auch die gewundenen Harnkanilchen
an dem Prozesse teilnehmen. Ribbert hat in dem von ihm
in der Sitzung der pathologischen Gesellschaft vorgetragenen
Falle das Zustandekommen der Cysten darauf zuriiekgefiihrt,
daB die Bildung der gewundenen Harnkanilchen unterbliebe,
die das Schaltstiick zwischen den Glomerulis und den geraden
Harnkanalchen ausmachen. Demgegeniiber habe ich zu be-
merken: In den ersten beiden von mir beschriebenen Fillen
finden sich gewundene Harnkanilchen dicht unter der Kapsel
oder iiberhaupt an der Peripherie der Renculi, sie liegen hier
in Gruppen zu mehreren zusammen und sowohl Form wund
GroBe, als anch das Firbungsvermogen der Zellen zeigen
deutlich, daB dieselben verschieden alt sind, mit anderen
Worten, dall bis zur Zeit, wo das Absterben der Frucht
erfolgt ist, hier noch neue Zellen gebildet worden sind, Man
findet aber aulerhalb der Bildungsstitten nirgends in der Rinde
gewundene Harnkinidlchen oder doch nur ganz ausnahmsweise
einmal, und deshalb liegt die Vermutung nahe, daB die frither
gebildeten, gewundenen Harnkanilechen zu den vorhandenen
Cysten erweitert sind; diese Vermutung wird zur GewiBheit

31*
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dadurch, dafl man an der Peripherie der Harnkanilchen-Gruppen
fast regelniBig mehr oder minder stark erweiterte Kanilchen
findet. Eine besondere Stellung nimmt der Fall 6 ein, bei dem
die Ausbildung der Kanilchen immerhin so weit gegangen ist,
daB eine ganze Anzahl von Henleschen Schleifen erhalten ge-
blieben sind.

Eine kurze Erwahnung verdienen nun noch die wenigen
nicht erweiterten Glomeruli. Wihrend die in den erweiterten
Bowmanschen Kapseln liegenden Kniuel zum grofen Teil das
Ausgsehen darbieten, wie die GefiBkniuel in der Niere der
" Kinder oder Erwachsenen, so zeigen dagegen die nicht er-
weiterten den Unterschied, daf die GefaBkniuel einen Besatz
grofer kubischer Kpithelien mit intensiv firbbaren Kernen
tragen (vgl. Fig. 7, Taf. X). FEbenso ist, wenn auch nicht
regelmaBig, so doch bei sehr vielen, die Bowmansche Kapsel
mit ebensolchen Zellen an ihrer Innenfliche besetzt.

Ich komme nun zu der Besprechung des wichtigsten Punktes,
zu der Beantwortung der Frage: Wie sind die Cystennieren
zu beurteilen? Wie ist das Wesen des ganzen Prozesses
aufzufassen?

Ich habe schon oben die Frage einmal kurz gestreift, in-
dem ich auf das Unzutreffende in der von Nauwerk, v. Kahlden
und Borst gegebenen Deutung hingewiesen habe. Ich habe
ausgefiihrt, daf angesichts der Tatsache, dal bei den Cysten-
nieren die driisizgen Bestandteile nicht vermehrt, sondern im
Gegenteil ganz erheblich vermindert sind, und die wenigen
Epithelrébren manchmal vollkommen verschwinden in der
Masse des Bindegewebes, dafl angesichts dieser Tatsache die
Deuntung: die Cystennieren stellten Adenomgeschwiilste der Niere
dar, nicht awmfrecht erhalten werden kénnte. Nun haben die
genannten Autoren aber zur Begriindung ihrer Annahme ange-
fithrt, daB an den vorhandenen Epithelriumen Wucherungen
beobachtet wiirden, wie sie sonst bei den Adenomen und Adeno-
kystomen vorkdmen. Als solche Beweise sind einmal in der
Wand von Cysten papillire Erhebungen beschrieben worden,
iiber denen das Epithel mit besonders intensiv farbbaren Kernen
versehen sei. Ich mache hierbei auf die von mir in den ver-
schiedensten Fillen beobachteten und in Fig. 6 (Taf. X) abge-
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bildeten, papillenartigen Gefia3sprossen anfmerksam, die ebenfalls
mit einem durch seine intensive Férbung auffallenden Epithel-
besatz bekleidet sind, und die zweifellos deformierten Gefab-
kniueln der Glomeruli entsprechen. Wie weit diese Gebilde
den genannten Autoren vorgelegen haben., wage ich nicht zu
entscheiden, daB aber ein Teil der beschriebenen ,papil-
lairen Wucherungen® sich hiermit deckt, mochte ich mit
Sicherheit behaupten,

Ferner sind eigenartige unzweifelhafte Wucherungen der
Epithelien, besonders der geraden Kanilchen, wie solche von
mir in den Féllen 1 und 4 auch beschrieben worden sind, als
Beweis fiir die Adenomnatur ausgegeben und abgebildet worden.
Diese Proliferation fithrt zur Bildung von Epithelbindern, die
in vielfachen Windungen und Schlingelungen die Lichtung der
Epithelrdume ausfiillen und auch erweitern, wie in Figg. 8 u. 9
(Taf. X). Sowohl Nauwerck als auch Borst bringen charak-
teristische Abbildungen davon. Daf hier eine Proliferation des
Epithels vorliegt, steht iiber jedem Zweifel, aber fraglich ist,
ob diese Proliferation auch nur irgendwie fiir den Geschwulst-
charakter des ganzen Prozesses beweisend ist; das muf
ich verneinen. DaB in einem wachsenden Organ Proliferationen
der verschiedensten Gewebe vorkommen, versteht sich eigentlich
von selbst, und es ist auch nicht verwunderlich, daf unter
pathologischen Verhiltnissen die verschiedenen Gewebsarten
bei der Wucherung nicht an allen Stellen gleichen Schritt halten.
Was nun speziell die Faltungen und bandartigen Ablosungen
des Epithels angeht, so findet man diese bei allen moglichen
Prozessen in der Niere. Ieh habe sie in den verschiedensten
Fallen von Schrumpfung der Niere mit nachfolgender Hyper-
plasie, in einem Falle von chronischer gummoser Nephritis
in wechselnder Anzahl gefunden und die Abb. 8 und 9 (Taf. X),
die dies veranschaulichen sollen, entstammen einem Falle von
chronischer, interstitieller Nephritis, bei dem eine nicht unbe-
deutende Schrumpfung und ein gewisser Grad von Hypertrophie
vorliegt. Von einer Adenombildung kann hier keine Rede sein.
Bemerkenswert ist, da auch in diesen Fiéllen von chronischer
Entziindung der Nieren die Schichtung des Epithels immer mit
einem erhohten Firbungsvermogen der Kerne einhergeht und
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sich, wie bei den Cystennieren auch, fast aunsschlieBlich in den
Sammelrohren vorfindet.

Bei solchen Fillen von chronischer Nephritis findet man
fibrigens auch gelegentlich einmal Cysten mit wirklichen papil-
laren Wucherungen in den Wandungen, ich wiirde aber auch
in diesen Fillen dies bis auf weiteres als Teilerscheinung der
proliferierenden Entziindung deuten, und die meist mikroskopisch
kleinen Herde nicht als Geschwulst, als Adenokystom bezeichnen.
In der Mamma trifft man derartige Cysten mit papilliren Ein-
stilpungen der Wand aufBerordentlich oft bei chronischer inter-
stitieller Mastitis.

Ein letzter Punkt, den von Kahlden fortgesetzt als fiir
den Adenomcharakter beweisend anfithrt, ist das gelegentliche
Vorkommen von Réhren mit sehr hohen Cylinderzellen,t) wie
diejenigen, die man in papilliiren Ovarialkystomen findet. DaB
auch diese Cylinderzellen die ihnen von v. Kahlden zuerkannte
Beweiskraft keineswegs haben, sondern anders zu erkliren sind,
soll hier nur kurz erwithnt, unten dagegen genauer abgehandelt
werden. /

Wir kiimen also zu dem Schlusse, daf alle die Bilder, die
als fiir den Adenomcharakter der Cystennieren beweisend an-
gefithrt worden sind, sich leicht und ungezwungen auch anders
deuten lassen, und daf somit diese Hypothese als jeglicher Grund-
lage entbehrend nicht fernerhin aufrecht erhalten werden kann.

Wie steht es nun mit den anderen in der Einleitung an-
gefiilirten Deutungen?

Virchow und viele andere nach ihm haben das Wesen
der ganzen Erkrankung in einer interstitiellen Nephritis gesehen,
die zum Verschlul der geraden Harnkanilchen und damit zur
Anstavung des Urins in den dahinter gelegenen Teilen fiihrt.
Hiermit werden aber die oben beschriebenen Bilder der Cystennieren
in keiner Weise erklart. Wenn anch die chronische interstitielle
Nephritis vielfach zu recht erheblicher Bindegewebsvermehrung
in der Niere fithrt, so gleicht doch das so geschaffene Binde-
gewebe mnicht dem, wie es in den Cystennieren in solcher Masse
vorliegt. Dies ist ein weiches, feinfasriges, fibrillires Gewebe,
das in keiner Weise an Narbengewebe erinnert. TUnd wenn

1) vgl. Ziegl, Beitr. Bd. 18. p. 304.
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man nun auch allenfalls zugestehen wollte, dal vielleicht die
Entziindung in der wachsenden embryonalen Niere eine andere
Art von Narbengewebe liefert als in der Niere der Erwachsenen,
so wiirden doch nicht die eigenartigen dicken Wandungen der
Harnkandlchen in der Marksubstanz als entziindliche Bildungen
erklirt werden komnen. Nun sind von Virchow, Arnold,
Durlach u. a. kleine Herde von Rundzelleninfiltration in den
Cystennieren als der Beweis der noch fortschreitenden chro-
nischen Entziindung angesehen worden. Demgegeniiber mufl
aber hervorgehoben werden, daBl wir es ja mit wachsenden
embryonalen Organen zu tun haben; die Kinder mit Cysten-
nieren sind fast niemals am reguliren Ende der Schwanger-
schaft geboren worden, sondern regelmiBig erfolgt die Geburt
vorzeitig im 8.—10. Schwangerschaftsmonat. Es erscheint mir
deshalb zweckmiBig, embryonale Nieren zum Vergleich heran-
zuziehen, um dem Irrtum zu entgehen, daB etwas fir patho-
logisch gehalten wird, was in Wirklichkeit vielleicht nur einem
frithzeitigen Entwicklungsstadium des Organes entspricht. Ich
kann nun meinerseits nur jedem, der auf diesem Gebiete ar-
beitet, anf das dringendste anraten, die verschiedenen Entwick-
lungsstadien der embryonalen Niere recht griindlich zu studieren.
Jeder, der dies tut, wird ebenso wie Ruckert und wie ich
immer aufs neue wieder dariiber erstaunt sein, wieviele der
oben beschriebenen fremdartig erscheinenden Bilder in der em-
bryonalen Niere normalerweise vorkommen.

So trifft man in der Tat in Nieren zwei- bis fiinfmonat-
licher Embryonen Herde von Rundzellenanhiufungen in der
Peripherie der Rinde und an der Grenze der Renculi (vgl. Taf. X,
Fig. 4 und Taf. XI, Fig. 16). Diese Herde stehen mit der Bildung
der Niere in engem Konnex; man kann sie direkt als Keim-
zentren bezeichnen. Es ist also nicht nétig, die Rundzellen-
infiltrationen in den Cystennieren als Entziindungsherde zu deuten,
dieselben konnen vielmehr einfach als Entwicklungsstadien der
Nieren angesehen werden.

Auch das von v. Kahlden als so bedeutungsvoll erachtete
Vorkommen von hohen Cylinderepithelien wird durch die Unter-
suchung embryonaler Nieren leicht und spielend erklirt.

Schnitte durch die Marksubstanz der Niere sechs- bis acht-
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monatlicher Embryonen zeigen uns hier Epithelrohren, die von
einem Saum sehr hoher Cylinderzellen ausgekleidet sind, und
die besonders auf dem Querschnitt ein ,ungemein zierliches
Mosaik von Zellen“ liefern (vgl. Taf. X, Fig. b). In den Nieren
Erwachsener trifft man so hohe Cylinderzellen an den Harn-
kanilchen nicht an, diese finden sich vielmehr nur voriiber-
gehend in der wachsenden Niere.

Worin aber die embryonalen Nieren den Cystennieren vor
allem #hneln, das ist in der sehr reichlichen Entwicklung des
Bindegewebes. Je jiinger der Embryo, desto stirker tiberwiegt
das Bindegewebe, und zwar ganz besonders in den centralen
Teilen der Niere, also denen, die nachher zur Marksubstanz
werden. Je ilter die Embryonen sind, desto grofer wird die
Zahl der gewundenen und geraden Harnkanilchen, desto dichter
riicken sie aneinander, desto mehr verschwinden die breiten
Septen und Felder des Bindegewebes. In Taf. XI Fig. 16 gebe
ich eine Abbildung einer Nierenhilfte eines Embryo von 3,5 em
Korperlinge. Man erkennt hierin die massige Entwicklung
des sehr zarten embryonalen Zwischengewebes, aber nicht nur
dies, sondern man sieht, daB das Gewebe in der Mitte kon-
zentrisch um die Epithelginge geschichtet ist. Diese Schichtung
ist nichts zufilliges, sie zeigt am deutlichsten der Ureter und
das Nierenbecken ; aber auch die geraden Harnkanilchen junger
Embryonen sind von mehreren Lagen konzentrisch verlaufender
Spindelzellen umgeben. Diese umspinnen sie entweder in
querer Richtung oder sie begleiten in anderen Fillen die Sammel-
rohren in der Langsrichtung. Vielfach aber umscheiden sie
nicht die einzelnen Sammelrdhren, sondern fassen mehrere
derselben zu einem gemeinsamen Biindel zusammen (vgl.
Taf. X Fig. 10). In den Nieren 4—6monatiger Embryonen
erkennt man, daB diese Faserziige nicht einfach aus gewdhn-
lichem Bindegewebe bestehen, sondern, daBl die Spindelzellen
mit der weichen Intercellularsubstanz die Jugendzustéinde glatter
Muskelfasern vorstellen.

Es ergibt sich also, dafl die embryonale Niere muskel-
wertige Elemente in einer Menge enthalt, die man nicht ahnt,
wenn man nur die Nieren von Kindern oder Erwachsenen
kennt. In hohem MaBle bemerkenswert ist ferner die innige
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Beziehung, in der diese Muskelfasern zu den geraden Harn-
kanglchen stehen. KEs scheint, daf die aus dem Ureter, be-
ziiglich aus dem Nierenbecken aussprossenden ersten geraden
Harnkanilchen die nicht unbedeutende Muskelwand des Ureters
mitnehmen, und dal} dann spiter bei weiteren Teilungen dieser
Rohren auch die dazu gehorige Muskelschicht auf die ver-
schiedenen Réhren verteilt wird; so wiirden sich dann die
Bilder erkliren, die, wie Taf. X Fig. 10 dies veranschaulicht,
mehrere Rohren von einem gemeinsamen Muskelmantel um-
sponnen zeigen, und es wiirde sich ferner daraus sehr einfach
erkliren, daf die Muskulatur mit weiterer Ausreifung der Niere
abzunehmen scheint. Eine erhebliche Vermehrung der Muskn-
latur findet nicht, wohl aber eine betréchtliche Teilung, ent-
sprechend der numerischen Zunahme der geraden Harnkanil-
chen statt.

Diese Ziige von glatten Muskelfasern heben sich schon
bei sehwacher VergréBerung aus den centralen bindegewebigen
Teilen der Niere heraus. Nimmt nun dieses Bindegewebe mit
zunehmender Reife der Niere, da wo es itberhaupt erhalten
bleibt, also am Hilus der Niere mehr und mehr das Aussehen
der grofen Massen von feinfibrillirem Fasergewebe in den
Cystennieren an, so gleichen die Muskelmintel ganz auBer-
ordentlich den vielfach beschriebenen und in den Fig. 1, 2 und 3
abgebildeten, eigenartigen, helleren Gewebsinseln in den Cysten-
nieren. Ich habe schon oben ausgefithrt, dal diese Inseln die
verschiedenen Entwicklungsstadien eines muskulésen Mantels
der geraden Harnkanilchen darstellen; und diese sonst ganz
und gar unverstindlichen Mintel finden leicht und bestimmt
ihre Erklarung als erhaltene und stirker entwickelte Teile eines
in frithem Embryonalstadium normalen Bestandteils der geraden
Harnkanilchen.

Ich mochte ganz besonders noch einmal hervorheben, daf
die glatten Muskelzellen nicht etwa in einigen spirlichen Ele-
menten in der embryonalen Niere zu sehen sind, sondern dafl
diese wirklich betréichtliche Mengen derselben enthilt, und daB
zu derselben Zeit, also im zweiten und dritten Monat, die Ur-
niere so gut wie gar keine Muskelelemente erkennen liafit (ef.
Taf. XI Fig. 17). Anch enthilt die Urniere nur ein ganz feines
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Maschenwerk eines interstitiellen Gewebes, wihrend die bleibende
Niere zunichst nur vereinzelte Kan#lchen in einem breiten
Bindegewebsfelde zeigt.

Wir kimen somit hier zo dem Schiusse, dafl die Mark-
substanz der Cystenniere eine auffallende Ahnlichkeit mit der
Marksubstanz der embryonalen Niere aufweist, dab in der
Cystenniere somit gewissermallen ein sehr jugendlicher Em-
bryonalzustand erhalten und etwas iibertrieben ist. Wir haben
auch schon beziiglich der Rundzellenanhiufungen und beziig-
lich der Form der Zellen in den geraden Harnkanilehen Uber-
einstimmungen zwischen den Cystennieren und embryonalen
Nieren einerseits und Abweichungen dieser von dem Verhalten
der ausgereiften Niere andererseits gefunden.

Sehen wir jetzt weiter zu, ob sich auch in der Rinde
noch Ahnlichkeiten finden. Da wire das Aussehen der Glo-
meruli anzufiihren. Taf. X Fig. 7 zeigt ein aubBerordentlich
haufiges Verhalten der Glomeruli in den Cystennieren. Die
GefaBkniuel sind mit einem einschichtigen kubi-
schen Epithel versehen. Ein Blick auf die Praparate
von embryonalen Nieren belehrt uns dariber, daB
dies ein normales, ziemlich lange bestehendes Ent-
wicklungsstadium der Glomeruli darstellt.

Endlich findet auch die eigentiimliche Anordnung der
Nester von gewundenen Harnkanilchen in der &duBersten Pe-
ripherie der Nierenrinde seine Krklirung aus dem Verhalten
bei der embryonalen Niere.

Die Bildung der gewundenen Harnkanalchen geht an der
auBersten Peripherie der Niere vor sich, und zwar nicht an
allen Stellen gleichmiBig, sondern immer nesterweise an ganz
bestimmten Stellen. Bei schwacher VergroBerung (vel. Fig. 16
Taf. XT) bemerkt man, daB an der Peripherie der Niere sehr zellen-
reiche Bezirke mit relativ zellenarmen abwechseln. Bei starker
VergroBerung erweisen sich die zellenreichen Abschnitte als die
Bildungsstatten fiir die gewundenen Harnkanslehen und Glomernli,
Man sieht, wie sich Epithelbinder und Epithelrohren aus den dicht
aneinander gedringten, intensiv gefarbten Formen allméahlich her-
auslosen (vgl. Taf. X Fig. 4). Fiir die Beantwortung unserer
Fragen ist es absolut irrelevant, ob man nun annehmen will,
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daB die Epithelien sich aus den unreifen indifferenten Kern-
haufen ,herausdifferenzieren“, oder ob man mit Ribbert an-
nehmen will, dall epitheliale und bindegewebige Elemente gleich
von vornherein gesondert, wenn auch nicht deutlich geschieden
vorhanden sind. Hier interessiert uns nur das eine, daf auch
dieser embryonale Zustand der nesterweisen Zusammenlagerung
der gewundenen Harnkanilechen in der duBersten Peripherie
der Rinde, bezw. die Trenmnung der Harnkanilchengruppen
durch breite Bindegewebsziige in den Cystennieren erhalten
bleibt.

Aus dem Mitgeteilten geht hervor, daf in den Cysten-
nieren der Neugeborenen die regelm#Big wiederkehrenden typi-
schen Veriinderungen und diejenigen Punkte, durch welche sie
sich zumeist von den normalen reifen Nieren unterscheiden,
irgendwelchen Entwicklungsstadien embryonaler Nieren ent-
sprechen. Tch komme deshalb zu dem Schlufl, daB hier Ent-
wicklungsstérungen der Nieren vorliegen miissen, die dazu
fithren, daB in vieler Beziehung der embryonale Zustand er-
halten bleibt, also eine Art ,Hemmungsbildung“ resultiert. Zu
derselben Auffassung kommt Ruckert durch den Vergleich
der Cystennieren mit den embryonalen Nieren.

Worauf diese Hemmungsbildung in letzter Linie zuriick-
zufithren ist, ist sehr schwer zu beantworten, Ribbert nahm
an, daB die Bildung des Verbindungsstiickes zwischen geraden
Harnkanilchen und den Glomerulis unterbliebe, und daB des-
halb die beiden Abschnitte des Kanalsystems: die geraden
Harnkanglchen und die Glomeruli sich getrennt von einander
weiter entwickelten und cystisch entarteten. Es ist oben ge-
zeigt worden, daB vielfach tatsichlich gewundene Harnkanil-
chen gebildet werden, soda also die Ribbertsche Annahme
wenigstens fiir diese Fille nicht zutreffend sein kann.

Wenn man das Wachstum der embryonalen Niere von
frithen Apfingen bis zur Ausreifung verfolgt, so sieht man,
daB das Mengenverhiltnis zwischen Harnkanilchen und inter-
stitiellem Gewebe sich langsam aber stetig in dem Sinne &dndert,
daB das anfinglich stark iiberwiegende Bindegewebe durch die
fortschreitende Neubildung der Harnkanilchen mehr und mehr
zerlegt und gewissermaflen aufgebraucht wird, bis es schlieB-
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lich eben nur das bekannte zarte Netzwerk zwischen dem so-
genannten Parenchym der Niere darstellt.

Es zeigt sich nun bei einem Vergleiche der Cystennieren,
daBl auch bei ihnen das Verhiltnis zwischen bindegewebigem
und epithelialem Anteil erheblichen Schwankungen unterworfen
ist, und daB diejenigen die zweifellos hochsten Grade der Er-
krankung darstellen, bei denen das Bindegewebe am stirksten
itherwiegt. Bei diesen wird nun dieses MiBverhiiltnis keines-
wegs nur durch eine Vermehrung des Bindegewebes, sondern
eben so sehr durch eine erhebliche Hypoplasie der epithelialen
Elemente bedingt. Denn, wie oben ausfithrlich auseinander-
gesetzt ist, sind sich die verschiedenen Untersucher dariiber
einig, daB die Zahl der Harnkanilchen und Glomeruli in den
Cystennieren in ganz betrichtlicher Weise gegeniiber der reifen
normalen Niere herabgesetzt ist.

tch muBl deshalb annehmen, daB in dem Nierenblastem
eine Hypoplasie von Harnkanilchen stattfindet, und daB die
wenigen geraden Harnkanilchen, die aus dem Ureter und
Nierenbecken aussprossen, sich fernerhin auch nur in mangel-
hafter Weise weiter teilen, daf dagegen der fibromuskulire
Mantel, den sie aus dem Nierenbecken entnehmen, erhalten
bleibt und sich weiter entwickelt und zu allerlei Verzerrungen
der geraden Harnkanilehen fithrt. Hierdurch wird wohl auch
die Vereinigung mit den an der Peripherie der Renculi ent-
stehenden gewundenen Harnkanilchen und Glomerulis aufge-
hoben, oder sie kommt tiberhavpt nicht zustande, weil das iiber-
reichlich vorhandene und weiter wachsende Bindegewebe die
Verbindung beider Teile vereitelt.

Angesichts der komplizierten Vorgiéinge bei der Bildung
der Niere einerseits, sowie bei unserer, trotz aller diesbeziig-
lichen Arbeiten noch immerhin unvollkommenen Kenntnisse der
Genese derselben andererseits, ist es sehr schwer, hier zwischen
Ursache und Wirkung bei der Hemmungsbildung, die die Cysten-
nieren darstellen, zu unterscheiden. Eine Hypoplasie der Harn-
kanalchen allein reicht zur Erklarung der Cystennieren keines-
wegs aus, denn dann wiirden wir auch Hypoplasien und Apla-
sien der Niere erwarten miissen, wihrend die Cystennieren
samt und sonders zu erheblichen Vergrofierungen des Organes
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fithren. Iech komme deshalb zu dem Schlusse, daB die Cysten-
nieren Entwicklungsstorungen der Niere darstéllen, bei welchen
der embryonale Zustand derselben bis zu einem gewissen Grade
erhalten bleibt. Stets findet sich dabei die enorme Zunahme
des interstitiellen Gewebes, wie sie in frithen embryonalen
Entwicklungsstadien der Niere normal ist. Es ist in hohem
MaBe wahrscheinlich, daf die Mark- und Rindenteile der Niere
einander nicht erreichen, sondern sich gesondert und unab-
héngig von einander entwickeln. Der in frithen Entwicklungs-
stadien der Niere angedeutete fibromusculire Mantel der geraden
Harnkanélchen bleibt erhalten und wichst sich zu einer dicken
Muskelwand der teils verzerrten, teils sich cystisch erweitern-
den geraden Harnkanilechen aus. Die in der Rinde angelegten
gewundenen Harnkanilchen und Bowmanschen Kapseln er-
fahren ebenfalls cystische Erweiterungen, dabei kommt es zu
ganz charakteristischen Verbildungen der GefiaBkniuel oder zu
einem allmihlichen Schwunde derselben. Die Hypoplasie der
Nijerenkanilchen, das Erhaltenbleiben der Zustinde der embryo-
nalen Niere, der unvollkommene Ausreifungszustand der ver-
schiedenen Gewebsteile, des Bindegewebes, des fibromusculiren
Gewebes, der Glomeruli und der Tubuli contorti 146t die Ent-
wicklungsstorung der Niere am ehesten als eine Art Hemmungs-
bildung erscheinen.

Mit der Annahme, daB die Cystennieren eine MiBbildung
der Nieren darstellen, wiirde sich auch die auffallende, von
allen Untersuchern hervorgehobene Tatsache in Einklang bringen
lassen, daf die Triger solcher Cystennieren mehr oder minder
starke MiBbildungen anderer Organe aufweisen. So fand sich
in dem von mir beschriebenen Fall Il ein Hydrocephalus, von
anderen ist Anencephalie oder Encephalocele beobachtet wor-
den. Auch Verbildungen der Extremititen, Polydactylie, Syn-
daktylie, Klumpful} und Klumphandbildungen werden erwihnt.
Vor allem aber besteht fast regelmiBig eine Cystenbildung auch
in den benachbarten driisigen Organen, der Leber und dem
Pankreas. Angesichts der ganz unzweifelhaften MiBbildungen
am Kopf und den Extremititen liegt es nahe, auch die cysti-
schen Entartungen der Nieren, der Leber und der Bauch-
speicheldriise ebenfalls auf Mangel oder Fehler in der Ent-
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wicklung dieser Organe und nicht auf ganz andere Krankheits-
prozesse, wie auf Entziindung oder Geschwulstbildung der
Dritsen zu beziehen.

Bei der oben gegebenen Besprechung von der Entwicklung
der Niere habe ich absichtlich vermieden, auf die entwicklungs-
geschichtlichen Streitfragen von der Herkunft des Nierenblastems
ndher einzugehen. Kiir die hier in Betracht kommenden Fra-
gen ist es meines Erachtens nach vollkommen gleichgiiltig, ob
dieses Blastem von dem Ureter aus der Urniere mitgenommen
ist, wie Ribbert dies annimmt, oder ob das Blastem gesondert
von der Urniere entsteht. Als das prinzipiell wichtige an
meinen Ausfithrungen erachte ich den Nachweis, da die bei
der Cystenniere gefundenen Bilder, so fremdartig sie sein mogen,
ihre Erklarungen und Deutungen finden durch die embryonale
Niere. Sehen wir von den gelegentlich anzutreffenden Knorpel-
inseln ab, so findet sich in den Cystennieren nichts, was nicht
die embryonale Niere auch enthilt, dabei verdient besonders
hervorgehoben zu werden, daB insonderheit die innige Bezie-
hung zwischen Epithelrohren und glatter Muskulatur, wie sie
sich in der embryonalen Niere findet, erhalten bleibt und in
der Cystenniere weiter ansgebildet wird.

Iech habe nun schon oben mehrfach ausgefithrt, daBl bei
einem Vergleich der Cystennieren unter sich der Grad der Ent-
wicklungsstorung erheblichen Schwankungen unterliegt, sowohl
was den Abbau des Bindegewebes, als auch was die Zahl und
Ausbildung der Harnkanilchen betrifft. Hierbei dréingt sich
von selbst die Frage auf: Fithrt denn nun eine solche Hem-
mungshildung in der Niere immer und notwendigerweise zur
Bildung von Cystennieren? Diese Frage ist ganz entschieden
Zll verneinen.

s gibt in der Literatur 33 von Coen?) zusammengestellte
Falle, die bei Neugeborenen einen vollkommenen Defekt beider
Nieren aufweisen. FEinen #hnlichen Fall habe ich hier vor
Jahren seciert, bei dem sich ein Anus vesicalis, sowie ein Ute-
rus et vagina duplex sowie ein vollkommener Mangel der
beiden Nieren fand, auch mikroskopisch lief sich nicht die Spur
irgendwelcher Nierenanlage nachweisen.

1) Annali universali di Medicina e Chirurgia Vol. 267 Milano 1884.
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Noch viel haufiger wird vollkommener Mangel einer Niere
beobachtet und zwar nicht nur, wie der Defekt beider Nieren
bei Friichten, die auch sonst erhebliche MiBibildungen zeigen,
sondern bei Neugeborenen, Erwachsenen und Greisen, die im
iibrigen vollkommen wohlgebildet sind.

Ballowitz') hat 238 Fille von vollkommenem Mangel
einer Niere aus der Literatur gesammelt und berichtet, daB die
Fille, in denen es sich nicht um vollige Aplasie, sondern nur
um eine Hypoplasie einer Niere handelt, noch viel haufiger in
der Literatur vertreten seien. Bei hochgradiger Hypoplasie
findet man einen vielleicht nur teilweise durchgingigen Ureter,
der an seinem oberen Ende nur ein ganz rudimentéres Nieren-
becken mit einer scheinbar verdickten bindegewebigen Wand
tragt. Zuweilen sieht man in dieser Wand schon mit bloBem
Auge ein oder die andere kleine Cyste. Bei mikroskopischer
Untersuchung dieser verdickten Wand findet man aber ge-
wohnlich eine ganze Anzahl mehr oder minder stark erweiterter
epithelialer Réiume.

Einen Fall dieser Art, der im pathologischen Institut zur Sektion
kam, mochte ich an dieser Stelle kurz beschreiben.

Fall 7.

Es handelt sich um einen 54 jéhrigen Mann, der auf der Fahrt zum
Universititskrankenhause in der Eisenbahn verstarb und bei der Sektion
eine Summe von schweren pathologischen Veriinderungen aufwies. Es
fand sich neben einer alten Pericarditis fibrosa adhaesiva eine michtige
Stenosis Aortae, eine linksseitige Pneumonie, ein nicht unbedeutendes
Magenkarzinom mit Metastasen in den benachbarten Driisen und ein
Defekt der linken Niere. Der linke Ureter war sehr diion aber durch-
gingig und fithrte als diinner Strang in die Gegend, wo die Niere eigent-
lich liegen sollte. Hier unterhalb der Nebenniere lag in einem reichlichen
Fettgewebe eingebettet eine sehr derbe, weiBliche Gewebsmasse, ein rund-
licher centraler Teil mit drei Ausliufern, also etwa von der Gestalt wie
ein unvollkommener Ausgul des Nierenbeckens, mit einer groBten Auns-
dehnung von 2 em und einer Dicke von 0,5—0,8 em. In diesem Gewebe
waren mit bloBem Auge gerade erkennbar einige kleinste, mit briunlichem
Inhalt gefiillte Cystchen zu sehen.

Bei der mikroskopischen Untersnchung besteht diese ganze
Masse aus einem reich vaskularisierten feinfibrilliren Fasergewebe, in dem
massenhaft in sehr verschiedener Richtung ziehende glatte Muskelfasern

1) Dieses Archiv Bd. 141 p. 309. 1895,
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zu Biindeln geordnet verlaufen. In dieser Masse treten zweierlei anders-
geartete Elemente hervor. Einmal finden sich einzeln oder in Gruppen
beieinanderliegend grioBere epitheliale Rdume mit einem kornigen oder
kristallinischen, meist verkalkten Inhalt, und einer oft sehr dicken, aus
konzentrisch geschichteten Muskelfasern bestehenden Wand, der eine Lage
flacher oder kubischer Epithelien aufsitzt; manche, deren Inhalt ausge-
fallen ist, konnte man auf den ersten Blick fiir Arterien halten. Wenn sie
zu mehreren zusammenliegen, so sind sie in ein sie alle wmaziehendes
Lager von kernreichem fibromusculdrem Gewebe eingebettet. Wir er-
kennen in diesen Cebilden unschwer die bei allen Cystennieren beschrie-
benen, fiir die Marksubstanz charakteristischen, in Taf. X Fig. 1, 2, 8 ab-
gebildeten Felder wieder.

Getrennt von diesen dickwandigen Oysten oder Schliuchen liegen
nun in dem weichen Bindegewebe andere kleinere Gruppen von Epithel-
" blaschen oder kurzen Schliuchen. Thre Wand besteht einfach aus einer
diionen Basalmembran, der eine Lage abgeflachter kubischer Zellen auf-
sitzt, sie enthalten alle einen homogenen kolloiden Inhalt, der sich mit
Eosin rot, nach van Gieson gelblich rot firbt und an die Gallerteylin-
der in der Niere erinnert, noch mehr aber gleichen diese Epithelblischen
denen der Glandula thyrecidea. Irgend etwas, was fiir Glomeruli, in-
takte oder veridete, gehalten werden konnte, habe ich nicht gefunden.

Epikrise: Es verdient hervorgehoben zu werden, daf der
Grundstock dieses Nierenrudiments vollkommen dem binde-
gewebigen Grundstock bei den Cystennieren gleicht und wie
dieser sehr viele glatte Muskelfasern enthilt. Auch die genug-
sam beschriebenen Felder von fibromusculirem, kernreichem
Gewebe, welche die mit eigener Muskelwand versehenen Reste
der geraden Harnkanilchen enthalten, finden wir in der be-
kannten Form wieder. Der Inhalt ist nicht in allen gleich,
aber fast in allen mehr oder minder verkalkt. KinigermaBen
fremdartig erscheinen die an die Schilddriisen erinnernden
kleinen Epithelblischen mit kolloidem Inhalt. Die Vermutung
liegt nahe, daB sie die Uberreste der sparlichen gewundenen
Harnkanilchen darstellen, doch 1aBt sich diese Annahme, da
ja die fir die Rinde so charakteristischen Glomeruli fehlen,
vorderhand nicht beweisen.

Von diesem hochsten Grade der Hypoplasie bis zu den
vollkommen wohlausgebildeten Nieren finden sich nun alle
Uberginge. Meist tritt dann die Bindegewebsentwick-
lung in der hypoplastischen Niere ganz besonders in den
Vordergrund. Trifft man solche Nieren bei Erwachsenen, so
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ist es deshalb oft absolut nicht mehr zu entscheiden, ob es
sich hier, bezw. wie weit es sich hier um eine kongenitale
MiBbildung oder um eine spiter eingetretene Schrumpfung der
Niere handelt. Schon bei Neugeborenen kann dies schwierig
werden, wie der von Arnold?) beschriebene und spiter viel
citierte Fall zeigt. Es handelt sich dabei um einen 8 Monate
alten Foetus, bei dem

die linke Niere 3,5:1,8:2 cm grof und 7,15 g schwer,

, Trechte ., 25:16:15em , , 472¢ ” war.

Die Kkleinere rechte Niere war derb, an der Oberfliche
etwas granuliert und enthielt sehr zahlreiche Cystchen. Die
Kelche des Nierenbeckens waren obliteriert und in eine binde-
gewebige Masse umgewandelt. :

Mikroskopiseh kleine Cysten fanden sich iibrigens auch in
der linken anscheinend nur kompensatorisch hypertrophischen
Niere. Arnold deutet den Fall als kongenitale Nierenschrum-
pfung und spitere Autoren haben ihn als Beweis fiir das tat-
sichliche Vorkommen der von Virchow angenommenen fotalen
Nephritis verwandt. Da die Bilder sich aber in allen Punkten
mit den Bildern decken, die die richtigen Cystennieren liefern,
so- mochte ich doch zu bedenken geben, ob nicht auch in
diesem Falle die reichliche Entwicklung des Bindegewebes anf
eine Entwicklungshemmung zuriickzufithren und also als ein
nicht verbrauchter Rest des in der embryonalen Niere so massi-
gen Bindegewebes anzusehen ist.

Tatsdchlich unterscheidet sich die Niere von den typischen
Cystennieren nur durch ihre Kleinheit und die geringere An-
zahl der in ihr erhaltenen Cysten.

Sehr viel schwieriger als die Beurteilung der kongenitalen
Cystennieren neugeborener Kinder ist die der bei Erwachsenen
gefundenen sogenannten multiloculiren Cystennieren. Die Bilder
weichen in der Tat in manchen Punkten erheblich von den
bei Neugeboremen ab, bieten aber doch andererseits auch
vielerlei Beziehungen zu diesen. Ich méchte hier erwihnen,
dal die cystische Degeneration auch der Nieren der Erwach-
senen ganz regelmiBig, eigentlich mit Cystenbildungen in benach-
barten Organen, wie Leber und Pankreas, einherzugehen pflegt.

1) Zieglers Beitrige Bd. 8 p. 21.
Virchows Archiv i pathol. Anat. Bd.175. Hit. 3. 32



478

Wer zum erstenmale derartige multiloculire Cystennieren
der Erwachsenen sieht, begreift zunichst garnicht, wie es fiir
den Triger derselben mdoglich gewesen ist, mit diesen Organen
tiberhanpt, und nun gar bis zu dem erreichten Alter von 35 bis
60 Jahren zu leben. Man sieht anfanglich garnicht, womit
solehe Nieren itberhaupt haben Urin produzieren konnen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung allerdings findet
man, dal die zwischen den groflen Cysten gelegenen Septen
Glomeruli und Harnkanalchen in reichlicher Menge enthalten,
ja vielfach iiberhaupt nur aus Nierengewebe bestehen.

Die verschiedenen in der Sammlung des pathologischen
Institutes aufbewahrten multiloculiren Cystennieren der Er-
wachsenen erwiesen sich fiir eine genauere histologische Unter-
suchung ungeeignet. Ich konnte an ihnen nur das eben ge-
schilderte grobere anatomische Verhalten konstatieren. Fir
eine genauere histologische Untersuchung stand mir ein im
Oktober vorigen Jahres hier secierter Fall zur Verfiigung,?)
der iibrigens auch noch durch eine eine eitrige Pyelonephritis
kompliziert ist.

Fall 8.

Es handelt sich um eine 59jdhr. Frau, die von der medizinischen
Poliklinik zur Feststellung der Todesursache dem Path. Institut tiberwiesen
wurde. FEine Krankengeschichte war nicht zu erhalten, denn die Fran
war von der Poliklinik aus nicht behandelt worden, von Angehorigen lebte
nur noch eine demente Tochter. Von den Mithewohnern des Hauses war
nur soviel zu ermittein, daB die Frau durch mehrere Tage unbesinnlich
gewesen wire und schlieBlich in vollkommen bewuBtlosem Zustande im
Bette gelegen hitte.

Aus dem Sektionsprotokoll hebe ich hervor, daf es sich um eine
mittelgroBe magere Leiche gehandelt hat, deren Muskulatur schlaff und
welk, deren Fettpolster #uBerst diinn und briunlich gefirbt war. Schon
bei der Erdffnung der Bauchhhle sieht man an der Oberfiiche der Leber
eine handgroBe, weille Fliche, in welcher die Kapsel sehnenartig aussieht
und nicht durchscheinend ist. Dariiber liegen eine Anzahl diinnwandiger
mit wisserigem Inhalt gefiillter Blasen, deren Gréfe von eben erkenn-
baren bis Hanfkorn- und Kirschgrofe variiert. Ebenso fillt sofort in der

linken Lumbalgegend eine Verwachsung mehrerer Diinndarmschlingen mit
der Gegend des Bauchfells auf, welche dem unteren Pol der linken Niere

1y In der Zwischenzeit habe ich zwei weitere Fille untersuchen konnen,
die die hier niedergelegten Resultate nach jeder Richtung hin bestitigen.
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entspricht. Beim Anziehen der Schlingen zeigt sich fliissiger Eiter, der
aus der Niere hervorquillt. Sonst ist der Bauchfelliiberzug hellgrau, iiber-
all glatt, fremder Inhalt findet sich nicht in der Bauchhohle, der Magen
ist etwas aufgetrieben, Diinndarm eng, Lage der Eingeweide normal. Die
Milz ist mit dem Zwerchfell leicht verwachsen, sie miBt 12:85:35 cm.
Die Kapsel ist nicht durchscheinend, teils briunlich grau, teils rot. Dasg
Gewebe ist derb und andmisch. Die linke Niere 148t sich wegen starker
narbiger Verwachsung der Fettkapsel, namentlich am Hilus, schwer her-
ausnehmen. Sie mift 12,5 : 6,5:7 cm, iiberall schimmern Blasen von
Erbsen- und HaselnuBgréBe durch die fest anhaftende Tunica albuginea
und die Fettkapsel durch. Auf dem Durchschnitt sind nur hier und da
kleine Andeutungen von Markkegeln und Papillen zu erkennen. Sonst
ist der ganze pralle Korper aus lauter Cysten zusammengesetzt. Wahrend
die meisten derselben einen wasserklaren Inhalt haben, so besteht der-
selbe in anderen aus zihem, rotlich gelbem Eiter, am oberen Umfange
aus gelbem, eingedicktem, anscheinend verfettetem Eiter. Im unteren
Pol, wo die erwihnte Verwachsung mit dem Diinndarm bestanden hat,
liegt ein taubeneigroBer AbsceB, dessen Inhalt bereits auBerhalb der
Niere aus der Verwachsungsstelle mit dem Darm hervorquilll. Das
Nierenbecken ist eng, nur eine kleine Strecke als solches zu verfolgen,
dann verschwindet es zwischen den Blasen. Der Ureter ist fingerdick,
die ganze Schleimhaut der groBen Harnwege ist schiefrig gefdrbt und mit
Eiter bedeckt, Der rechte Ureter ist intakt, die rechte Niere leicht her-
auszunehmen; sie stellt einen noch griBeren, 16:9:6,5 cm messenden
Korper dar, dessen ganze Oberfliche ein traubiges Aussehen hat und
Jauter diinnwandige Cysten erkennen laBt, die in maximo die GroBe ecines
Taubeneies erreichen. Aunch hier enthilt das Becken Eiter, und auch hier
ist von dem Becken aus eine Anzahl der centralgelegenen Cysten in Ab-
scesse umgewandelt. Diese Niere wird erst nach vorliufiger Hirtung er-
offnet. Es zeigt sich hier noch mehr Eiter als links und sonst das gleiche
Bild von minimalen Resten von Markkegeln ohne erkennbare Rinden-
substanz. Das Nierenbecken ist hier doppelt, das obere enthilt weiBe
intakte, das untere schiefrize Schleimhaut. Der Ureter ist einfach und
zeigt keine Erweiterung oder Entziindung. Die Harnblase ist ziemlich
weit, enthélt blutigen Eiter auf himorrhagisch infiltrierter Schleimhaut.
Hier und da ein kleiner Recessus. Scheide, Uterus, Ovarien, Rectum,
Magen und Darm zeigen keine erwihnenswerte Verinderung. Gallenwege
und Pankreas ohne besonderen Befund.

Die Leber zeigt etwa mittlere Grofie und ist stark mit Fett infiltriert.
Das Centrum der Acini ist braun, fast alle Cysten liegen ganz oberflich-
lich, die groBte liegt nahe der Lebervene und hat den Umfang einer
groBen Kirsche. Ein linsengroBes Angiom liegt ebenfalls oberflachlich im
linken Oberlappen. Die Cysten sind, wie eine sofort vorgenommene,
frische Untersuchung ergibt, von einer Lage polygonaler Epithelien aus-
gekleidet. '

32*
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Bei der Sektion der Brusthéhle findet sich, auier einer starken braw-
nen Atrophie des Herzens, eine exsudative linksseitige Pleuritis, sowie eine
chronische Phthise der linken Lunge.

Die mikroskopische Untersuchung hat nun ergeben, dafi der
groBere Teil der Nieren aus einem normal zusammengesetzten Nieren-
gewebe gebildet wird, an dem die Elemente der Rinden- und Marksub-
stanz wohlausgebildet sind, nur mit der Besonderheit, daB in der Mark-
substanz durchweg eine narbige Verdickung des gesamten interstitiellen
Gewebes bestebt, wie sie hei dlteren Leuten, zumal wenn etwas katarrha-
lische Nephritis vorhanden ist, sebr hiufiy angetroffen wird. Zwischen
diesen Elementen liegen gréBere und kleinere Cysten in sehr unregelmifizer
Verteilung, oft vereinzelt, oft in Gruppen beieinander, Sdmtliche Cysten
sind mit einem niedrigen kubischen Epithel ausgekleidet, der Inhalt der-
Cysten ist sehr wechselnd, entweder vollkommen homogen oder aber
kornig, oder endlich aus lkugeligen und scholligen Korpern zusammen-
gesetzt. Auch das Verhalten des Cysteninhalts gegeniiber den Farbstoffen
schwankt ganz auBerordentlich.

Die Cysten in der Nierenrinde besitzen in der Mehrzahl als Wand
eine diinne bindegewebige Membran. Bei einer ganzen Reihe von Cysten
sieht man in der Umgebung derselben verzerrte und plattgedriickte Harn-
kanalchen. Die Zellen derselben sind sehr stark abgeflacht, offenbar in-
folge des starken Druckes, den die straff gespannte Cyste auf die Um-
gebung ansgeiibt hat. Die Gestalt der Cysten ist rund oder oval. Irgendwelche
Beziehungen der Cysten zu Glomerulis habe ich nicht feststellen kénnen,
auch keine geschrumpften Glomeruli an der Innenfliche der Wand entdeckt.

Stirker sind die Verinderungen in der Marksubstanz. In dieser sind
Felder eines vollkommen anders aussehenden feinfibrilliren Fasergewebes
oder eines Geflechtes von glatten Muskelfasern enthalten. In diesen
Feldern oder am Rande derselben liegen oft kleinere oder grofiere runde,
ovale oder schlauchférmige Cysten, deren einige von diinumer, bindegewe-
biger Wand, andere von dickerer, geschichteter Wand begrenzt werden
(cf. Taf. XI Fig. 14) oder aber man sieht bei denen, die an der Grenze
der Felder liegen, daf die an diese grenzende Wand von derbem, fibro-
muskulirem Gewebe gebildet wird, wihrend die gegeniiberliegende, an die
normale Marksubstanz grenzende Wand diinn und zart ist. Andere von
diesen Feldern enthalten weniger Cysten als Kanile, die aber regellos
ohne Ordnung verlaufen und ganz gewdhnlich stirker gefirbte Epithelien
enthalten, als die normalen geraden Harnkanilchen. Diese Felder gleichen
ganz den Bildern, wie sie die Cystennieren der Neugeborenen enthielten,
insonderheit die Fille 4 und 5.  Sie sind, ebenso wie die mit den Cysten
versehenen Inseln identisch mit den bei den kongenitalen Cystennieren
beschriebenen fremdartiz aussehenden Gewebspartien. Auch in der Um-
gebung der groBeren Cysten der Marksubstanz trifft man Bilder, die nur
durch den Druck der wuchernden Cyste auf die benachbarten Harnkanal-
chen entstanden sein kdunnen.
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Sebr viel komplizierter werden die Bilder natiirlich dort, wo sich in
der Niere die schon makroskopisch sichtbare Eiterung etabliert hat. Hier
ist sowohl das Innere der Cysten wie auch die Wand derselben und ihre
Umgebung ebenso mit Eiterkoérperchen erfilllt und durchsetzt, wie man
dies in den benachbarten normal gebildeten Teilen der Marksubstanz
sehen kann. Auf diese Bilder niher einzugehen hat fiir unsere Arbeit
keinen Zweck. Nur das eine sei hervorgehoben, daB sich Uberginge von
dieser Eiterung zur Narbenbildung nicht auffinden lassen, und dal die
Bildung der Cystennieren mit der eitrigen Entziindung in keinerlei cau-
salem Zusammenhange steht.

Die Cysten in der Leber liegen gewohnlich in Gruppen zusammen,
umschlossen von einem Bindegewebe, dessen Zellenreichtum - erheblich
wechselt. Die Faserziige in der unmiittelbaren Umgebung der Cysten
lagern sich zu konzentrischen Ziigen um diese, sodaB also die Cysten zum
groBen Teil von einer eigenen Wandung umgeben sind; ausgekleidet sind
die groBeren Cysten von einem stark abgeflachten Epithel, je kieiner die
Cysten, desto hoher scheint das auskleidende Epithel zu sein. Die llein-
sten epithelialen Rianme gleichen den auch in anderen Abschnitten der
Leber vorkommenden normalen Gallengingen. Dort, wo das Bindegewebe
zellenreicher ist, finden sich eine groBe Anzahl diinner epithelialer Zell-
reihen, die neugebildete oder unreife Gallenginge darzustellen scheinen.
Allem Anscheine nach sind die groBeren Cysten aus abgeschniirten und
erweiterten Gallengéingen entstanden..

Epikrise.

In den Cystennieren der H9jihrigen Frau finden sich, ab-
gesehen von den Verinderungen, die durch die akute, eitrige
Entziindung hervorgerufen sind, auch sonst erhebliche Unter-
schiede gegen die kongenitalen Cystennieren der Neugebore-
nen. Der erheblichste ist wohl zweifellos die hohe Aus-
bildung des Hauptteils der Niere gegeniiber der rudimentiren
Bildung in den fotalen Cystennieren. Auch vermissen wir im
Vergleich zu diesen die so reichliche Durchsetzung der ganzen
Nieren mit Bindegewebe. Nur in der Marksubstanz finden wir
Stellen, die an die oben beschriebenen Fille erinnern. Hier
liegen &hnliche, wenn auch weiter ausgereifte, und vielleicht
auch etwas atrophisch gewordene Inseln, wie sie in Figg. 1
und 2 (Taf. X) abgebildet sind. Die hier vorhandenen Cysten
wie Fig. 14 (Taf. XI) lassen wenigstens teilweise die charak-
teristische, dicke, fibromuskulire Wand erkennen, die ja bis
zu einem gewissen Grade fiir die kongenitalen Cysten der Mark-
substanz typisch sind. Im Gegensatz dazu entbehren die Cysten
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der Rinde einer derartigen Wand. Der Beweis, daf diese
Cysten, wie die Mehrzahl der fotalen Rindencysten aus Glome-
rulis entstanden sind, hat sich nicht erbringen lassen, doch ist
auch das Gegenteil nicht erwiesen. Eine Veriinderung der
Niere, die bei den Cystennieren der Neugeborenen nicht beob-
achtet worden ist, besteht in der durch das Wachstum und die
Ausdehnung der Cysten verursachten Schrumpfung des benach-
barten Parenchyms; hierdurch konnen auch die in der Rinde
gelegenen Cysten eine narbige, bindegewebige, eigene Wand
bekommen. v. Kahlden beschreibt in einem Falle von Cysten-
niere eines 42jahrigen Mannes Gewebsinseln, die mir mit den
in Figg. 1, 2 und 3 (Taf. X) abgebildeten identisch zu sein
scheinen. Das Vorkommen dieser fir die kongenitale Cysten-
niere so charakteristischen Bildungen in der Cystenniere eines
Erwachsenen deutet auf eine gleichartige Entwicklung der kon-
genitalen und der multilokuliren Cystennieren hin.

Nach dem hier Mitgeteilten scheint nun das eine bewiesen
zu sein, dall auch die multilokuléiren Cystennieren der Erwach-
senen auf eine Entwicklungsstorung der Niere zuriickzufiibren
sind, doch ist der Grad dieser Storung ein ungemein geringerer
als bei den kongenitalen Cystennieren der Neugeborenen. Bei
diesen betrifft die Storung das ganze Organ, das vorhandene
reichliche Blastem wird nicht nur nicht aufgebraucht, sondern
vermehrt sich noch andauvernd. Bei jenen dagegen wird der
groBere Teil der Niere in normaler Weise ausgebildet, und nur
an einzelnen Stellen tritt die Hemmung ein, die zur Erhaltung
der embryonalen Verhiltnisse und zur cystischen Erweiterung
der hier spirlich gebildeten Harnkanilchen fithrt. Da der
grofere Teil der Nieren ausgebildet ist, so ist genug Parenchym
vorhanden, um die Absonderung des Urins in der fir die Er-
haltung des Lebens notigen Menge zu besorgen. Erst spiter,
wenn durch die méichtige Ausdehnung der Cysten die benach-
barten Teile des Parenchyms unter der Spannung und dem
Drucke mehr und mehr schwinden, erst dann sistirt das Leben,
und zwar in den unkomplizierten Féllen oft unter dem Bilde
der chronischen, sich steigernden Uréimie. Kinen charakteristi-
schen Fall dieser Art hat im Jahre 1892 Ewald?) veroffentlicht.

1) vgl. Ewald, Berlin. klin. Wochenschrift 1892.
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In der Diskussion zu diesem Falle sprach Virchow?) die
Vermutung aus, dal auch die multilokuliren Cystennieren
der Erwachsenen kongenital seien. FEr nahm aber Anstand,
dies fiir sicher hinzustellen, weil einmal ja zweifellos Cysten
im extrauterinen Leben im Anschluf an Entziindungen ent-
stehen konnen, zum andern aber deshalb, weil ihm bis dahin
noch keine Cystennieren bei Kindern vorgekommen waren.

Das letztere Bedenken konnte heute ohne weiteres fallen
gelassen werden, weil in den letzten Jahren eine ganze Reihe
von Cystennieren bei Kindern und jugendlichen Personen be-
schrieben worden sind.?2)

Trotzdem ist es aber auch heute noch in vielen Fallen
schwer, ja unméglich, zu entscheiden, ob vereinzelte Cysten
extrauterin entstanden oder fotalen Ursprungs sind. Ieh wiirde
immer das letztere annehmen, wenn ich in der Marksubstanz
Cysten mit den charakteristischen fibromusculiren Wandungen
finden wiirde. In den Fillen, in denen keine solchen Verin-
derungen in der Marksubstanz nachweisbar sind, wird sich
vielfach eine definitive Entscheidung daritber, ob vereinzelte
Rindencysten kongenital sind, kaum herbeifithren lassen, zumal
da auch bei solchen Cysten, die unzweifelhaft im AnschlufB
an eine interstitielle Entziindung entstanden sind, sich gelegent-
lich nicht unbedeutende Wucherungen auch an dem Epithel
einstellen konnen. Ich habe schon oben auf diese Wucherungen
des Epithels bei interstitiellen Entziindungen hingewiesen und
solche in Figg. 8 und 9 (Taf. X) abgebildet. Nun kommen
aber gelegentlich neben solchen Cysten aunch noch wirklich
papillire Wucherungen des Epithels und Bindegewebes vor,
ohne daB man deshalb berechtigt wire, von einer Geschwulst-

bildung zu sprechen.
Fall 9.

Bei einer 46jéhrigen Frau, die an einem inoperablen Magenkrebs litt,

1) ibidem.

%) Um nur einige der hierher gehirigen Félle anzutiihren, so sind Cysten-
nieren von Durlach bei einem 1jihrigen Kinde, Ribbert bei einem
4jihrigen Kinde, Meyer (d. A. Bd. 173) bei einem 9jihrigen Midchen,
bei einem 6jdhrigen Knaben, bei einem Briiderpaar von 11 Monaten
und 2 Jahren, Chotinsky bei einem 22jihrigen Midchen beschrieben
worden.
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und im AnschluB an eine Laparotomie infolge einer eitrigen Peritonitis
starb, fand sich in der sonst unverinderten linken Niere eine an der Ober-
fliche durchschimmernde, etwa erbsengrofe Cyste. Bei der mikroskopischen
Untersuchung erweist sich dieselbe als ausgekleidet von einem kubischen
Epithel, das einer minimal dinnen Membran aufsitzt und im Buckel iiber
die benachbarten, vollkommen unverinderten, gewundenen Harnkanslchen
hinwegzieht. Am zentral gelegenen Ende finden sich noch mehrere kleinere,
ganz gleiche, diinnwandige Cysten; die teilweise Erweiterung der benach-
barten geraden Harnkan#lchen macht es wahrscheinlich, dal die Cysten
sich aus diesen entwickelt haben. In den tieferen Teilen der Marksubstanz
besteht eine leichte narbige Verdickung des interstitiellen Gewebes; an
der Oberflache der Niere dagegen findet sich in der Umgebung der-Cyste
eine nicht unbedeutende kleinzellige Infiltration; die Kniuel in einigen
benachbarten Glomeruli sind stark komprimiert und an eine Wand gedriickt,
wihrend die Bowmanschen Kapseln etwas erweitert sind und der von
ihnen umschlossene Ranm mit einer feinkérnig geronnenen Masse erfilllt ist.
Die zu diesen Glomerulis gehorigen gewundenen Harnkandlchen sind nicht
erweitert. An der einen Seite der grofen Cyste nun, inmitten des Infil-
trationsherdes, liegt ein durch stirkere Farbung seiner zuniichst scheinbar
regellos durcheinandergewiirfelten Epithelien auffallender Abschnitt von
Kleineren Cysten. Bei Anwendung stirkerer Vergrofierungen erkennt man,
.daB hier eine Anzahl von erweiterten Harnkanilchen mit verdickten, binde-
gewebigen Wandungen und flachem, kubischen Epithel zusammenliegen;
von den Winden erheben sich bindegewebige und dendritisch verzweigte,
mit denselben Epithelien besetzte Papillen, die die Cysten teilweise an-
fiilllen und in der Tat an die Bilder, die man bei papilliren Ovarialkystomen
hat, erinnern. Der ganze Herd hat aber noch nicht Stecknadelkopfgrofie.
Tch wiirde ihn nicht als eine Geschwulst auffassen, sondern so deuten, daf
bei der interstitiellen Entziindung das Bindegewebe Zapfen in die Cysten
unter gleichzeitiger Proliferation des bedeckenden Epithels vorgetrieben hat,
wie ja solches bei chronischer Mastitis ganz auBerordentlich hdufig vorkommt.

Der Fall zeigt, wie also auch bei gewdhnlicher interstitieller
Nephritis gelegentlich die Bindegewebswucherung kleine Zapfen
in die Cystchen treibt, und daB man nicht berechtigt ist, auf
Grund soleher vereinzelten kleinen Proliferationen den ganzen
ProzeB als Geschwulstbildung auszugeben.

Der niichste zu beschreibende Fall ist ebenfalls kein ein-
facher Fall von multiloculdren Cystennieren, sondern ist durch
eine Steinbildung im Nierenbecken und durch Hydronephrose
kompliziert. Er erscheint mir aber gerade aus diesem Grunde

beachtenswert.
Fall 10.

Am 4. Mirz 1902 kam eine 29jihrige Frau zur Sektion, die im An-
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schluff an eine Geburt an gangrindser Endometritis, Metritis und eitriger
Thrombophlebitis zugrunde gegangen war. Bei der Sektion erwies sich
der linke Ureter und das linke Nierenbecken unverédndert. Die Niere selbst
enthielt an ibrer Oberfliche einige kleinere und grifere Cysten, war aber
sonst normal. ,Rechts dagegen ist der Ureter 8 cm unterhalb seines Ab-
ganges durch einen mandelgroBen Stein ausgefiillt, oberhalb erweitert,
unterhalb eng. Die rechte Niere ist in einen vielkammerigen Nephrosen-
sack umgewandelt, der straffgespanntist und triiben, mit Gries untermischten
Harn enthilt. Das Parenchym ist anf eine 8—10 mm diinne Schicht redu-
ziert, in welcher zahlreiche kleine und gréBere Cysten durchschimmern.®
Die Niere wird nicht weiter aufgeschnitten, sondern fiir die Sammbung
sofort in Formalin eingesetzt.

Nach beendigter Hartung: Das Praparat mibt 15:9:8 em. Die Ober-
fliche zeigt viele tiefe Einziehungen, die, wie der jetzt angelegte Schnitt
zeigt, mit den Septen der einzelnen Kammern zusammenhingen. In den
Kammern findet sich teils fliissiger, teils geronnener, glasiger Inhalt, der
zum Teil mit braunlicher, griesdhnlicher, korniger Masse versetzt ist. In
den erweiterten Calices, ganz besonders dort, wo sie in das Nierenbecken
ibergehen, finden sich grofers und kleinere, biaunhche und gelbliche Steine,
vielfach fest im Gewebe eingeklemmt.

AuBler den stark erweiterten Kelchen enthdlt die Niere nun in ihrer
stark komprimierten Rinde und in den Septen eine ganze Anzahl von
kleineren und gréBeren Cysten, deren grifite etwa die Ausdehnung eines
Taubeneies haben. Die Cysten sind angefiillt mit wasserklar aussehender,
jetzt geronnener Masse, einige mit gelblichem oder bréunlichem, ebenfalls
geronnenem Inhalt. Die kleinsten Cysten sind fiir das bloBe Auge kaum
zu erkennen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet man in der Rinde
groBe Abschnitte, in denen keine Spur von Nierenelementen zu erkennen
ist, sie bestehen aus einem festgefiigten Narbengewebe mit Herden von
kleinzelliger Inflltration und reichlicher GefdBentwicklung. Mit diesen
wechseln Abschnitte ab, die bei verhilinisméBig wenig Bindegewebe dicht
aneinander gedringte epitheliale Rdume enthalten, deren Lumen auBer-
ordentlich an Grofie variiert. Bei den kleinsten liegen die Epithelien ohne
Lumen neben einander, wihrend die grofieren die schon makroskopisch
erkennbaren Cysten bilden. In groBeren Komplexen liegen diese mit ho-
mogener Masse ausgefiillten, epithelialen Rdume in den dickeren Septen
zwischen den erweiterten Kelchen zusammen. Alle sind von einem ein-
fachen Saum vielfach abgeflachter, kubischer Epithelien ausgekleidet. Amni-
fallig ist, daf zwischen diesen Resten der Nierenrinde fast gar keine Glomeruli
oder Reste davon zu treffen sind. In den durchmusterten Schuitten habe
ich nur zwei oder drei total fibrose Scheiben angetroffen, die hochst wahr-
scheinlich degenerierte Glomernli darstellten.

In den tieferen und seitlichen Partien der Septen findet man nur noch
vereinzelte epitheliale Rdume, von einem Gewirr glatter Muskelbiindel um-
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geben. Ja diese Abschnitte bestehen eigentlich nur ans Muskelgewebe mit
einigen groferen oder kleineren Arterien und Venen.

Epikrise.

Die eben beschriebene Niere zeigt zweierlei Verinderungen,
es findet sich erstens eine durch Nierensteine veranlafite
Hydronephrose, zweitens eine cystische Degeneration des er-
haltenen Nierengewebes. Die Bilder, die diese degenerierten
Nierenteile geben, weichen ungeheuer von denen ab, die man
sonst in den durch Hydronephrose verddeten Nierenteilen findet.
Man sieht in dem vorliegenden Schnitte nur vereinzelte, durch
Druckatrophie schwindende Harnkanilchen, aber fast gar keine
Glomeruli. Ein Vergleich mit Priparaten, die von anderen
hochgradigen Hydronephrosen stammen, 146t diesen giinzlichen
Mangel an Glomerulis, geschrumpften wie nicht geschrumpt-
ten, sehr auffillig erscheinen. Ungewohnlich ist ferner die
michtige Vermehrung der glatten Muskelfasern in den Nieren-
rudimenten. Ich bin der Meinung, daB hier nicht eine vorher
normale Niere infolge der Steinbildung teils verddet, teils cystisch
degeneriert ist. Ich halte es vielmehr fiir wahrscheinlich, daf
die Niere von vornherein hypoplastisch gewesen ist. Hierfiir
spricht mir die geringe Zahl Glomeruli, die in fibros degene-
riertem Zustande in der Nierenrinde vorhanden sind, und der
Umstand, daBl so groBe Mengen glatter Muskelfasern in den dem
Nierenbecken zunichst gelegenen Teilen ausgebildet sind.

Sind nun die beiden verschiedenartigen Verinderungen,
die Steinbildung mit der Hydronephrose und die Cystenbildung
von einander unabhiingig? Die eben hervorgehobenen Verin-
derungen des Nierenrudimentes lassen es wahrscheinlich, ja
fast sicher erscheinen, dafi die Cystenbildung jedenfalls nicht
nur die Folge des dureh die Steine behinderten Abflusses des
abgesonderten Harnes ist, sondern auf eine primire MiBbildung
der Niere zuriickgeht. Konnte aber vielleicht die Steinbildung
mit der Entwicklungsstérung der Niere zusammenhiingen?

Es ist immerhin erwihnenswert, daB der Inhalt in vielen
Cysten der Rinde verkalkt oder zum mindesten inkrustiert ist,
es ist ferner in Betracht zu ziehen, dafl auch die vorher be-
schriebene hypoplastische Niere (Fall 7) eine ganze Zahl von
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Cysten mit verkalkten Massen enthalten hat; es ist endlich
doch auffallig, daB die rechte Niere so hochgradige, die linke
dagegen gar keine Steinbildung zeigt. Angesichts dieser Ver-
hiltnisse scheint es nicht ausgeschlossen, daf die MiBbildung
der Niere indirekt eine Veranlassung zur Steinbildung abge-
geben hat. Es wire denkbar, daB bei der geringen Zahl der
angelegten Glomeruli der von der Niere produzierte Harn so
wenig diluiert oder sonst so fehlerhaft zusammengesetzt ge-
wesen wire, daB er eine Concrementbildung im Nierenbecken
veranlaBt oder doch begiinstigt hiitte. Ich spreche diese Hypo-
these hier mit aller Vorsicht aus; es wird erst durch die Unter-
suchung weiterer, weniger stark veréinderter Steinnieren even-
tuell der Beweis zu fithren sein, daB sie wirklich zu recht-besteht.

Zum Schlusse meiner Auseinandersetzungen itber die Cysten-
nieren mochte ich noch einen Fall mitteilen, der sich makro-
skopisch und mikroskopisch ginzlich anders verhalten hat, als
die vorher mitgeteilten, und der zeigt, daB die Entstehung auch
multipler Cysten, ja geradezu eine vollige cystische Degeneration
der Niere noch auf andere Weise als durch die geschilderte
Entwickiungsstorung bedingt sein kann. Es handelt sich um

Fall 11.

Cystenniere von einem Rind.1) Im Jahre 1898 sandte Herr Kreis-
tierarzt Dr. Profé dem pathologischen Institut die Niere eines Rindes,
welche, anscheinend von normaler GroBe, eine regelmiBige Renculuszeichnung
darbot, aber eine gleichmaBig kornige Oberfliche erkennen lieB. Bei
genanerer Betrachtung erwies sich diese Unebenheit und Kornung als
Ausdruck einer iiberaus groBen Zahl kleinster Blidschen, welche itherall
durch die Oberfliche des Parenchyms hindurchschimmerten und einen farblos
klaren Inhalt hatten. Auch auf dem Durchschnitt war in der Rinde itberall
dasselbe Bild der multiplen kleinsten Cysten erkennbar, wihrend die Mark-
substanz nichts davon enthielt. Schon die frische Untersuchung ergab ein
auffallendes Bild, bei dem bei schwachen VergroBerungen die Zahl der
Cysten noch betrachtlich grofer erschien, als nach dem makroskopischen
Bild zu vermuten war, weil noch mikroskopische Hohlrdiume in groBer Zahl
hinzukamen. Sehr deutlich waren in den kleineren Cysten Glomeruli zu
erkennen, welche den Hauptteil des Raumes erfiillten, wihrend mit der
GroBenzunahme der Cysten die Glomeruli immer kleiner wurden und bei
den mit bloBem Auge als hirsekorngrofe Blaschen erkennbaren Riumen

B Vgl. Zimdars, Uber kongenitale Cystennieren. Inaugural-Dissert.
Greifswald 1903. :
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nur noch in Rudimenten an den Wandungen ansaBen. Eingelegte, gehiirtete
Gewebsstiicke ergaben in der Nierenrinde sehr deutlich in allen wesent-
lichen Punkten iibereinstimmende Bilder. Man sieht (vgl. Fig. 13, Taf. XI)
iiberaus zahlreiche Arterien, von breiten Bindegewebsziigen umgeben, dann
teils normale Glomeruli von normaler Bowmanscher Kapsel umgeben,
teils die schon bei dem frischen Objekte hervortretenden Glomeruli mit
erweiterter Bowmanscher Kapsel. An einzelnen ist der Raum um den
Glomerulus halbmondférmig, so daff im ganzen eine rundliche Gestalt der
Bowmanschen Membran mit dem an die Wand gedriickten Glomerulus
und dem mit feinkérnigem, geronnenem Inhalt erfiillten Cystenraume vor-
liegt. Sehr vielfach sind die Cysten aber nicht rundlich, sondern von
unregelmafig birnformiger Gestalt, vielfach mit papillir vorspringenden,
bindegewebigen Zapfen versehen, welche Formen zustande bringen, dhnlich
den in die Milehkandle vorspringenden Zapfen beim intracanaliculiren
Fibrom der Mama. Nicht in jedem Hohlraum ist ein Glomerulus zu sehen,
aber doch in der bei weitem gréBten Mehrzahl sieht man wenigstens
einige meist der Wand ansitzende, zum Teil auch frei im Lumen liegende,
abgeschnittene Reste davon, welche bei starker VergréBerung deutlich
kapilldre Schlingen erkennen lassen und bei einem Vergleich mit den vor-
handenen normalen Glomerulis nicht den geringsten Zweifel iiber ihre
Gleichartigkeit aufkommen lassen. Um diese Hohlriume liegt eine dicke
Lage von kernarmem, sehr derbem Bindegewebe, und gewdhnlich dicht
im AnschluB daran Herde von kleinzelliger Infiltration, deren intensiv ge-
farbte, kleine Kerne entweder in kleinen Gruppen hier und da der AuBen-
wand der verdickten Bowmanschen Kapsel anliegen oder sich in langen
Ziigen mit verschiedenen Abzweigungen von Cyste zu Cyste fortziehen.
Zwischen den bisher erwihnten Bestandteilen, nimlich den verdickten
Membranen und den reiferen Ziigen kernhaltigen Bindegewebes, finden sich
Harnkanilchen in Gruppen eingestreut, zwischen denen man normale Glome-
ruli und Glomeruli von annihernd normaler Beschaffenheit der Schlingen
mit bereits stark verdickter oder noch erweiterter, fibroser Kapsel antrifft.

In solchen verdickten Kapseln kommen auch Glomerwli vor, deren
Schlingen in sehr verschiedenen Stadien der fibrosen Verddung begriffen
sind. Die Auskleidung der Cysten wird an den meisten Stellen durch eine
einfache Lage platter Endothelien gebildet, deren groBe Kerne in den Profil-
ansichten deutlich hervortreten. In der Marksubstanz ist reichlich Blut-
pigment im Lumen der geraden Harnkanilchen zu sehen, sonst ist die
Struktur anscheinend unveréndert, vor allem findet sich nichts von den
eigentiimlichen Inseln fibro-musculdren Gewebes, die, wie wir gesehen haben,
einen typischen und regelm#Bigen Befund der kongenitalen Cystennieren
ausmachen.

Epikrise.
Die Cysten sind samt und sonders aus den stark erwei-
terten Bowmanschen Kapseln hervorgegangen und darnm auch



489

samtlich mit einem flachen Epithel ausgekleidet. Ihre Wan-
dung besteht meist aus einer ganz michtig verdickten Bow-
manschen Membran. Eine cystische Entartung der Harnkanilchen
ist nicht zu bemerken. In der ganzen Niere verbreitet, inson-
derheit aber in der Rindensubstanz, besteht eine hochgradige
chronische, aber noch im Fortschreiten begriffene interstitielle
Entziindung; man findet neben narbigen Bindegewebsfeldern,
neben vollkommen fibros verddeten Glomerulis iiberall eine
iiberaus massige, kleinzellige Infiltration. Tn der Marksubstanz
ist diese geringer, ebenso auch die Narbenbildung. Es besteht
hier also fiir die Annahme einer Entwicklungsstorung nicht die
geringste Veranlassung, vielmehr scheint hier die starke inter-
stitielle Nephritis teilweise zur Verddung der Glomeruli, teil-
weise zu michtiger narbiger Verdickung und cystischer Erwei-
terung der Glomeruluskapseln gefiithrt zu haben, wahrscheinlich
doch wohl durch eine Zerstorung des abfithrenden Tubulus
contortus.

Dieser Fall ist insofern in hohem MaBie bemerkenswert,
als er zeigt, wie weit die Cystenbildung bei einer hochgradigen
chronischen Nephritis interstitialis gehen kann, ein Befund, der
bei der Beurteilung multipler Cysten in der Niere zur Vorsicht
mahnt. Ich hebe dies besonders Ruckert gegeniiber hervor,
der sich auf Grund des von ihm ermittelten Untersuchungs-
resultates, daB auch solitire Cysten kongenital sein kionnen, zu
der Verallgemeinerung dieser Erfahrung verleiten 148t, indem
er behauptet, die Entwicklungsstorung bilde die einzige Ur-
sache fir die Cystenbildung, und seine Arbeit mit dem Satze
schlieBt: ,Alle Cysten in der Niere sind kongenital, alle ver-
danken einer Entwicklungshemmung in einer fritheren oder
spiteren Zeit des foetalen Lebens, an die sich sekundir Ab-
schniirungsvorgénge anschlieBen, ihre Entstehung.“

Die Beziehungen der Entwicklungsstérung zu den
Geschwiilsten der Niere.

Wenn wir uns die Bilder von der wachsenden Niere noch ein-
mal vor Augen fithren, so tritt in der embryonalen Niere dreierlei
hervor, was einer ganz besonderen Beachtung wert ist, das ist:

1. das Uberwiegen des Bindegewebes,
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2. der reichliche Gehalt an muskulésen Elementen,

3. die eigentiimliche Art der Differenzierung der Rinden-
epithelien und indifferenten Zellhaufen an der Peripherie der
Reneuli.

Wir haben gesehen, daB besonders die beiden ersten Punkte
bei derjenigen Entwicklungshemmung, die zur Cystenniere fithrt,
aber auch bei anderen Entwicklungsstorungen wie Hypoplasien
derselben erhalten bleiben.

Es ware nun wunderbar, wenn die bei Entwicklungs-
storungen so auffallende Verschleppung und Ausbildung der
glatten Muskulatur sich nur bei hochgradigen Bildungsfehlern
erhalten sollte, sonst aber bei im ganzen normal entwickelten
Nieren stets und stindig verschwinden sollte. Das eine ist
klar: wirde etwas von diesem fibromuseuldren Ge-
webe bei minimalen Stéorungen in der so komplizier-
ten Entwicklung der Niere erhalten bleiben, so miiiten
wir diese Reste innerhalb der Markkegel antreffen.
Nun kennen wir aber in der Marksubstanz eine Geschwulstart,
die als ,Fibrom“ bezeichnet wird und im allgemeinen als
das Produkt einer circumscripten, chronischen Entziindung galt,
ohne daf man bisher eine Erklirung fiir die auffiilige Tat-
sache gefunden hitte, daf diese kleinen weiBen Knotchen
typisch ausschlieflich in der Marksubstanz vorkommen und
sich auch in solechen Nieren finden, die sonst keine erheblichen
Herde einer interstitiellen Entziindung in anderen Teilen er-
kennen lassen.

Untersucht man nun solche Knitehen mikroskopisch, so
1aBt sich konstatieren, 1. daf die geraden Harnkanilchen nicht
durch den Knoten, sondern im Bogen uwm ihn herumziehen,
mit anderen Worten, daB dieser Knoten als fremde Masse in
der Marksubstanz sich zwischen den Harnkanilchen etabliert
und diese selbst zur Seite gedriingt hat. Zweitens setzen sich
diese Knétchen gewdhnlich seharf gegen die Nachbarsehaft ab.
Drittens findet man in diesen Knétchen ganz gewdhnlich aufer
Bindegewebe allerlei andere Gewebsarten, z. B. Schleimgewebe,
vor allem aber fast regelmifig mehr oder minder reichliche,
glatte Muskelfasern, ja ich besitze Priparate, die von jugend-
lichen Individuen herrithren, und die fast ausschlieBlich aus
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glatten, oft zu dicken Biindeln zusammengelegten Muskelfasern
bestehen.

Ich bin daher der Meinung, daf diese ,Fibrome® in
Wirklichkeit Myome oder Fibromyome darstellen, die ihre
Entstehung nicht einfach einer interstitiellen Entziindung, son-
dern vielmehr einer Entwicklungsstorung der Niere verdanken,
bei welcher die beim Embryo normalerweise vorhandene Mus-
kulatur der Marksubstanz erhalten und bis zu einem gewissen
Grade weitergewuchert ist. Auch Ruckert, der ein solches
Fibrom bei einem Neugeborenen gefunden hat, deutet die Fi-
brome als Hemmungsbildung. DaB das Muskelgewebe mit zu-
nehmendem Alter mehr und mehr fibrés wird, erscheint ganz
natiirlich, wenn man sich vergegenwiirtigt, wie hochgradig fibros
sich die Wand des Uterus bei Greisinnen umgestaltet. Auch
das wiirde nicht auffallend erscheinen, daB diese Myome ge-
legentlich Epithelblischen oder -réhren enthalten, denn sie sind
ja in vielen Fillen aus der Muskelwand solcher Epithelrohren
hervorgegangen, wie die Figg. 1—3 (Taf. X) und die Falle 1—7
lehren. Ich bin sicher, daf man bei zielbewuftem Suchen (vgl.
Ruckert) auch bei Kindern ofters solche Myome wenigstens
in den Anfingen auffinden wiirde. Ich bin in der Lage, iiber
einen Fall dieser Art zn berichten.

Fall 12.

Am 24. Juli 1902 sezierte ich den 1 Jahr alten Knaben J. H., der an
einer eigenartigen Verbildung seiner Hinde und Fiifle litt, die als Spalt-
hand und SpaltfuB bezeichnet wurden und von Herrn Professor Bier
durch plastische Operationen geheilt werden sollten. Wihrend seines Auf-
enthalts in der chirurgischen Klinik erkrankte der Knabe an Scharlach,
in dessen weiterem Verlaufe er zu Grunde ging.

Bei der Sektion fand ich nun folgende Verinderung an den Nieren:

Die Ureteren sind 3 mm dick und gerade. Die linke Niere ist blut-
reich, Kapsel leicht abzutrennen, Oberfliche ist glatt, enthilt aber einige
unregelmaBig gestaltete Abschnitte, die sich durch eine grau-weie (narbige)
Firbung auszeichnen. Marksubstanz ebenso wie die Rinde durchscheinend.

Dic rechte Niere ist ebenfalls blutreich und besitzt eine im grofien
und ganzen glatte Oberfiiche. Nur an der Hinterseite findet man ein
2,56 cm langes und 1,2 cm dickes Stiick, das durch eine wie narbig ein-
gezogene Linie gegen die Umgebung abgesetzt ist und durch seine grau-
weiBe Farbe vollkommen fremdartig aussieht. Am oberen Ende ist eine
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mit klarex Fliissigkeit gefiillte, etwa erbsengroBe Cyste. Die graue Firbung
geht bis in die Marksubstanz hinein.

Bei der mikroskopischen Untersuchung (vgl Fig. 15, Taf XI)
findet sich die Rinde relativ wenig verindert, die Hauptverinderung liegt
in der Marksubstanz. Hier sieht man inmitten der Pyramide einen Ab-
schnitt, der zum grofiten Teile aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern
besteht, die sich vielfach zu Ziigen geordnet haben und teils lange, doleh-
artige, diinne Kerne, teils mehr spindelférmige oder ovale Kerne besitzen.
Die Ziige lagern sich vielfach in konzentrischen Lagen um einzelne gréBere
Epithebriume, so daB also Robren mit dicker, muskuloser Wand ange-
troffen werden. Die epitheliale Auskleidung derselben ist meist ein-
schichtig, unterscheidel sich jedoch auf den ersten Blick durch die Héhe
der Cylinderzellen, sowie durch das intensive Farbungsvermogen der Kerne
und - des Zellprotoplasmas erheblich von dem Epithel der benachbarten
geraden Harnkanilechen. Diese vielfach auch durch die GroBe ihrer
Lichtung auifallenden Epithelrdhren lassen sich mit und ohne Muskel-
schicht zwischen den Markstrablen bis in die Rinde hinein verfolgen;
einige von ihnen zeigen eine Mehrfachschichtung des Epithels, so dafl ein
Lumen zuweilen iiberhaupt nicht mehr erkennbar ist. Bei Anwendung
stirkerer VergroBerungen erkennt man sowohl in den Epithel- als auch
den Bindegewebs- und Muskelzellen sehr zahlreiche Kernteilungsfiguren,
die sich infolge der Fixation in Flemmingscher Losung sehr schon dar-
stellen lassen. :

AuBer diesen durch ihre lebhafte Farbung sofort auffallenden Epithel-
réhren liegen nun in dem fibromusculdren Gewebe noch zahlreiche blasser
gefarbte, diinnere Kanile, oder, da einige derselben ein Lumen nicht er-
kennen lassen, Epithelreihen, deren Zellen nicht nur blasser, sondern auch
niedriger sind. Von den geraden Harnkanélchen der Nachbarschaft, denen
sonst viele von ihnen gleichen, unterscheiden sie sich durch ihre nnregel-
miBige Anordnung, sie verlaufen nicht wie die Tubuli recti parallel, son-
dern in wirrem Durcheinander. - Man trifft deshalb, wie dies auch in
Fig. 15, Taf. XI zum Ausdruck gebracht ist, in einem Gesichtsfeld Lings-,
Schrig- und Querschnitte in buntem Gemisch. In diesen blassen Epithe]-
rohren habe ich keine Kernteilungsfiguren angetroffen.

Epikrise:

Wir finden in der Marksubstanz der Niere eines ein-
jahrigen Knaben, der an seinen Extremititen Mifbildungen
aufweist, einen makroskopisch wie mikroskopisch vollkommen
fremdartig aussehenden Abschnitt. Seiner Struktur nach —
er besteht aus fibromusculirem Gewebe und Epithelrohren, die
grofenteils eine konzentrisch geschichtete Muskelwand ent-
halten — gleicht dieser Herd auffallend dem fiir die miibildeten
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Nieren so charakteristischen Gemiseh von musculésen und epi-
thelialen Elementen, und es kann kein Zweifel daritber ob-
walten, daf wir es hier mit einer der uns bekannten Ver-
schleppungen von Muskulatur in die Marksubstanz durch einige
in ihrer Entwicklung gestorte gerade Harnkanilehen zu tun
haben. Die Frage angesichts der so zahlreichen Kernteilungs-
figuren in den auffallend intensiv gefirbten Epithelrohren ist
pur die, ob hier lediglich eine Entwicklungsstérung
vorliegt oder ob nieht vielmehr ein nicht zur Aus-
reifung gelangtes Nierenstiick in Wucherung geraten
ist und sich auf dem besten Wege zur Geschwulst-
bildung befindet.

Es liegt nahe, hier an die bei Kindern relativ oft beob-
achteten Mischgeschwillste zn denken, welche bekanntlich aus
epithelialen und sarkomatésen und museculiven Elementen, wie
auch der hier vorliegende, in Wucherung befindliche Gewebs-
keim gemischt sind. Bireh-Hirschfeld hat auf Grund ihrer
Struktur den einheitlichen Charakter dieser Geschwiilste fest-
gestellt und sie als embryonale Adenosarkome bezeichnet. Seine
Deuatung in dieser Beziehung ist heute allgemein angenommen
worden, nicht so aber die von Birch-Hirschfeld aufgestellte
Hypothese tiber die Histogenese der Geschwillste.

Birch - Hirschfeld fand, daB die Geschwiilste mit der
embryonalen Urniere grofe Ahnlichkeit hitten und fiihrte sie
auf abgesprengte, in die Niere verlagerte Keime der Urniere zuriick.

Demgegeniiber habe ich bereits frither (dieses Archiv Bd. 157)
ausgefithrt, daB durch die Verlagerung der Urnierenteile allein
und deren Wucherung das Wesen der Geschwiilste nicht erkléirt
werden konnte. Denn weder die Urniere, noch die daraus her-
vorgehenden bleibenden Teile enthalten quergestreifte Muskeln,
und da man die Moglichkeit einer Metaplasie der glatten in
quergestreifte Muskelfasern ablehnte, so hitte man zur Er-
klarung der so iiberaus hiufig und massig anzutreffenden quer-
gestreiften Muskelfasern noch die Versprengung eines zweiten,
Muskelanlage enthaltenden Keimes annehmen miissen. Auch
dies wiirde noch nicht geniigkn. Denn da die Muskelfasern
und Epithelien mitunter in allen Teilen der Geschwulst und in

innigster Vermischung gefunden werden, so hitte man weiter-
Virchews Archiv f. pathol. Anat. Bd. 175, Hft. 3. 33
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hin annehmen miissen, daB die Abkémmlinge der beiden Keime
andaunernd miteinander vermischt und durcheinander gerithrt
worden wiren. _

Das Unwahrscheinliche der von Birch - Hirschfeld ge-
gebenen Deutung erkennend, hat Wilms sich bemiht, eine
andere Erklirung fiir die Mischgeschwiilste zu geben. Auch
Wilms findet, daB mindestens 2, oder da Muus in einer der-
artigen Geschwulst Cancroidperlen nachgewiesen hat, gar 3
Keime nach der von Birch-Hirschfeld gegebenen Deutung in
der Niere verlagert sein miiften, um die verschiedenen Formen
zu erkliren. Wilms sucht die Hypothese einer Verspren-
gung mehrerer getrennter Keime zu vermeiden und
alle die verschiedenen Elemente auf einen einzigen
Keim zuriickzufithren. Zu diesem Behufe argumentiert er
folgendermaBen: In der Gegend, wo Niere und Urniere ent-
stehen, gliedert sich das urspriinglich einheitliche mittlere Keim-
blatt in einen Abschnitt, der zum Aufbau des Skeletts (Sklero-
tom) und der somatischen Muskulatur (Myotom) dient und
einem Teil, aus dem sich die Urnierenkanslchen bilden {Nephro-
tom). Bevor diese Gliederung eintritt, vereinigen die Mesoderm-
zellen in sich die beiden Eigenschaften ihrer spiteren Ab-
kémmlinge, sie haben die Moglichkeit, entweder zum Nephrotom
oder zum Sklero-Myotom zu werden, d. h. entweder Harnkanal-
chen oder Knorpel, Knochen und Muskeln zu bilden. Sie haben
sich in dieser Zeit noch nicht nach der einen oder der anderen
Richtung hin differenziert. Wilms nimmt nun an, daB bei
gestorter Entwicklung sich einige oder eine Mesodermzelle
diese Doppeleigenschaft bewahrt hétten, und daf derartig in-
differente Mesodermzellen bei der Abschniirung des Nephrotoms
in dieses hineingelangen und nun nachher, in der Niere liegend,
nach Belieben bald Muskulatur, bald Harnkanilchen bilden
konnten. Ja, Wilms geht sogar noch einen Schritt weiter,
er erinnert daran, daB die Mesodermzellen urspriinglich aus
dem FEktoderm hervorgegangen wiren, und er hilt nun fiir
moglich, daf eine solche Zelle in sich nicht nur die Eigen-
schaft bewahren konnte, die beliebigen aus dem Mesoderm her-
vorgehenden Organe zu bilden, nein, daf sie ihrer Abstammung
eingedenk sogar auch noch die Fihigkeit behielte, die Gebilde
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des Ektoderms neben denen des Mesoderms zu schaffen. Eine
so beschaffene und so begabte Zelle konne eben die verschieden-
sten Gewebe liefern; und nimmt man nun an, da so eine
Zelle in die Nierenanlage hineingerit, so kann sie allein die
kompliziertesten Mischgeschwiilste produzieren, und man kommt
dann zur Erkldrung der Tumoren mit.der Versprengung nur
eines Keimes aus, ohne gegen die Lehre von der Spezifizitit
der Gewebsarten zu verstoflen. Ieh fir meine Person bin nie-
mals ein Anhinger dieser Lebre gewesen, sie rechnet mir mit
gar zu vielen Unbekannten und vindiziert der einzelnen Zelle
eine gar zu groBe Vielseitigkeit. Andere Autoren dagegen
haben diese Hypothese mit Freuden acceptiert und kennen,
wie Borst z. B., Wilms neidlos das Verdienst zu, die sehr
schwierige Frage von der Histogenese der embryonalen Adeno-
sarkome scharfsinnig und definitiv geldst zn haben. '

Die Annahme, daf die Mischgeschwiilste aus Teilen der
Urniere oder aus Teilen der bleibenden Niere hervorgehen
konnten, steht auch fiir diejenigen, die die Spezifitéit der Ge-
webe lehren, eigentlich nur das bis zum gewissen Grade regel-
miBige Vorkommen der quergestreiften Muskulatur prinzipiell
entgegen. Schleimgewebe, Fett, Knorpel und elastisches Ge-
webe kann sich — darfiber besteht wohl kaum eine Meinungs-
verschiedenheit — durch Metaplasie ans dem Bindegewebe ent-
wickeln. Frither nahm man auch an, dal die glatten Muskel-
fasern unter pathologischen Verhiltnissen eine Metaplasie zu
quergestreiften Elementen erfahren konnten. Dann gab es eine
Zeitperiode, da fiel die Lehre von der Metaplasie in Ungnade,
es waren insonderheit entwicklungsgeschichtliche Bedenken, die
diese Lehre in Mifkredit brachten. FEiner der Hauptvertreter
dieser Richtung ist Wilms. Seine und auch seiner Gesinnungs-
genossen Bedenken gipfeln in folgenden Sitzen:

»Das Ursegment oder Myotom liefert, wie auf Grund em-
bryologischer Forschungen zurzeit feststeht, in der ganzen
Rumpfregion (am Kopf liegen die Verhilinisse etwas anders)
die gesamte quergestreifte Muskulatur.

Mit der Feststellung dieser Tatsache, daf alle querge-
streiften Muskelfasern des Koérpers aus dem Myotom hervor-
gehen, sowohl die Stamm- wie die Extremititenmuskulatur

33*
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erhilt die quergestreifte Muskulatur eine gewisse Spezifitit oder
Selbstindigkeit.

Missen wir die ganze quergestreifte Muskulatur aus dem
Myotom ableiten, so liegt es auf der Hand, daB auch quer-
gestreifte Muskelfasern, welche von den normalen Muskel-
fasern versprengt vorkommen, wie in unsern Nierengeschwiil-
sten auf Versprengungen vom Myotom, dem Ursegment,
zuriickgefithrt werden miissen.“?)

Einen wirklich zwingenden Grund fiir diese letzte Schiu8-
folgerung kann ich nicht anerkennen, und offenbar geht es
andern dhnlich, denn neuerdings ist in dieser Frage schon eine
Wandlung zu bemerken.

In den Verhandlungen der Deutschen pathologischen Ge-
sellschaft vom September 1899 schreibt Marchand auf Seite 100
folgendes:

»lch vermag aber nicht einzusehen, warum nicht auch
frithzeitig verlagerte Elemente, die normalerweise glatte Mus-
kulatur, liefern wiirden, sich unter abnormen Verhiltnissen zu
quergestreiften Fasern entwickeln sollten, da tatséichlich die
Grenze zwischen beiden nicht uniibersteiglich ist. Histologisch
sind die Ubergéinge von glatten, lingsgestreiften Spindelzellen
zu quergestreiften Fasern leicht genug nachweishar.”

Ieh mochte dem noch hinzuftigen, daB mir auch dafiir kein
Grund erkennbar erscheint, daf Marchand als Vorbedingung
fiir eine derartize Weiterentwicklung oder Metaplasie der glatten
in quergestreifte Fasern eine Verlagerung der Keime an-
nimmt. Wenn iiberhaupt ein Ubergang von glatten zu quer-
gestreiften Fasern im Prinzip anerkannt wird, dann muf man
die Moglichkeit und Fahigkeit einer derartigen pathologi-
sechen Entwicklung auch den an normaler Stelle ange-
legten glatten Muskelfasern zuerkennen, und wir sind
berechtigt, diese Deutung der Bilder heranzuziehen, wo sie uns
durch die Verhiltnisse gegeben erscheint und die bei weitem
einfachste Erklirung der vorliegenden Bilder liefert. Jeder,
der mehrere Tumoren mit quergestreiften Muskelfasern unter-
sucht hat, wird sich des Eindrucks nicht erwehren konnen, daB

1) Wilms, Die Mischgeschwiilste, Heft 1, S. 74 u. 75.
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die Ubergangshilder, das Aussehen und die Anordnung der
fraglichen kontraktilen Elemente dafiir sprechen, daB hier eine
Weiterentwicklung oder eine Metaplasie der glatten Muskel-
fasern vorliegt. Auch Ribbert hat sich diesem ersten Ein-
druck nieht verschlieBen komnen, aber entwicklungsgesehicht-
liche Bedenken, die immer bestimmter auftretende Lehre von
der Spezifitit der Gewebe haben ihn spiter zu einer Meinungs-
anderung veranlaft.

Tatséichlich berechtigt die Entwicklungsgeschichte aber gar
nicht zu einer so scharfen Scheidung zwischen glatten und
quergestreiften Fasern. Wenn man die Einschaltung der quer-
gestreiften Herzmuskulatur in den sonst mit glatten Muskel-
fasern versehenen GefaBapparat auch nicht als Gegenbeweis
anerkennen will, so liefert doch die vergleichende Entwicklungs-
geschichte, wie Marchand sehr richtig anfithrt, eine ganze
Reihe von Beispielen dafiir, daB ein Ersatz der glatten Muskel-
fasern durch quergestreifte einfach dureh die verschiedene funk-
tionelle Anforderung bedingt sein kann. Marchand fihrt als
Beispiele an, daf im Darm der Schleie, im Magen von Gobis,
in der Iris von Vogeln ein teilweiser Krsatz der glatten durch
quergestreifte Fasern sich findet, man konnte noch hinzufiigen,
daB im Oesophagus glatte und quergestreifte 'asern nebenein-
ander vorkommen, und dal das Mischungsverhilinis zwischen
glatten und quergestreiften Muskelfasern selbst schon bei den
verschiedenen Siugetieren ganz auBerordentlich wechselt.

Aus allen diesen sowie auch aus den viel citierten Arbeiten
von Nehrkorn und von Girode, die eine teilweise Um-
wandlung der glatten Muskelfasern des schwangeren Uterus
zu quergestreiften beobachtet haben, geht zur Geniige hervor,
daB ein so scharfer Unterschied, wie ihn Ribbert, Wilms
u. a. konstruieren, wohl in Wirklichkeit nicht existiert.

Gibt man aber erst zu, daB ,tatsichlich die Grenze zwi-
schen beiden nicht uniibersteiglich ist“, hat man also einfach
zwischen den beiden Moglichkeiten zu entscheiden, ob Ver-
sprengung von Myotom oder Metaplasie glatter Muskelfasern
zu quergestreiften vorliegt, so wird man sorgsam abwigen,
welche Moglichkeit nach Entstehung, Aussehen wnd Anordoung
der Fasern die wahrscheinlichere ist.
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Nimmt man eine Versprengung des Ursegments an, so muf
man erwarten, dafl die Produkte dieses Muskelkeimes im groien
und ganzen denen gleichen, die sich bei dem an normaler
Stelle wachsenden Myotomteilen ganz regelmiBig bilden. Nun
zeigt sich aber, daf die in den Mischgeschwiilsten vorkommen-
den Muskelfasern ganz und gar nicht denen menschlicher Em-
bryonen gleichen.

Hier muB ich Ribbert widersprechen, der findet,?) dafi die
musculiren Elemente , die Verh#iltnisse des embryonalen
Muskelgewebes in allen wichtigen Punkten wieder-
holen. Auch ihr Wachstum entspricht den embryonalen Vor-
gangen“. Ich habe im Gegenteil bei Vergleichen der embryo-
nalen Museulatur mit der der Rhabdomyome immer recht er-
hebliche Unterschiede angetroffen. Die quergestreiften Muskel-
fasern der menschlichen Embryonen gehen ja urspriinglich
auch aus Spindelzellen hervor, sie bilden aber sehr bald lang-
gestreckte Cylinder mit einer kernhaltigen, protoplasmatischen
Axe und einem Mantel kontraktiler, quergestreifter Substanz.
Wir sehen dann, dab diese Cylinder an Dicke zunehmen und
die Muskel allesamt einen ganz regelmibigen Entwicklungs-
gang durchmachen. Man hat stets und stindig, welche Sta-
dien der Embryonalperiode man auch untersucht, den Ein-
druck, daf die Muskelfasern sich nach einer bestimmten Ordnung
gleichartig und gleichmiBig entwickeln. Auch zeigen die ver-
schiedenen Muskelgruppen in der bei weitem groften Zahl der
Fasern dasselbe Entwicklungsstadium, d. h. die einzelnen Ele-
mente sind unter sich ganz auBerordentlich &hulich.

Anders liegt die Sache bei den Rhabdomyomen. Von
einer bestimmten Bildungsregel ist hier nichts zu bemer-
ken. Ks wechselt die Grofle der Spindelzellen, welche die
Metaplasie erfahren, nicht nur in den verschiedenen Ge-
schwiilsten, sondern vielfach auch in derselben Geschwulst
ganz auflerordentlich. Man findet in einzelnen Fillen ganz
winzige schmale Zellen mit deutlich ausgepriigter Querstreifung,
in anderen erreichen die Spindelzellen eine GroRe, die der-
jenigen fast gleichkommt, die wir im puerperalen Uterns finden.

11 ¢ p. 274,



499

In noch anderen Fillen zeigen die Zellen mit beginnender
Querstreifung in der Gegend des Kernes eine starke bauchige
Auftreibung, wie Ribbert selbst solche auch abhildet. Weiter-
hin ist auch der Ort, an dem die erste Querstreifung siehtbar
wird durchaus unbestimmt, einmal beginnt sie in der Nihe des
Kernes, ein andermal in den Ausliufern der Zellen.

Ferner sehen wir, daB auch die weitere Umbildung der
Zellen zu quergestreiften Bandern in sehr wechselnder Weise
vor sich geht. Wenn auch nicht geleugnet werden soll, dafl
bei einer ganzen Anzahl von Fasern hohle Réhren gebildet
werden, die embryonalen Muskelfasern gleichen, so gibt es
doch sicher eine ganze Anzahl, die ein derartiges Rohren-
stadinm nicht durchmachen, sich also ganz anders entwickeln,
als die normalen Muskelfasern.

Ein weiterer Unterschied ist der, daBl bei den Embryo-
nen die Ausgestaltung der Querstreifung in einem gewissen
festen Verhiltnis zu der GroBe der Fasern steht, d. h. mit der
Grofe der Fasern aunch an Dentlichkeit zunimmt. Bei den
Rhabdomyomen ist dies keineswegs der Fall, das geht ja schon
aus der oben beschriebenen Art der Bildung hervor. Wihrend
man demgemil bei einem Schnitt durch die Musculatur eines
Embryos, das Alter dieses durch Vergleich mit anderen be-
kannten Embryonen annihernd bestimmen kann, so finden
sich bei den Nierengeschwiilsten, wenigstens bei vielen der-
selben, ganze Gruppen von Muskelfasern, die mit keinem Sta-
dium der Embryonalperiode zu vergleichen oder zu identifizieren
sind, eben weil die Bildungsart bei beiden verschieden ist.
Zu diesen rechne ich vor allem alle die schmalen und véllig
unentwickelten Fasern, bei denen der Kern nicht inmitten,
sondern an der Oberfliche der Fasern liegt.

Auch das Verhalten des Sarkolemms bei den Rhabdo-
myomen weicht von dem der somatischen Musculatur ab.- Ribbert
selbst gibt an, daB er typische Sarkolemmbildungen nicht an-
getroffen hat, er hat nur ,Umhiillungen der einzelnen
Fasern wahrgenommen, die dem Sarkolemm analog,
aber zweifellos bindegewebiger Natur waren®,!) Dem-

) L ¢ p. 270,
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gegeniiber muB ich hervorheben, daB ich, wie zahlreiche andere
Untersucher vor mir, auch an Fasern, die denen eines aus-
gewachsenen Musecul. deltoides ungefdhr an Breite gleich-
kamen, eine auch nur dem Sarkolemm analoge oder dhnliche
Umbhiillung nicht gefunden habe.

Endlich mufi ich noch auf eine Bemerkung von Ribbert
eingehen, dafl nimlich in den Rhabdomyomen gewiohunlich
die ausgebildeten Bander und die Spindelzellen nicht
gleichmaBig neben einander existieren, sondern daB
bald die eine, bald die andere Form vorwiegend entwickelt
ist“.1) Ieh besitze Praparate, bei denen man alle Stadien der
Entwicklung der glatten Spindelzellen zu breiten, prachtvoll
quergestreiften Fasern in einem Gesichtsfelde tibersehen kann.
Die sehr reichlich angehéuften glatten, sich durchflechtenden
Muskelfasern nehmen mehr und mehr an Grofe zu, sie werden
breiter und linger, bilden dann Binder, die zuniichst noch
glatt, dann undeutlich quergestreift und endlich prachtvoll
differenziert erseheinen. Dabei behalten sie aber die Anord-
nung der danebenliegenden glatten Muskelfasern vollkommen
bei, sie unterscheiden sich davon eben nur durch ihre Grofe
und die Querstreifung. Dementsprechend sieht man sie zu
Ziigen von 2, 3 und mehr Fasern geordnet in wirrem Durch-
einander sich verflechten und verweben. Dab diese beiden
nebeneinander liegenden Elemente prinzipiell von einander ver-
schieden sind, kann niemand im Ernste behaupten, der in
einem winzigen Gesichtsfeld alle die verschiedenen Ubergiinge
von einem Ixtrem bis zu dem anderen iibersehen kann. Es
gibt nur zwei Deutungen, entweder die glatten Muskelfasern
haben sich zu quergestreiften entwickelt oder die quergestreiften
Fasern haben eine abmorme Entwicklung zu Spindelzellen er-
fahren. Da nun aber normalerweise die quergestreiften Fasern
nicht diesen Entwicklungsgang durchmachen, daf Spindel-
zellen sich nach und nach vergréBernd zu breiten quergestreiften
Biandern werden, da andererseits die ausgebildeten quer-
gestreiften Fasern eine sonst bei somatischen Muskeln niemals
vorkommende Anordnung zeigen, da diese Ordnung sich aber

) L e. p. 266.
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vollkommen mit der der glatten Muskelfasern deckt, so ist
meines Erachtens der einzig mogliche SchluB der, daB hier
eine Metaplasie der glatten Muskelfasern zu quergestreiften
stattgefunden hat.

Ich finde also im Gegensatz zu Wilms: Entstehung,
Aussehen und Anordnung der Muskeln spricht da-
gegen, daBl diese von versprengten Teilen der somati-
schen Musculatur gebildet worden sind.

Die nichste Frage wire nun die: Woher stammen die
Muskelfasern? Ist es iiberhaupt notig, hier eine Verschleppung
von der Nachbarschaft her anzunehmen? Oder finden wir die
Matrix dazu nicht vielmehr in der Niere selbst? Aus den Be-
schreibungen der embryonalen Niere, noch vielmehr aber aus
den Hemmungsbildungen und Hypoplasien der Niere geht her-
vor, daB in der embryonalen Niere ungleich mehr muskel-
wertige Elemente angelegt und vorhanden sind, als man nach
dem Aussehen der normalen reifen Niere vermuten solite. Wir
haben gesehen, daB diese Muskelfasern um solche gerade Harn-
kanilchen, die picht ausreifen und nicht in Funktion treten,
ganz besonders reichlich zur Entwicklung gelangen, und daf
sie sich deshalb in den miBbildeten Nieren, den Cystennieren
und den hypoplastischen Nieren in #hnlicher Weise zu dicken
museculosen Wandungen der Epithelrdume entwickeln, wie wir
dies sonst im normal entwickelten mensehlichen Kérper nur
in dem Parovarium oder Nebenhoden kennen.

Wie innig die Beziehungen zwischen den musculiren Ele-
menten und den driisigen Teilen der Geschwulst sind, das geht
wohl am besten aus der Abbildung hervor, die ich meiner
Beschreibung der Nierengeschwiilste in dem 1H7. Band dieses
Archivs beigegeben habe. Hier sieht man, daB prachtvoll aus-
gebildete epitheliale Rdume von quergestreiften Muskeln derart
umflochten werden, daf die Epithelien der Lingsseite der Fasern
direkt aufsitzen.

Ich behaupte also, daf die embryonale Niere soviel an
Muskelkeimen enthilt, daB daraus die in den embryonalen
Adenosarkomen vorkommenden Muskelelemente ohne weiteres
erklart werden konnen, und ich behaupte weiter, daff die An-
ordnung und das Verhéltnis zwischen Harnkanilchen und Mus-
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culatur in der fotalen Niere und den fraglichen Mischgeschwiilsten
iibereinstimmt, daf hierdurch die Abstammung der Geschwiilste
aus der Niere selbst in hohem MaBe wahrscheiniich wird, zu-
mal wir sonst, abgesehen von Parovarium und Epididymis und
Prostata, kein Organ kennen, bei dem eine derartige innige
Beziehung zwischen Muskelfasern und Epithelgingen statthat.

Diese Wahrscheinlichkeit wird aber in hobem Malie ver-
starkt durch den Umstand, daB die embryonalen Adenosarkome
auch sonst der embryonalen Niere in ihrem Wachstum gleichen.
Dies gilt in erster Linie fiir die ganz eigenartige Bildung der
Epithelien und Harnkanilchen. In Taf. X Fig. 4 u. Taf. XI Fig. 16
habe ich abzubilden versmecht, in welcher Art sich die Epi-
thelien der gewundenen Harnkanilcher entwickeln. An der
Peripherie der Renculi liegen Gruppen von kleinen protoplasma-
armen Rundzellen mit intensiv firbbarem rundem Kern. In
diesen Gruppen, die keineswegs ganz scharf gegen die zell-
drmere Umgebung abgesetzt sind, treten hier und da Zellen
durch die VergroBerung ihres Zellleibes und bestimmte Gesetz-
miBigkeit ihrer Anordnung hervor. Die betreffenden Zellen
legen sich namlich zu Kreisen oder noch ofter zu Béndern
zusammen, Die Binder biegen an einem Ende um, und es
entstehen mehrreihige derartige Binder, in denen dann all-
mihlich auch ein Luwmen hervortritt. Durch weitere Ver-
mehrung und VergroBerung der Zellen bilden sich so nach und
nach Driisengéinge, die von schlieBlich schén ausgebildeten
kubischen oder cylindrischen Zellen begrenzt werden.

Ich gehe anch hier absichtlich nicht auf die schon frither
ventilierte, neuerdings von Ribbert wieder angeregte Frage
ein, ob es sich bei dieser Bildungsart der Epithelien wirklich
um eine Neubildnng von Epithelien aus einem ungesonderten
Zellenhaufen, das heifit eine Scheidung vorher indifferenter
Zellen in Epithel- und Bindegewebszellen handelt, oder ob das
LHerausdifferenzieren nur scheinbar ist, indem das Heraus-
differenzieren aus dem Nierenblastem ,als ein Deutlichwerden
bereits angelegter Strukturen aus einer fiir unsere Unter-
scheidungsmittel ungesondert erscheinenden Zellenmasse aufzu-
fagsen ist“ (0. Hertwig, Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte,
4. Aufl, p. 335). Fiir die hier zur Entscheidung stehenden
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Fragen ist es vollig gleichgiiltig, ob das Herausdifferenzieren
wirklich oder nur scheinbar stattfindet. Die Bilder sind jeden-
falls ungemein charakteristisch und zeigen das Deutlichwerden
der Epithelbinder in den indifferenten Rundzellenhaufen in
einer Form, die nur der Urniere und Niere zukommt. Genan
dieselben Bilder trifft man aber auch in den embryonalen
Adenosarkomen. Alle, die solche Tumoren beschrieben haben,
schildern den Vorgang in iibereinstimmender Weise. In den
fibrosen, myxomatosen oder verhiltnismiBig kernarmen sarko-
matosen Bezirken treten oft in weiten Abstinden von einander
Haufen intensiv gefirbter, zusammengedringt liegender, proto-
plasmaarmer Kerne hervor, in deren Mitte oder an derem
Rande sich Driisengiinge ,herausdifferenzieren in ganz der-
selben Weise, wie in der embryonalen Niere und in der Urniere.

Wir sehen also, dall die Mischgeschwiilste der Niere im
Bau und Wachstumsmodus die Verhilinisse der embryonalen
Niere und Urniere wiedergeben, dafl die in letzteren enthaltenen
Gewebsarten, wenn auch in irreguiérer Anordnung und exces-
siver Entwicklung in den Geschwiilsten weiterwachsen, und
daB die Geschwillste auf der anderen Seite keine Gewebe ent-
halten, die nicht auch in jenen embryonalen Organen vor-
kommen oder sich ans den darin enthaltenen Keimen ent-
wickeln konnen. Es ist zur Erklarung der so mannigfaltigen
Bilder daher ganz und gar nicht notig, seine Zuflucht zu der
Hypothese irgend einer Keimversprengung zu nehmen.

Wir kimen somit zu dem Schlusse, daB die Niere sowohl
als auch die Urniere als Matrix fiir die Mischgeschwiilste der
Niere ausreichen, und brauchen uns nicht in tiefe entwickiungs-
geschichtliche Spekulationen einzulassen, oder wie Wilms den
Mesodermzellen eine ganz besondere Allmacht zu iibertragen,
wenn anders wir nicht annehmen wollen, dal schon Ent-
wicklungsstorung und Geschwulstentartung der Niere auf eine
Krankheit der Mesodermzellen, die das Blastem liefern, zuriick-
zufiihren ist.

Da nun Urniere sowohl als Niere die in den embryonalen
Adenosarkomen " vorkommenden Gewebsarten wenigstens im-
plicite enthalten und also, rein theoretisch betrachtet, beide
Matrix der Geschwiilste sein konnten, wie soll man entscheiden,
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von welchem dieser Organe sie tatsichlich ausgehen? Zur
Entscheidung dieser Frage wiirde ich auf die Analogie der
auch von Birch-Hirschfeld angezogenen Strumae supra-
renales aberratae recurrieren und folgendermaBen argumentieren :
Wir kennen eine ganz eigenartige, von der Nebenniere aus-
gehende und fiir diese charakteristische Geschwulstform, die
Struma suprarenalis. Wir wissen ferner, daB in der Niere
auBlerordentlich oft versprengte Teile der Nebenniere vorkommen.
Finden wir nun Geschwiilste vom Bau der Nebenniere in dexr
Niere, so ist der von Grawitz gezogene Schluf, dafi diese
von den versprengten Nebennierenkeimen ausgegangen sind,
durchaus berechtigt. Die in den beiden Vordersitzen ent-
haltenen Tatsachen lassen die im letzten Satz ausgesprochene
Behauptung als vollig gesicherte SchluBifolgerung erscheinen.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse aber bei der von
Birch-Hirschfeld aufgestellten Hypothese, daB die ,embryo-
nalen Adenosarkome von der Urniere ausgingen.“

Wir kennen keine typischen Geschwillste der Urniere,
noch kennen wir Geschwiilste des Epoophoron oder der Epidi-
dymis, die den Bau der in Frage stehenden Nierentumoren
hitten. Wir kennen zum anderen aber auch keine versprengten
Urnierenteile in der Niere. Mit welchem Rechte will man denn
da die Nierengeschwiilste fiir Urnierengeschwiilste ausgeben?
Lige die Sache so wie bei den Strumae suprarenales aberratae,
daB 1. die embryonalen Adenosarkome einen bekannten Ge-
schwulsttypus der Urniere oder ihrer bleibenden Reste dar-
stellten, daBl 2. ofter einmal Urnierenteilchen in der Niere ge-
funden wiirden, so wiirde die Hypothese, daB die Nieren-Ge-
schwiilste vom Baue der Urnierengeschwiilste von den in die
Niere versprengten Urnierenteilen ausgegangen sind, schwer zn
widerlegen sein. Da aber die beiden Priamissen fehlen, so ist
auch die SchluBfolgerung hinfallig und erscheint im Vergleich
zu den Nebhennierengeschwiilsten geradezu falsch und unhalt-
bar. Wir kdmen somit zu dem Schlufl, daf die ,em-
bryonalen Adenosarkome®“ nur ven der Niere aus-
gehen kénnen.

Nun erkliren aber Wilms und Ribbert, die Frage, ob
Niere oder Urniere die Matrix abgibe, sei gleichgiiltig und
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fiele nach ihrer Erklirung in sich selbst zusammen. Das ist
aber keineswegs der Kall. Denn es hat meines Erachtens
nach einen groflen prinzipiellen und wissenschaftlichen Wert,
festzustellen, ob die Organe selbst die Matrix fiir die in ihnen
vorkommenden Geschwillste hergeben, oder ob die Bildung
einer der hiufigst vorkommenden Geschwulstformen in dem
betreffenden Organe nur durch eine Verschleppung fremdartiger
Gewebselemente moglich wird.

Nach den vorstehenden Ausfithrungen scheint es mir sicher
festgestellt, da} die Niere selbst das Material fiir die hier vor-
kommenden Mischgeschwiilste abgibt, unentschieden aber bleibt,
ob diese Tumoren von ausgereiften Partien der vollkommen
reguldr entwickelten Niere ausgehen, oder ob irgend welche in
ihrer Entwicklung gestorte Abschnitte die Matrix fiir dieselben
bilden. Ich personlich neige mehr der letzteren Ansicht zu.
Ich glaube, daf Partien, wie sie in Fall 12 beschrieben und
in Taf. XI Fig. 15 abgebildet sind, wohl zum Ausgangspunkt
der Geschwilste werden. Derartige in der Entwicklung ge-
storte Abschnitte bekommen nach lingerer oder kiirzerer Ruhe
durch den uns fiir alle Geschwiilste noch unbekannten Faktor
den Anreiz zu erneuter michtiger Proliferation und wachsen
sich zu Geschwiilsten aus, die gemiB ihrer Entstehung die in
der embryonalen schnellwachsenden Niere vorhandenen Gewebe
und Formen und Wachtumsarten enthalten.

DaB die hier vorkommenden verschiedenartigen Ge-
webe wirklich das Wesen der Geschwulst ausmachen,
zeigen Fille wie Fall 7 meiner fritheren Verdffentlichung.!)
Hier fanden sich groBe Metastasen in der Leber, die ebenso
wie der Haupttumor Mischgeschwillste waren, und neben driisi-
gen und krebsigen Teilen auch sarkomattse, muscultse und
knorpelige Abschnitte enthielten.

Ich komme hiermit zu dem Schlusse meiner Auseinander-
setzungen, die dahin gehen, dafi das Verstindnis fiir die
Entwicklungsstorungen der Nieren, fiir die Cysten-
nieren, fiir die in der Kinderzeit auftretenden Ge-
schwiilste der Niere einzig und allein gewonnen wird

1y Bd. 157 p. 377.
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durch ein eingehendes Studium der embryonalen Niere
und dafl uns die embryonale Niere dariitber aufklart,
daB alle diese unter sich so verschiedenen Bilder durch
mangelhaftes, fehlerhaftes oder excessives Wachstum
nur der in der embryonalen Niere vorhandenen Ele-
mente, nicht aber irgendwelcher versprengter Keime
entstehen.

Fig.

Erklsrung der Abbildungen auf Taf X und XL

10.

. 11

. 13.
.14

.15,

. 16.
17,

.1, 2, 8. Fibromusculire Hiille der geraden Harnkanilchen der Cysten-

nieren.

Differenziernng der gewundenen Harnkanilchen aus kleinen Rund-
zellen (Embryo 3,5 ecm lang).

Gerade Harnkanilchen mit sehr hohen Cylinderzellen aus einem
7 Monate alten Embryo.

Glomeruluseyste mit auseinandergezogenem Gefikniuel. Die
Schlingen, mit intensiv farbbarem kubischen Epithel versehen,
springen papillenartig in die Lichtung der Cyste vor.

Glomeruli mit kubischem Epithelsaum auf dem GefdBkninel.
Embryo aus dem 5. Monat.

.8 1. 9. Wucherung und bandartige Ablosung des Epithels in geraden

Harnkanélchen (interstitielle Nephritis). ,
Aus dem Markkegel der Niere eines Embryo von 3,5 em Linge;
charakteristisches Verhalten der sebr reichlichen glatten Mus-
culatur.

u. 12, Cysten aus der Marksubstanz der Cystennieren. Charak-
teristische Bildung der Muskelwand.

Schnitt aus der Cystenniere eines Rindes (Fall 11).
Muskelwand einer in der Marksubstanz gelegenen Cyste von einer
Cystenniere einer Frau (Fall 8).

Wuchernder, fehlerhaft gebildeter Abschnitt in der Marksubstanz
der Niere eines 1jahrigen Knaben (Fall 12).

Teil der Niere eines Embryo von 3,56 ¢m Linge.

Urniere eines Embryo von 1,9 em Linge.



