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Xu 
o o  

Uber Cystennieren und andere Entwicklungs- 
st rungen der Niere. 

(Aus dem Pathologischen Institat der Universit~t GreifswMd). 
Von 

Professor Dr. Otto Busse. 
(Hierzu Tar. X und XI). 

~Die Entwicklungsgesehichte ist der wahre Lichttr/~ger ffir 
Untersuchungen organischer KSrper". Dieses Wort yon Carl 
Ernst  yon Baer~ mit dem Oscar H e r t w i g  sein ,Lehrbuch 
der Entwicklungsgeschichte" einleitet~ pa6t auch ffir die Unter- 
suchung zwar nieht aller, aber doch vieler pathologischer Zu- 
st~nde. Speziell in der Niere werden ganze Gruppen yon 
Geschwtilsten and kongenitMen Ver~ndernngen nut dnrch das 
Stadium tier emb~%-onalen 5~iere erkl~rt und in ihrem Wesen 
verstanden. Ieh 1) habe bereits im Jahre 1899 bei der Be- 

1) Dieses Archiv Bd. 157. 
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schreibnng des embryonalen Adenosarkoms der Niere auf die 
~hnlichkeit der Bilder in den Tumoren und der wachsenden 
5~iere hingewiesen und daraus weitere Schltisse fiir die ttisto- 
genese dieser Geschwiilste abgeleitet. Ich k[mdigte am Schlusse 
jener Arbeit eine Fortsetzung derselben (lurch Beka, antgabe 
meiner Untersuchungen fiber die Cystennieren an, aber erst 
in diesem Sommer bin ich zn der Ausarbeitung derselben ge- 
kommen und habe~ je intensiver ich reich in den Gegenstand 
vertiefte, desto klarer die Abhiingigkeit der pathologischen Bil- 
dungen yon den normalen Entwieklnngsvorg~ingen erkannt. Im 
folgenden gebe ich zun~chst eine 13bersicht fiber den heutigen 
Stand der Frage yon den Cystennieren, beschreibe dana die 
yon mir uutersuchten Fi~lle derart, dal~ ich die Punkte besonders 
hervorhebe, die bisher meiner Meinnng nach nicht genfigend 
beachtet worden sind; ich lasse dann in der Epikrise eine 
Beschreibung des embryonalen Wachstums der ~iere folgen, 
schliefie daran eine Besprechung der Cystennieren der Erwach- 
senen sowie der I-typerplasien der Niere~ um endlich mit einer 
kurzen Betrachtung fiber die Histogenese der embryonalen 
Adenosarkome zn schlief}en. 

Trotz der vielen Bearbeitungen, die die kongenitalen Cysten- 
aieren im Laufe der letzten Jahrzehnte er~ahren haben, hat 
noch keine der bisher gegebenen Deutnugen und Erklarungen 
sich die allgemeine Anerkennung zu erringen vermocht. Selbs t  
die Autoritiit yon Rudol f  Virchow reichte nur ffir eine ge- 
wisse Zeit ans, seine Erkl~rung der Verh~ltnisse unwider- 
sprochen zu lassen. Virchow hat sich verschiedenemale fiber 
diesen Gegenstand ge~tul~ert, am ausftihrlichsten in seinen ge- 
sammelten Abhandluagen, zum letztenma]e 1892 in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft. Danach unterseheidet u  
zwischen dan Cystenaieren der 5Teugeborenen und der Er- 
wachsenen. 

Durch eine genaue und sorgfifltige Pri~paration hat er bei 
den Cystennieren der 5~eugeborenen eine VerSdung der Nieren- 
beckenkelche und eine Atresie der Papillen der Markkegel an- 
getroffen. 

,,Die Einmiindung der Sammelkanale in die ~ierenkelche 
ist an vielen Stellen total unterbrochen. Es handelt sich also 
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nm eine Atresie der Papillen. Diese maeht sieh in der Weise 
geltend, d~ ,  wenn mere die CNiees sucht, man an ihrer Stelte 
auf Bindegewebe stSgt, dureh welches hindureh kein weiterer 
Kanal verfolgt werden kann. Hier und da mag eine Ver- 
bindung existieren, aber im wesentliehen geht lneine Heinung 
gegenwSrtig dahin, da$ die Hauptver~tnderung in der Atresie 
tier Papillen beruht, und dag diese auf einen Yerwaehsungs- 
prozefi bezogen werden mug, der sieh in irgend einer Zeit des 
embryonalen Lebens entwiekelt hat, und den wit naeh unseren 
Gewohnheiten nieht anders als eine Nephritis, genauer viel- 
leieht ~ als eine Pyelonephritis bezeiehnen kiSnnen,. . .  Und so 
wird man sieh wohl damit behelfen miissen, dag eine Nephritis 
papillaris oder Pyelonephritis die natiMiehe Verbindung auf- 
gehoben hat. "1) 

Nit dieser Erkli~rung hat Virehow seine urspriingliehe 
Ansieht etwas gegndert. Diese ging dahin, dag derYersehlu$ 
der Sammeh'Shren anfangs dnreh tlarnkonM'emente gebildet 
werde. 

Demgegeniiber gestaltet sich die Deutung der Cysten in 
den Nieren Erwaehsener wesentlieh sehwieriger. Virehow 
unterseheidet da zwisehen hoehgradiger Ver~tnderung dureh 
groge multiloeul~re Cysten nnd geringer Vergndernng der 
Nieren dnreh solitaire oder vereinzelte wenige Cysten. Die 
letzteren finden sieh bei interstitieller Nephritis, nnd sie ent- 
stehen dadm'eh, dab sieh in den Ha.rnkan~tlehen Gallerteylinder 
bilden, die allm~hlieh gr51~er werden und die Rtihren in tote 
oder an bestimmten Stellen ausdehnen. Dabei kommt es zn 
Sdflgngelungen nnd Anftreibungen der Kan~lehen und endlieh 
zur Absehntirnng der einzelnen Absehnitte voneinander. Die 
so entstandenen Hohlrgume kSnnen dann spgtter eine Ver- 
flttssigung des gallertigen Inhalts erfahren nnd so zu Cysten 
werden, die mit dtinnfliissigem Inhalte erfiillt sind. Ob bei 
der Bildung dieser Cysten aueh noeh Residnen yon Cysten- 
bildnngen ans der Embryonalzeit mit in }'rage kommen, lgl~t 
Virehow unentsehieden. Bei den multiloculi~ren Cysten der 
Erwachsenen hglt er jedoeh fiir wahrseheinlich, ~) ,,dag die 

1) Berl. ]din. Wochenschr. 1892. p. 105. 
2) Befl. klin. Woehenschr. 1892. p. 106. 
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groBen multiloeuli~ren, wirklieh stehengebliebene Reste yon 
fStalen Zust/~nden seien, bci denen angenommen werden mu6, 
dal] sich ein gewisses vieariierendes Verhi~ltnis im K(irper ent- 
wickelt hat, sodal] die Leute imstande gewesen sind, sich so 
lange durchzubringen. Ieh habe einen wesentlichen Grund 
daffir: ngmlich, daI~ bei den multiloculgren Cysten das garen- 
chym, welches sich aul]erhalb der Cysten befindet, wenig Ver- 
anderungen zeigt und am wenigsten yon den Ver~nderungen, 
welehe gerade bei den solit~tren und den in ldeinerer Zahl auf- 
tretenden Cysten das entscheidende sind." Diese Veritnderung 
ist eben die oben geschilderte llerdweise, im Bereiche ge~visser 
Harnkanalchensysteme lokalisierte interstitielle Nephritis. 

Man hat zu versehiedenen Malen bis in die allerjtingste 
Zeit hinein versucht, die cystisehe Degeneration der Nieren 
experimentell hervorzurufen. Das vor wenigen Tagen er- 
schienene letzte Heft des 33. Bandes der Zieglerschen Bei- 
triage enth/~lt eine Arbeit yon Petersson ,  in der beschrieben 
wird, dal3 der Verfasser sich vergeblich bemtiht hat, vermittelst 
einer dureh die H~lfte der Papille der Kaninchenniere gelegten 
Naht Cystennieren ktinstlich zu erzeugen. Wohl hat er einen 
Untergang yon SammelrShren sowie eine teilweise bindegewebige 
VerSdung der Papille erzielt, hie hat er aber Cysten entstehen 
sehen, vielmehr hat er nur eine geringe gleichm~l~ige Er- 
weiternng der gesamten Harnkan~lchen, daneben abet eine 
nnverkennbare Neigung der Niere zur Schrumpfung konstatieren 
kSnnen. 

])as Ergebnis dieser Untersuchnng deckt sich aueh voll- 
kommen mit Erfahrungen, die wir an anderen Dri~sen gemacht 
haben. Dureh einfache Unterbindung des Ausfiihrungsganges 
erzielt man keine cystisehe Entartung, sondern Atrophie der 
Driise. Far die Bildung der Cysten kommen noch weitere 
Faktoren, insbesondere wohl entziindliche Reizungen der Driise 
in Betracht. 

Pet er s s o n selbst erkli~rt sich den negativen Ausfall seiner 
Versuche damit, da$ er an ausgewachsenen 5Tieren operiert 
hat, wi~hrend die Cystenniere dutch die papill~tre Nephritis der 
unentwickelten fStalen Niere entstehen so]l. 

Wenngleich nun aueh der yon Arnold beschriebene Fall 
x, rirchows Archiv f. 1)athol, A~at, Bd. 175. tlft. 3. 3 0  
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yon angeborener einseitiger Nierenschrumpfung mit Cysten- 
bildung allgemein als Beweis daliir angesehen wird, dal~ eine 
intrauterine 5Tephritis iiberhaupt tatsachlich vorkommt und zur 
Cystenbildung" Ifihren kann, so fanden doch eine ganze Anzahl 
yon neueren Autoren die yon Virchow gegebene einfache Er- 
kl~trung nicht ausreichend und befriedigend und suchten nach 
anderen Deutnngen. 

So erkannte Koster  1) zwar die von Virchow beschriebene 
Atresie der Papillen als zu Recht bestehend an, aber er fiihrt 
sie nieht auf eine ~6tale interstitielle 5Tephritis znrtiek, sondern 
schliel~t aus der Tatsaehe, dal~ die mit 'eongenitalen Cysten- 
nieren ausgestatteten Frtiehte so haufig Mi6bildnngen in ande- 
ten 0rganen aufweisen, dab die Atresie der Papillen auf einer 
Bildungshemmnng beruhe. 

Ihm schlie~t sich im wesentliehen Hanau  2) in seiner 
Dissertation an, der in dem yon ihm untersuchten Falle nicht 
nut" eine Atresie, sondern eine vollkommene Aplasi e gefunden 
hat Und diese auf einen prim~iren Bildungsmangel der Niere 
zurtickffihrt. 

Beide drangen mit ihrer Meinnng aber nieht durch. Schon 
Chot insky  ~) hatte in seiner Dissertation au~ gewisse Wuche- 
rungen an den Epith4ien der Cysten anfmerksam gemacht 
und daraus den Schlu~ gezogen, dab wirkliche Neubildungen 
yon Harnkani~lchen vorki~men~ und dal~ diese Epithelpro]iferation 
hSchstwahrscheinlieh mit der Bildung der Cystenniere zu- 
sammenhinge. Er ging jedoeh nieht soweit wie Br ig id i  und 
Severia:) die eine Cystenniere sehleehterhand als , c i s toma  
dei reni"  beschrieben haben. 

Ph i l i ppson  ~) ist der Ansieht, da~ die Virchowsehe Er- 
k|i~rung nur fiJr die Cystennieren der Neugeborenen zutreffe 
und Geltung habe~ dal] sie abet keineswegs zur Erkl~rung der 
Verh~ltnisse bei den Erwaehsenen ausreiche. Er erwahnt nnn~ 

1) Kos t e r ,  ~iederl. Archief ~oor Genees-en Naturkunde ] I p .  779 III 
p. 103 (citie~ nach Hanau). 

2) Hanna ,  Uber congenitale Cystennieren. Inaug. Diss. Giel~en 1890. 
3) Cho t insky l  Inang. Diss. Bern 1882. 
4) Lo sperimentale 1880 Fasc, 7. 
5) Dieses Archly Bd. 111. 
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dab Wucherungsvorgange sowohl an den Epithe!ien, wie auch 
an dem Bindegewebe und der Membrana propria der Ham- 
kanalchen und Cysten zu beobachten seim P h i l i p p s o n  zieht 
keine bestimmten Konsequenzen aus den Befunden~ da es ihm 
,nicht gelungen ist~ irgend eine der Fragen fiber alas Entstehen 
der Nierensysteme zum Abschlul~ zu bringen." Trotzdem hebt 
er abet in seinen Schlul~satzen he~vor ~ ,dal~ aul~er den Hinder- 
nissen innerhalb der Harnkanalchen die nachste Veranlassung 
zur Cystenbildung der tIamkanalchen in Wueherungs- und 
Schrumpfungsvorgangen an dem Bindegewebe zu suchen ist~ 
dab abet andererseits lebhafte 5~eubildungsvorgange stattfinden, 
sowohl an der Membl"ana propria der Harnkanaleheu (ring- 
fSrmige Wucherung, Torsion) als auch an deren Epithelien 
(Papillombildung~ Erweiterung der gewundenen Hamkanlilchen~ 
Sprossenbildung) als auch an d e n  Glomerulis (VergrSBerung) '~. 

N a u w e r c k  and  H u f s c h m i d t  1) hingegen sehlossen sich 
entschieden dem Vorgehen der italienisehen Autoren an~ in- 
dem sie einen Fall yon Cystennieren bei einem Erwachsenen 
unter der Uberschrift; ,,Uber das mnltiloeulare Cystom der 
Niere" ver6ffentlichten. In dieser Arbeit kommen die Autoren 
auf Grand yon Wncherungsvorgangen, die sie selbst an ihrem 
Falle beobachtet haben, und auf Grund der Besehreibungen 
friiherer Autoren zu dem sehon aus der Ubersehrift zu er- 
sehenden Schlnsse, dal] die Cystennieren als wirkliehe Adeno- 
cystome anfgefaBt werden mfissen, die denen des Eierstoeks 
vollkommen g]eichzusetzen sind. 

Dieselbe Ansieht ve~tritt v. K a h l d e n  2) in allen wesent- 
lichen Punkten und sucht aus zwei untersuchten Fallen yon 
Cystennieren Erwachsener ffir diese Auffassung neue beweisende 
Bilder beizubfingen, die im wesentlichen in papillaren Er- 
hebungen in der Wandung zahkeieher Cysten, sowie in der 
teilweisen Auskleidung derselben mit hohen Cylinderepithelien 
gefunden werden, v. K a h ] d e n  nimmt an, da~i die Cysten 
aus neugebildetem Epithel hervorgehen, dal~ abet flit ihr wei- 
fetes Wachstum und ihre VergrSl~erung die Harnretention eine 
groBe Rolle spielt (pg. 307). 

1) Zieg]ers Beitr~ge Bd. 12. 
2) Zieglers Beitr~tge Bd. 13. 

30 ~' 
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,,Ira Gegensatz zu N a u w e r e k  und H u f s c h m i d t ,  welche 
die Entstehung und das Wachstum der Cyste einerseits auf 
Colloidbildung, andererseits auf Transsudation aus den benaeh- 
batten Gefagen zurfiekft~hren, habe ieh Anhaltspunkte ffir diese 
Ansieh~ nieht gefunden. 

Die Colloidbildung trat ganz und gar in den Hintergrund 
und gerade in der N~he der Cystenbildung waren die Gelatine 
nieht besonders zahlreieh. Es seheint mir vielmehr das Intakt- 
bleiben der Glomeruli dafter zu spreehen, dal] diese Cysten, 
yon denen wohl die allermeisten mit einem HarnkanSlehen 
entweder yon vornherein in Verbindung stehen oder dureh 
sp~teres Konfluieren in Kommunikation treten, zum grogen Teil 
vom Glomerulus aus mit Harnfltissigkeit geftillt werden. Dal~ 
aber andererseits das Abfliel~en dieser Harnfltissigkeit in den 
Ureter erheblieh behindert sein mug, bedarf bei der totalen 
Durchsetzung der Niere, aueh in ihrer Marksubstanz, mit Cysten 
keiner weiteren Begr~indung/' 

Die reichliehe Entwieklung des Bindegewebes sowie die 
Einlagerung yon Sehleimgewebsinseln in demselben veranlassen 
~. K a h l d e n ,  aueh der Entwieklung des Bindegewebes eine 
Rolle zuzusehreiben~ und diesem Gedanken gibt er in einer 
zweiten Arbeit 1) am Sehlusse der Besehreibung yon doppel- 
seitigen Cystennieren bei Neugeborenen erneut Ausdruek, indem 
er sie als kongenitales Adenom oder genauer Myxofibroadenom 
der Nieren bezeiehnet. 

N a u w e r e k  und H u f s e h m i d t  lehnen also, ebenso wie 
v. K a h l d e n  die yon Kos t e r  und H a n a u  aufgestellte Hypo- 
these ab, dag eine Entwieklungsst6rung bei der Entstehung 
der Cystennieren eine Rolle spiele, einen gewissermagen ver- 
mittelnden Standpunkt aber nimmt B ors t  2) ein. 

Er sieht den eigentlichen Grund zur Bildung der Cysten- 
nieren in einer Entwieklungsst6rung, die in einer relativ sp~tten 
Embryonalperiode einsetzt nnd auf einer Disturbation des regu- 
laren Ineinandergreifens yon Bindesubstanz und Epithel be- 
ruht". Infolge dieser Entwicklungsst6rung kommt es nun zu 
einer m~iehtigen Wueherung zun~ichst des Epithels, dann des 

1) Zieg!ers Beis Bd. 15. 
~) Festschrift d. Phys. reed. G-escllsch. Wiirzburg 1899. 
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Bindegewebes, sodal~ also sehliel~lich als Endprodukt auch eine 
Geschwulst, ein Cystadenom resnltiert. 

Gerade der Gescbwulstcharakter der Cystenniere wird in 
der neueren Auslassung Bors ts  fiber diesen Punkt in dem 
Sammelwerke ,,Die Lehre yon den Geschwtilsten" mehr be- 
font und welter in den u gerfickt als in dem frfiheren 
Aufsatz (Die Festschrift der Physiol. medic. Gesellschaft Wfirz- 
burg 1899). Hier wird das Weseu des Prozesses als Adeno- 
cystombildung gedeutet, die dutch die EntwicklungsstSrung der 
Niere, dutch ein wirres Durcheinanderwachsen yon Epithelien 
und Bindegewebe angeregt wird. 

Ribber t  1) hingegen sieht die Cystennieren nicht als wahre 
Geschwfilste an, sondern ffihrt ihre Bildung auf eine Ent- 
wicklnngsstiirung zurfick, allerdings etwas anderer Art, als sie 
yon Koster  und t t anau  angenommen war. 

Auf Grund der Untersuchung yon Meerschweinchen- 
embryonen kommt Ribber t  zu der Auffassung, da] derjenige 
Tell des Blastems, der die gewundenen Harnkani~lehen liefert, 
aus der Urniere stammt und yon dem nach oben waehsenden 
Ureter yon der Urniere mitgeuommen wird. Von dem Ureter, 
beziiglich yon dem Nierenbecken, das aus dem Ureter entsteht, 
wachsen die SammelrShren in das 5~ierenblastem hinein, in 
diesem bilden sieh die Glomeru]i, und die Verbindung zwischen 
den SammelrShren und deu Glomerulis stellt derjeuige Tell 
des Blastems her, de r  yon der Urniere stammt. Bei der Cysten- 
niere, wenigstens der yon R ibbe r t  besehriebenen, soll nun 
die Bildung des Verbindungsstfieks unterbleiben, wie Ribber t  
meint, well infolge einer Hydronephrosenbildung eine sehr 
reichliehe entzgudliehe Entwieklung des Bindegewebes statt- 
gefunden hiitte. Andere Fglle werden dadurch erkl~trt, ,,da] 
der Ureter an der Urniere vorbeiwi~ehst und keinen Zellbelag 
mitnimmt." 

Auch Marehand  sehlie6t sieh in der Diskussion zu dem 
Vortrage yon Ribbert  der Deutung an, da~ eine Entwicklungs- 
st6rung der Niere vorlage und erklart rundweg, dal~ er ,,die 
Auffassung der Cystenniere als adenomat(ise Geschwulst nicht 
fiir zutreffend halte." 

i) Verhandl. d. deutsch, pathol. Gesellsch. 2. Tagung 1899. p. 187. 



450 

Ru c k e r t ~)' endlich h~lt die Cystennieren far Entwicklungs- 
stSrungen, und zwar ftir Hemmungsbi]dungen der l~ieren~ 

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

Um die Leser nicht gar zu sehr zu ermtiden~ mSchte ich 
die genugsam beschriebenen und bekannten Bilder der Cysten- 
nieren nicht gar zu genau und ins einzelne gehend nach jeder 
Richtung erschSpfend behandeln. Vie]mehr mSchte ich bei der 
Beschreibung insonderheit auf die Punkte n~her eingehen~ die 
mir bei den bisher vorliegendel~ etwas stiefmtitterlich fortge- 
kommen zu sein scheinen, und die ftir das Verst~ndnis der 
ganzen Vorg~nge meiner Ansicht nach eine erhebliche Bedeu- 
tung haben. 

Ich werde zun~chst nur die kongenitalen Cystennieren der 
hTeugeborenen behandeln and erst sparer auf die sehr viel 
komDlizierteren Yerh~ltnisse bei den Erwachsenen eingehen. 

F a l l  1. 

Ich beginne mit der Beschreibtmg eines Falles, der uns am 18. April 
1895 yon Herin Dr. F i l t e r  aus Bredow fibersandt wurde, mit dem Be = 
merken, dal3 bei der Geburt, a]s der vorliegende Kopf im Beckenausgang 
stand~ die Wehea wie abgeschnitten aufhSrten. Der Kopf wui'de mit 
Hilfe der Zange leicht entwickelt~ aber dann bei einem .kr~ftigen Zuge 

' abgerissen. Nachdem dutch Eingehen mit der Hand in den Uterus eine 
enorme Auftreibung des kindliehen Bauehes konstatiert worden war, wurde 
ohne Schwierigkeit die Wendung auf beide Fiil]e ausgeffihrt; diese rissen 
jedoeh ebenso wie vorher der Kopf, bei kr~itigem Zuge ab. Nunmehr 
wurde mit der Hand stumpf in die BauehhShle tier Frucht vorgedrnngen 
und hier eiae ,,knorpelharte Gesehwtdst konstatiert, die manuell zerkleinert 
und in gr56eren und kleineren Stricken herausbefSrdert wurde. Dann erst 

R u c k e r t :  Uber Cystemlieren mid Nieren-Cysten. Orth-Festschrift.  
Nach der Niederschrift der Arbeit erschien das 2. Heft des 173. 
Bandes des Virchowsehen ArchNes~ da6 die Arbeiten yon E r i c h  
M e y e r  und G. S c h e n k  enth~]t. M e y e r  sieht in der Bildung der 
Cystennieren eine Entwicklungshemmung, durch welehe die Ver- 
bindmrg zwisehen geraden nud gewandenen Harnkan~dchen ver- 
hindert wird. Auch S e h e n k  ltihrt die kongenitalen Riesen-und 
Cystennieren atff eine EntwicklungsstSrung vor ahem der Marksub- 
stanz zuriick. 
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gelang die vSllige Entwicldung der Fmcht. Von den so entfernten Stricken 
wurde ntlr ehl Tell dem pathologischen Institut ribersandt, die ribrigen 
wurden, ebenso wie die Leiche des Kindes, zurrickbehalten. Es wurde 
noch mitgeteilt, dal~ die Organe des Kindes nur schwgchlich entwickelt 
gewesen, aber einer genaueren Untersuchung nieht unterzogen worden wiiren. 

An den fibersandten Stricken wurde nun das typisehe Bild der kon= 
genitalen Cystennieren gefunden, sie waren fast gleichm~tl]ig von kleinen, 
bis linsengrol]en Cysten durchsetzt, die mit einer klaren Flfissigkeit geffillt 
waren, grSBere Cysten wurden nicht gefunden, es war aber in dem Begleit- 
schreiben noch bemerkt worden, dal~ eine etwa kinderfaustgrol~e Cyste in 
den Gesehwulstmassen enthalten gewesen set. Die Partien, die zentral 
gelegen sind, also der Marksubstanz ihrer Lage nach entsprechen, zeichnen 
sieh dutch weil]es, mehr sehnenartiges Aussehen vor den peript~erisch 
gelegenen grau-rSflichen Teilen aus. 

Bei der  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s n e h u n g  der Schnitte ist man 
zun~chst erstaunt fiber die reichliehe Menge yon Bindegewebe. Ich ging 
an die Untersuchung heran in tier Vermntnng, ein cystisch degeneriertes, 
drtisiges Organ zu finden, d. h. in den Schnitten einen epithelialen Raum 
dicht neben dem andern zu finden; statt dessert aber sieht man zun~chst 
nur sehr reichliches Bindegewebe, in dem epitheliale, vielfach cystisch 
erweiterte Hohlrgume hier und da eingelassen sind. Die Menge und 
Diehligkeit dieser epithelialen Gebilde weehselt ganz anl]erordentlieh; man 
trifft vielfach ganze Gesichtsfelder, die nnr ans Bindegewebe bestehen. 
Zun~chst scheint alles in wirrem Durcheinander gelegen; erst allmiihlich 
gelingt es, ein gewisses System in die Bilder zu bringen, man erkennt 
dann einen erheblichen Unterschied zwischen den Rindenteilen nnd den 
Teilen, die zur Marksubstanz werden sollten. 

In der ersteren ]iegen die Cysten Sehr viel dichter beieinander, a]s 
in den zentraJen Teilen. Direkt unter der Kapsel der Niere finden sieh 
noch einige Andeutungen yon gewundenen Harnkanglchen; diese ]iegen 
in Gruppen von 2 bis 3 kurzen, gewundenen RShren nesterweise ztl- 
sammen, die einze]nen Nester getrennt durch breite Septen yon Binde- 
gewebe. Anffgllig ist das Fehlen der Glomernli, nnr ganz vereinzelt finder 
man kleine, rudimentgre Kngue], die in ether erweiterten B o wm an schen 
Kapse] der einen Wand anliegen. Die Cysten sind yon einem cubischen 
oder platten Epithel ausgekleidet, das auf grol]e Strecken abmaceriert ist. 
An diesen Cysten, wenigstens an einigen yon diesen, fallen nun ]deine, 
papillgre Erhebungen anf, die an ether Stelle der Wand gelegen sind and 
einen intensiver gefgrbten, einfaehen Epithe]besatz tragen. Einige dieser 
Papillen sind hohl und yon einer Kapillare durehsetzt (vgl. Fig. 6, Tar. X). 

Die einzelnen Cysten sind durch verhgltnismgl]ig drinne Septen eines 
feinen fibrillgren Gewebes voneinander gesehieden. Nut ab ~md zu sieht 
man, wie Septen von tier Marksubstanz her senkrecht gegen die Oberfl~che 
hinziehen und so eine gewisse Einteilnng in Fgcher sehaffen. 

Ganz anders ist die Marksubstanz beselmffen. Hier sieht man zungchst, 
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dab das Bindegewebe sehr vie] reichlicher entwickelt, dal] die epithelialen 
Elemente verh~iltnismi~liig spi~rlich angelegt sind. Beide Teile, Binde- 
gewebe wie Epithelri~mne, bedfirfen einer ni~heren Betrachtung. Das 
Bindegewebe ist zum grSl~ten Tefl ein aul~erordenflich iein~aseriges, fibril- 
]i~res Bindegewebe, die groi/en Kerne ]iegen in verh~ltnism~13ig weiten 
Abst~nden, wit finden hier einen Gewebstypus, wie er in dem Fibroma 
mol]useum vorkommt. In einer Reihe yon Schnitten habe ich di'ei kleine 
Inseln yon hyalinem Knorpe] geiunden; Blutgefi~6e sind in verschieden 
reieh]ieher Verteilung vorhanden. In diesem Fasergewebe fallen mm 
eigentiimllehe, he]ler ge~i~rbte Zfige und ]nse]n yon Bindegewebe auf (vgl. 
Fig. 2, Tar. X); sie sind meist scharf gegen die Umgebung abgegrenzt, 
indem die umgebenden Lagen des Bindegewebes o~t zu konzentrisehen 
Zfigen um diese Teile geordnet oder zusammengedr~ngt sind. Die Inseln 
selbst sind aus einem offensiehtllch tmreifen Gewebe zusammengesetzt, 
die Zel]en haben meist Spindelform, die Zwisehensubstanz ist tells sehleimig, 
teils wird sie yon sehr feinen Fi~serchen geblldet. Stets enthalten diese 
Inseln in ihrer Mitre einen oder mehrere Epithe]g'~nge, sie stellen sozu- 
sagen einen Mantel derselben dar, und dies um so mehr~ als die Spindel- 
zellen vielfach in mehreren Reihen die einzelnen Epithe]rShren umspinnen 
oder an der Peripherie zu mehreren Reihen geordnet sin& Auf Schnitten~ 
die die Marksubstanz lihlgs getroffen haben, sind auch diese helleren 
Bindegewebsfelder l~ngs getroffen, indem sie (lie geradea Harnkani~lehen 
zu beiden Seiten begrenzen, anf Schnitten dagegen, die quer dttreh die 
Marksubstanz hindurchgehen, bilden die Gewebspartien runde oder ova]e 
Inseln. Doff, wo sich die geraden Harnkani~lchen zwischen den Cysten 
der Rinde ver]ieren, wird ~ueh die Abgrenzung dieses unreifen Gewebes 
undeutlieh, es ]Sst sich dann a]lmi~hlich in dem vielfaeh etwas kern- 
reicheren Gewebe der Rinde auf. Nun kann man aber ver~olgen, da~ 
auch die geraden Harnkan~]ehen eystisehe Ausweitungen erfahren. Man 
sieht att~ L~ngsschnitten nicht einfaehe EpithelrShren, sondern weite~ 
li~ngllche Spalten oder ovoide R~ame~ die mit dem ]ntensiv ~rbbaren 
Epithe], wie es in den geraden Harnkan~lehen liegt, ausgekleidet sind. 
Auch diese R~ttme sind yon der dicken Wand unreifen Gewebes umgeben, 
und ebenso isolierte Cysten, die einen Zusammenhang mit den Sammel- 
r5hren nieht mehr erkennen lassen, sondern sich offenbar davon losge- 
trennt haben. Bei diesen Cysten (vgl. Fig; 12, Tar. X) nun tritt die Zu- 
gehSrigkeit des umgebenden Gewebes noch viel deut lieher hervor, indem 
bier die Spindelzellen, welter atlsgereift, sieh za einer dicken, eignen 
vie]facti geschichteten Wand geordnet haben. Diese Wand unterscheidet 
die aus den Samme]rShren hervorgegangenen Cysten deutlich yon denen, 
die sieh aus der Rinde gebildet haben. 

Bei sehr vielen SammelrShren sieht man seitliehe Einstiilpungen, 
'~hnlieh denen, die wir bei dem Fibroma intraeanalicalare mammae kennen. 

Eine andere BesonderheiG die noeh erwi~hnt werden mu~, besteht 
darin, dal~ mit oder aeben den Stfiingen, die die Sammelr6hren begleiten, 
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zuweilen ganz breite Biindel von fibromuskul~rem Gewebe in die Nieren 
hineinstrahlen. Auch Strange, die ich ffi~ marklose Nerven halten muff, 
babe ich angetroffen. 

F a l l  2. 

Die Nieren wurden dem pathologischen Institnt am 9. April 1894 yon der 
Provinzialhebammenlehranstalt in Posen fibersandt mit dem Bemerken, da~ 
die Extraktion des in Fu~lage geborenen Kindes - -  es handelte sich urn eine 
Zwill ingsfl-acht-  erhebliche Schwierigkeiten gemacht habe, da sowohl 
der Leib m:~tehtig aufgetrieben, als aueh der Sch~del in~olge eines Hydro- 
cephalus internus et externus sehr groff gewesen sei. Die Nieren batten 
beide die Gr56e einer kleinen Faust und boten das charakteristische Bild 
der congenita]en Cystenniereu dar. An der Oberfl~che, wie auf dem 
Hanptschnit~e sah man nnz'~h]ige kleine, bis hirsekorngroffe Cysten.. Uber 
die Besehaffenheit der andern Organe, insonderheit der Leber und des 
Pankreas, ist uns leider nichts mitgeteilt worden. 

Bei  de r  m i k r o s k o p i s c h e r t  B e t r a c h t u n g  fiillt auch in diesen 
Schnitten zungchst der aullerordenflich reichliche Gehalt an Bindegewebe 
anf. Die Nierenkapsel ist erhalten und erleichtert so ganz anfferordent- 
lich die Orientierung in den Sehnitten. 

Die Kapsel setzt sieh aus mehreren Lagen straffen, festen Bin@- 
gewebes, vermiseht mit glatten Mnskelfasern, zusammen. Von ihr ziehen 
senkrechte, bindegewebig e Fortsgtze in die Tiefe und schaffen so eine 
eigene Einteilnng der Nierenrinde in versehiedene F~cher. In der Rinde 
liegen nun die sehr zahlreichen, verhgltnism~ig dtinnwandigen Cysten, 
die yon einem flaehen~ zum Tell auch kubischen Epithel ansgekleidet sind. 
Diese Cysten reichen zum Teil direkt bis an die Kapse] heran. Unmittel- 
bar tinter der Kapsel liegen kleine Nester yon zellenreichem Gewebe, in 
der ganzen Rinde verstreut finden sich einzelne Epithelg~nge und sehr 
wenige Glomeruli. Das Bindegewebe besteht aus einem feinfaserigen, 
verh~ltnismgitig zellarmen Gewebe. Nur an einzelnen Stellen, und zwar 
meist in der Naehbarschaft der Epithelr5hren oder an einzelnen Stellen 
der Cysten findet sich eine reichlichere Anh~ufung yon  Kernen. Das 
flache oder kubische Epithel derselben hat sich vielfach abgel(ist und liegt 
als ein zusammenhiingendes, manchmal etwas ge~altetes Band im hmern 
der Cysten. =Die kleineren Cysten enthalten fast alle einen Glomerulus, 
der einer Wand anliegt, sieh aber yon den gewiihnlichen Glomerulis, wie 
wir sie in den Nieren yon Kindern oder Erwaehsenen fin@n, dadm-ch 
unterscheidet~ dal~ die GefgSsehlingen noch mit einer Lage kubischer Epi- 
thelien fiberzogen sind. Ganz ausnahmsweise tl~ifft man auch solehe 
Glomeruli, bei denen die Bowmansche Kapsel noch nicht erweitert ist 
(vgl. Fig. 7, Tar. X). An den grOi]eren Cysten sieht man nun gewShnlich 
keine solchen Glomeru]i, aber man findet bei vielen derselben an einer 
Stelle der Wand eigentiimliche papill~Lre Erhebungen, die vielfach niehts 
anderes als eine Gefgffsehlinge darstellen. In Fig. 6 (Tar. X) habe ich diese 
geradezu typischen Erhebtmgen abgebildet, und es kann wohl dariiber 
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kein Zweifel bestehen, dab diese vermeintliehen Papillen eigentiimlich 
deformieJ~e Glomeruli darstellen. Bei einer ganzen Anzahl derselben findet 
man die zu dem gewissermal~en auseinandergezogenen Gef~l]kn~uel gehSri- 
gen Arterien dort, wo die Excrescenzen der Wand aufsitzen; bier trifft 
man gelegentlieh aneh eine reichliche Kerninfiltration. 

Ieh komme nun zur genaueren Betraehtnng der eigentfimliehen Zell- 
nester, die in bestimmten Abst~nden verstreut unter der Nierenkapsel 
gelegen sind. Diese setzen sieh aus Gruppen yon gewShnlich 2--3 ge- 
wundenen Harnkanglchen ~md in Bildung begriffenen Glomeruli, sowie 
zahlreichen indifferenten gundze]len zusammen. Die Epithelr5hren zeigen 
untereinander eine groBe Versehiedenheit in Bezug auf das Fgrbungs- 
vermSgen ihrer geme und auf das Lumen. Ganz offenbar hat man bier in 
Entwieklung begriffene Harnkanglehen vor sieh, zwischen denselben liegen 
reichliehe Kapillaren. 

Auch etwas welter entfernt yon der Oberitache trifft man in dieser 
Niere sehr viel mehr Driisenkanglchen, als in der zuerst beschriebenen 
Niere, fast immer sind die EpithelrShren dutch einen gr6Beren Kern- 
reiehtum ihrer Umgebung gekennzeiehnet. 

Die Marksubstanz ist gegenfiber tier RiMe dnrch die mgehtige Ent- 
wiekhmg des Bindegewebes ausgezeichnet; dieses bildet grol]e Lager eines 
feinfaserigen Gewebes, wie w i r e s  typiseh sonst im Fibroma molluseum 
antreffen. In diesem Bindegewebe fallen, wie aueh in dem Fall 1, die 
Inseln und Z~ge der helleren Substanz auf, die als Mantel fiir die in 
ihrem Innet~ gelegenen SammelrShren dienen. 

Diese Felder setzen sieh sofort gegen die }Iasse des Bindegewebes 
ab, treten als etwas besonderes hervor und zeigen gegen die Umgebung 
meist eine seharfe Grenze, indem deren angrenzende Lagen, oft in Gestalt 
konzentrisch gesehichteter Ztige, sie gewissermaBen einkapseln. Yielfaeh 
finder sich aueh nocb eine ldeinzellige Infiltration an der Grenze. Die 
Inseln selbst bestehen aus einem anders gearteten Gewebe, als das Faser- 
gewebe der l~achbarschaft darstellt, sind aber nieht in allen Absehnitten 
ganz gleiehmgt]ig gebaut. Es variiert die Form und Zahl der Zellen, 
sowie aueh die Besehaffenheit der Zwischensubstanz (vgl. Figg. 3, 2, 1, 
Tar. X), dabei finden sich weehselnd viele und rundliche Kerne, in andern 
Feldern dagegen zeigen sie ausgesprochene Spindelformen, und nun 
tritt auch eine vorher nut" angedentete Anordnung zu Ziigen klar hervor. 
Die Zwischensubstanz ist dabei etwas fester und enthalt reiehlichere Fi- 
brillen, die den Zellz/igen parallel sieh einordnen. Diese Ziige umspinnen 
in mehrfaeher Lage entweder die ganzen Gewebsinseln, oder aber sie 
gewinnen eine unverkennbare Beziehung zu den Epithelrgumen, die sie 
der Lange oder der Quere nach umgeben, so eine eigene, zum Tell reeht 
erheblich dicke Wand dieser R~ume bildend. In noeh andern Absehnitten 
endlich, die offenbar den weitest entwickelten Zustand dieser Partien dar- 
stellen, sind die Kerne stgbchenfSrmig und das ganze Gewebe gibt sich 
als glatte Muskulatnr zu erkennen (vgl. Fig. 1, Tar. X). 
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Die Epithelri~ume selbst zeigen "~hnlieh groSe Verschiedenheiten, wie 
ihre Umgebung, man trifft einmal Ggnge, die wie gerade Harnkanglehen 
aussehen, oft aber aueh solehe, bei denen ein Lumen noeh nieht vor- 
handen is~, bei denen aueh yon einer bestimmten Zellfonn in tier Um- 
gebung des intensiv gef~rbten Kernes noch niehts zu erkennen ist (vgl. 
Fig. 2, Taf. X, links und un~en). Dann aber finder man wiederum erwei- 
terte nnd eigenttimlich verzerrte G~nge, die an die Bilder des Fibroma 
in~raeanalieulare mammae erinnern, und endlieh wieder gibt es grofie 
Cysten, die mi~ einem Besatz kubiseher Epi~helien auf der sehr dieken, 
yon gesehiehteter Muskulatur gebilde~en Wand versehen sin& An der 
Grenze zur RiMe, aber aueh in dieser selbst fallen aul~erdem eine Anzahl von 
Epithelri~umen auf, die entweder ganz oder doeh zum grol3en Teile mit 
Epithelien angefiillt sind. Einmal sieh~ man die Bilder, wie sie dutch die 
gewShnliehe Desquamation der Epithelien hervorgerufen werden, znm 
andern aber finder man, dal~ lange Epithelbiinder sich vielfach gefaltet 
und zu Kn~ueln gelagert haben, die das ganze Lumen ausffill'en, w ie in  
Fig. 8 und 9 (Taft X). Es sind dies Bilder, wie sie N a u w e r e k ,  yon 
K a h l d e n  und B ors t  besehrieben und zum Teil abgebildet haben. 

F a l l  3. 
Der jetzt zu besehreibende Fall ist sehon von S i n g e r  im Jahre 1894 

in seiner Dissertation verSffentlieht worden; er ist sowohl seiner histo- 
logisehen S~ml~tur, als auch ganz besonders seiner Krankengesehiehte 
wegen in hohem Mal3e bemerkenswert. Das yon S i n g e r  besehriebene 
nnd nnter seiner Mitwirkung zur Welt befSrderte Kind war das 13. Kind 
einer 41]ithrigen Fran. Von den 13 Kindern hatten das 1., 4., 7., 10. 
und 13. kongenitale Cystennieren, wiihrend die zwisehendureh geborenen 
8 Kinder vSllig normal waren. Es wurden also abweehselnd immet 
1 krankes und 2 gesunde Kinder geboren. Die Geburt der kranken machte 
wegen der m~chtigen Auftreibung des kindiichen Leibes grol~e Sehwierig- 
keiten und effolgte 4--2 Woehen vor dem erwarteten Ende der Sehwanger- 
sehaft, wi~hrend die Geburt der normalen Kinder znr riehtigen Zeit leieht 
nnd glat~ vor sieh ging. Bei der letzten, miter Beisein yon S. ausge- 
Nhrten Entbindung waren sehon vor seiner tIinzuziehung beide Beine aus- 
gerissen und die Geburg konnge erst naeh teilweiser manueller Entfemung 
und Versehiebung der aus ihren normalen Verbindungen gel6sten Geschwulst 
beendig~ werden. 

Aus dem Sektionsprotok011 , das sieh nur auf eine genauere Besehrei- 
bung der auf die Nieren geriehteten Verhifltnisse besehr:~tnkt, dabei leider 
aber fiber die Besehaffenheit der iibrigen Organe, insonderheit der Leber 
und des Pankreas, keine weiteren Notizen bringS, hebe ieh hervor, dal3 
der grSBte Umfang des Leibes oberhalb des Nabels 49 em betragen hat, 
dabei is~ der Baueh starker in der Riehtung yon reehts naeh links, als 
von hinten naeh vorn ausgedehnt. An tier Serosa des Darms, wie an 
Leber nn4 Milz viele kleine Blutungen, ebenso an der Oberfli~che der 
sonst rtitlich-grauen Nieren. Diese sind normM gestaltet und lassen einen 
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median gelegenen Hilus erkennen. GrO~e der Nieren links 12,5 : 8 : 5 cm, 
rechts 15 :10 :7  cm. An tier Oberfl~che, wie atd den Hauptschnitten 
zahlreiche, his hanfkorngrolle Cysten, die auf dem Schnitte eine liinglich- 
ovale Gestalt haben. Die Rinde ist 1,5--2 cm dick, die Farbe der keines- 
wegs scharf gegen die Rinde abgesetzten Marksubstanz ist heller und 
grauweil], die Substanz weicher, vielfach schleimartig und yon grSlteren 
Cysten als die ginde durchsetzt. Das Nierenbecken ist yon glatter, grau- 
wei6er Sehleimhaut attsgekleidet, enthiilt aber keine Papillen, sondern 
bestebt vielmehr nur aus einem System verzweigter, kurz endigender Kani~le. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  liefert nun im ganzen fi,hn- 
fiche Resultate wie bei den vorhergehenden Fallen. Aueh hier finden sich 
in einem m~cbtigen Bindegewebslager die ffir Rinde und Marksubstanz 
charakteristischen Gewebse]emente eingebettet. DaM Bindegewebe erscheint 
bier noch weiter, ist h5chstwahrseheinlieh stark 5dematSs, bildet aber 
auch ein sehr feinfaseriges Gewebe, das sich in der Rinde in der Nachbar- 
schaft tier Cysten vielfach etwas verdichtet. Die Cysten zeigen die Aus- 
kleidung mit flaehen, in der Mitte fiber dem Kerne etwas verdickten Zellen 
oder kubischen Epithelien. In den kleineren Cysten sieht man Glomeru]i, 
an der Wandung tier grSlteren die schon frfiher besehriebenen isolierten 
Gefiil~sprossen, die yon einem intensiv i~rbbaren kubischen Epithel bedeckt 
sind (vgl. Fig. 6, Tar. X). Glomeruli sind in geringer Anzahl, welt weniger 
Ms im Fall 2 zu sehen, ebenso Harnkan'~lchen, deft, wo deren mehrere 
zusammenliegen, zeigt sich eine gegen die Umgebung allmlihlich schwiieher 
werdende, kleinze]lige infiltration des Gewebes. Durch die verschiedenen 
Schnitte des Priiparates verteilt sieht man zahlreiche Blntungen. 

I n  der Marksubstanz finden wir, wiedermn in der Umgebung der 
geraden Harnkani~]chen nnd der aus ihnen entstandenen cystischen Riiume, 
die gegenfiber der Hauptmasse des Fasergewebes vollkommen fremdartig 
aussehenden Gewebsinseln, die insonderheit dm'ch die hellere TSunng 
gegeniiber dem dnrch Eosin rot gef~irbten Bindegewebe der Nachbarsehaft 
auffallen. Dabei gleichen die einzelnen Abschnitte untereinander keines- 
wegs voUkommen, s(mdern zeigen im Gegenteil eine recht erheblichc Ver- 
schiedenbeit in Bezug auf die Entwicklung des Zwischengewebes, wie 
anch auf Zah]~ Form und Anordnung der Kerne. Mad trifft alle (~ber- 
g'~nge yon einem jugendiichen, vo]]kommen unreifen, embryonalen Keiln- 
gewebe bis zu einem vollendeten, glatten Muskelgewebe, das die einzelnen 
Epithelritume and RShren in mehffacher, konzentrischer Schicht umgibt, 
so dal~ sie dadm'ch schliel~lich eine frappante Khnlichkeit mit den Epithel- 
gi~ngen dos Parovarium und des Nebenhodens bekommen (vgl. Fig. 11, Tar. X). 

Fal l  4. 

Am 30. ,lanuar 1902 wurde dem pathologischen lnstitut yon Herrn 
Sanithtsrat Dr. He idenha in  in C5slin ein Stfick einer Cystenniere mi~ 
dem Bemerken iibersandt, dal3 es sich nm die Cystenniere eines Kindes 
vom Ende des 8. Schwangerschaftsmonates handelte. 

Das Stfick zeigte das schwammige Aussehen der gewShnlichen ken- 
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genitalen Cystennieren, es war in allen Teilen yon ldeinen, bis hirsekorn- 
groi~en Cysten durehsetzt. Die Marksubstanz erschien etwas heller als 
die grau:rSfliehe Rindensubstanz mid enthielt im ganzen etwas breitere 
Septen als die Rinde zwisehen den ldeinen Cysten, 

In  m i k r o s k o p i s e h e n  P r ~ p a r a t e n  sieht man direk~ an der Peri- 
pherie der Rinde Glomeruli in etwas grSi~erer Anzahl, als in den Sehnitten 
der Fi~lle 1--3. Die Glomeruli tragen siimtlich einen Besatz yon kubi- 
sehen Epithelien anf den Kn~ueln (vgl. Fig. 7, Tar. X). Die Bowman-  
sche Kapsel ist bei vielen erweitert und ausgedehnt dutch eine zum Teil 
geronnene, feinkiirnige oder teinfaserige Substanz. Epithelgiinge 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 abgestol]en und liegt im Innern der Cyste. 
Das umgebende Bindegewebe is~ im allgemeinen sehr viel kernreieher als 
in den vorher besehriebenen Fiil]en, nnr in der Gegend der Marksubstanz 
treffen wit wieder das feinfibrilli~re, 5dematSse Fasergewebe als Grund- 
gertist, das dann die schon #iiher beschriebenen Inseln anders gearteter 
Substanz a]s Hfillen 'fiir die bier gelegenen epithelialen R~iume enthiilt. 
Dieses Gewebe ist hier im ganzen zellenreicher and fester geftigt, als in 
den frtiheren Fiillen, vor allem f e h l e n -  wenigstens in den Schnitten, die 
zur Untersuchung vorgelegen haben - -  die Abschnitte des unreifen Schleim- 
gewebes ganz. Es erseheint bier alles mehr ansgereift nnd hat sich zu 
einer eigenen, dicken, musknlSsen Wand um die kleineren und grSl~eren, 
vielfaeh spalti~hnlichen Epithelr~ume angeordnet. Man sieht hier, dab in 
einem breiteren Mnskelzuge zwei oder drei Harnkaniflchen gelegen sind, 
die in verschiedener HShe in der Marksubstanz cystische Answeitungen 
zeigen, so dal] b ier  bei Zerzupfang der Niere die von Vi rchow 1) be- 
schriebenen ,Ketten von aufgetriebenen und gewundenen Kani~lehen", das 
heil3t die reihenweise aneinander gelagerten Cysten isoliert werden wtirden. 

F a l l  5. 

Dem vorliegenden Fall schlief~t sich eine Serie yon mikroskopisehen 
Schnitten a'n, die ich in meiner Sammlung aufbewahre, ohne genauere 
Angaben tiber das makroskopische Verhalten der Cystenniere zu besitzen. 
In diesen Pri~paraten i s t  die Ausreifung der Htillen nm die geraden ttarn- 
kan'alchen am weitesten vorgeschritten. Uberall sieht man dieselben yon 
dicken Wandungen nmgeben, die aus konzentrisch geffigten glatten Mnskel- 
fasern zusammengesetzt sind (vgl. Fig. 1, Taft X, die diesem Falle ent- 
nommen ist. Einen besonders sehSn ausgebildeten Kanal dieser Art, 
auf dem Querschnitt getroffen, habe ich in Fig. 11, Tar. X, abgebildet; an 
manchen Schr'~g- nnd L'~ngssehnitten dieser Epithe]r~tume vermeint man 
zuni~ehst Arterien vor sich zu haben, bis man die Auskleidung derselben 
mit kubischen Epithelien wahrnimmt, 

In der Rinde sieht man zwischen den Cysten: deren einige tibrigens 

1) Berl, klin. Wochenschr. 1892, S. 107. 
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auch eine Aildeutung einer eigenen bindegewebigen Wand zeigen, ver- 
einzelte gesehl~ngelte EpithelrShren und etwas zahlreichere Glomeruli, die 
alle wie eine dunlde Kappe einen Saum kubischer Epithelien auf den Ge- 
fgl3schlingen tragen (vgl. Fig. 7, Tar. X). Bei vielen ist die Bowman-  
sehe Kapsel erweitert, der Raum zum Tell vollkommen yon desquamierten 
Epithelien angeftillt. In dem Bindegewebe iallen hier Herde yon Kern- 
infiltration auf, ohne da6 man in vielen derselben epitheliale Elemente, 
noeh aueh eine besohdere Beziehung zu den Epithelien aulfinden kSnnte. 
Einige liegen ausgesprochen in der Umgebung einiger l~ngsgetroffener 
Arterien und Venen. 

Fal l  6. 

Eine sehr willkommene und wertvolle Erg'~nzung der vorstehend mit- 
geteilten 5 F~lle bildet eine Reihe yon mikroskopischen Prgparaten aus 
der Sammlung meines verstorbenen Freundes Herrn Dr. A. Kruse. Sie 
bilden den Gegensatz zu dem Fall No. 5 insofel~, als sie das ]ilngste Ent- 
wieklungsstadium der kongenitalen Cystennieren darstellen. Sehon das 
Bindegewebe, das~ sehr reichlich entwickelt, der ganze~ Niere als Grund- 
stock client, enth'~lt weniger feste Fasersubstanz, a]s alle anderen unter- 
suehten Cystennieren. An der Peripherie der Rinde tri~t man eine Anzahl 
yon Cysten mit einigen Faserlagen fester geftigten Bindegewebes und 
einem Besatz yon knbisehen Epithelien. In dem dazwisehen liegenden 
Bindegewebe sieht man bei sehwaeher VergrSl~erung nesterweise Kerne in 
Haufen znsammenliegen. Bei Anwendung st~rkerer Linsen 15sen sieh 
diese Nester in kleine Gruppen yon etwa 3 gevamdenen Harnkan~lchen, 
inmitten eines stark mit Kernen durehsetzten Gewebes auf, die vielfaeh 
in unmittelbarer Naehbarschait yon einem oder dem anderen Glomerulus 
gelegen s]nd. Im groBen und ganzen sind die Cysten in dieser Niere 
sehr viel weniger zahlreieh als in den Sehnitten der anderen Fhlle. 

Ungemein eharakteristiseh dagegen sind die Vergnderungen in der 
Marksnbstanz. Die einzelnen SammelrShren sind yon einem ganz aul]er- 
orde~tlich breiten Ma~ttel einer wei6en, embryonalen Gewebsmasse nm- 
geben, die einer sehr frfihen Foetalperiode entsprieht, nnr an .vereinzelten 
Absehnitten treten hierin grSl]ere und zu Zfigen geordnete Spindelzellen 
hervor, in den meisten Absehnitten sieht das Gewebe ans, wie in der 
Fig. 3, Tar. X, die diesem Falle entlehnt ist. Gegen die Rinde bin ver- 
breitert sieh der Mantel; f~cherfSrmig strahlen die SammelrShrehen ans- 
einander und an den Seitenpartien dieser Absehnitte finder man Henle-  
sehe Sehleifen in nieht geringer Zah]. Einzelne der geraden Harnkan~l- 
ehen sind aueh zu kleinen cystisehen Hohlrgumen erweitert. 

Auifgllig sind die sehr zahlreiehen und weitverbreiteten Blutungen in 
dem interstitiellen Gewebe. 

E p i k r i s e .  

A u s  den vors tehend beschriebenen sechs F~llen yon kon- 

genitalen Cystennieren ersehen wir~ dal~ bei allen gleicbartige 
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charakteristische Veri~nderungen sowohl der Rinden- als auch 
der Marksubstanz vorliegen, die ich deshalb geradezu als typische 
Veranderungen bezeichnen will, und die meines Erachtens noch 
von keinem der vielen Untersucher bisher genfigend gewfirdigt 
nnd in ihrer Bedeu~ung erkannt women sind. 

Das erste, was hier anzuftihren ware und auch yon Rucker t  
hervorgehoben ist, ist die starke Anh~tufung des Bindegewebes in 
den Cystennieren. Die ungeheure Menge desselben f~tll~ als erste 
und hervorstechendsteAbweichung dieser yon den normalen Hieren 
in den mikroskopischen Schnitten auf. Hat man doch an manchen 
Schnitten tiberhaupt Mahe, irgendwelche Bestandteile der Hiere zu 
finden. Die Anhgufung des Bindegewebes, die besonders stark in 
der Marksubstanz hervortritt, tragt an der enormen VergrSgerung 
der Hieren ebenso viel, in vielen Fallen aber wohl mehr hei, 
als die cystische Erweiterung der epithelialen Rgume.  Wenn 
man nun den ganzen Proze~, wie Nauwerck ,  yon g a h l d e n ,  
Borst  u. a., als eine Geschwulst auffassen will, so mug man 
meines Erachtens die Anh~ufung des Bindegewebes bei der 
Bestimmung des Geschwulstcharakters bertieksiehtigen. Aus 
den Beschreibungen meiner eigenen Praparate, ebenso vie aus 
den tier fraheren Untersucher geht tibereinstimmend hervor, 
da6 das Bindegewebe m~chtig vermehrt, dag dagegen die 
tibrigen Teile, vie Kan~lchen und Glomeruli, erheblich ver- 
mindert sind; yon Kahlden  sch~ttzt, dag in seinem Falle iiber- 
haupt nur der aehte Tell der Nierenelemente gebildet worden 
ist. Wenn ich mir nnn vorstelle, dag ein drtisiges Organ in 
eine Geschwulst verwandelt ist, bei dem die bindegewebigen 
Teile so enorm zugenommen haben, die drasigen abet gegen- 
tiber dem normalen Zustande so erheblieh, bis zum aehten Teile, 
in der Bildung zuriickgeblieben sind, so darf man meines Er- 
achtens die Geschwulst nimmermehr als Adenom bezeichnen, 
sondern mug sie notwendigerweise F ibrom nennen, selbst wenn 
an einzelnen Kan~lchen Epithel-Proliferationen beobachtet 
werden; denn ein Adenom entsteht aus einer Drtise bekannt- 
lich dutch Zunahme der drtisigen Teile, doch hie und nimmer 
dutch eine Verminderung derselben. Auch werden wit sparer 
sehen, dal~ den Wandveranderungen der Cysten, die die ge- 
nannten Autoren zu der Annahme eines Adenoms bestimmt 
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haben, keineswegs die Bedeutung zukommt, die diese ihnen 
beigelegt haben. Dieser Widerspruch ist aueh yon K a h l d e n  
at~fgefallen, u n d e r  hat deshalb am Schlusse seiner zweiten 
Arbeit die Cystennieren, obwohl er sie in der Ubersehrift Bin- 
fach als ,,ein A d e n o m  be ide r  Nieren"  bezeichnet, mit Be- 
riicksichtigung der Verhaltnisse im Bindegewebe, als , ,Myxo- 
f i b r o a d e n o m e  der  Nie re"  gedeutet. Ich halte aueh dies 
noch nicht ffir zutreffend, we l l  ieh den ganzen  Prozel~ 
n ieh t  als e ine  w a h r e  G e s c h w n l s t b i l d u n g  anf fasse .  

In den Cystennieren erf6rdert nun nieht nur die Menge 
des Bindegewebes, sondern auch seine Art und Zusammen- 
setzung besondere Beachtung. 

Den Grundstoek der kongenitalen Cystennieren bildet tiber- 
einstimmend ein sehr feinfaseriges, zart geffigtes, fibrillates 
Gewebe, wie w i r e s  in solcher Masse sonst vor allem in dem 
Fibroma molluseum antreffen. Nun ist dieses feine Faser- 
gewebe nicht in allen Fallen absolut gleieh, sondern wir sehen 
sowohl in den verschiedenen Absehnitten derse]ben 5~ieren als 
auch ganz besonders beim Vergleich der einzelnen Falle unter- 
einander gewisse Verschiedenheiten. So wechselt die Dichtig- 
keit des Gewebes, einmal infolge des verschiedenen Grades yon 
0dem, der sieh in den einzelen Fallen findet~ zum andern des 
jeweiligen Entwicklungsgrades der einzelnen Gewebsabsehnitte 
wegen. Hiermit hangt zum Teil auch der weehselnde Zell- 
und Kernreichtum his zu einem gewissen Grade zusammen. 

Es mul~ ferner noch einmal hervorgehoben werden, dab 

besonders in der ~ahe des 5Tierenbeekens das Gewebe voll- 
kommen den Charakter yon glatter Muskulatur annimmt, und 
endlieh ist zu bemerken, dal~ aueh an@re fremdartige Bestand- 
teile, wie hyaliner Knorpel 1) und marklose Nervenfasern 
(vgl. Fall 1) in dem Bindegewebe vorkommen. 

1) In No. 29 der Wiener kliuischen WochenschriIi~ 1903 finder sich eine 
kurze Beschreibung einer rudimentgren Riere yon 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 feh]te, wghrend die linke nut als 
kleiner, hSckriger, bis 1 cm im gT56ten Durchmesser haltender KSrper 
aufzufinden war. Der grSl~te Tell yon dieser hyp0plastischen Niere 
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Ganz besondere Beachtung verdienen als ftir die kongenitalen 
Cystennieren absolut charakteristisch die in den Figg. :l, 2 u. 3 
(Taf. X) dargestellten Gewebsabschnitte, die in allen Fallen beob- 
achtet worden sind~ und einen rege]mal~igen nnd typischen Befund 
der Marksubstanz ausmachen. Alle diese Inseln zeigen eine 
ganz bestimmte Beziehung zu den geraden Ha~nkanalchen, sie 
ste]len geradezu eine besondere Umkleidung oder Wand der- 
selben dar. M e h r  noch als an dem Bindegewebe tiberhaupt 
tritt an diesen Inse]n der verschiedene Entwicklungsgrad und 
datum auch das verschiedene Aussehen derselben hervor, vgl. 
Figg. 31 2, 1 (Tar. X)~ die die Haupttypen derselben darstellen. )/lag 
das Aussehen dicser Inseln noch so sehr wechseln, immer und 
allema] setzen sie sich in der Marksubstanz Schaff gegen die 
Umgebung ab, wahrend sie in der Rinde zuweilen allmahlich 
in dieselbe iibergehen, gewissermalten darin ausstrahlen. Doff, 
wo diese Mantel der SammelrOhren ausgereift sind~ geben sie 
sich als unzweifelhafte glatte Mnskelfasern zn erkennen, so 
da] die Epithelr(ihren und -Raume in besonders ausgepragten 
Fallen vollkommen den Kanalchen im Parovarium und Neben- 
hoden gleichen (Tar. X, Figg. i l  und 12). Da nun in diesen 
Manteln~ yon dem Schleimgewebe bis zu den vollendeten glatten 
Muskelfasern bin, alle Ubergange angetroffen werden, so gehen 
wir wohl nicht fehl, wenn wit hieraus schliel3en~ dal~ sie alle 
verschiedene Entwick]ungsstadien dieser)~Iuskelwand der geraden 
Harnkanalchen darstellen. 

Ich komme nunmehr zur Besprechung des Yerhaltens der 
Epithe]ien und beginne da mit den geraden tIarnkanli]chen. 
Man sieht diese einzeln oder in Grnppen zu zweien nnd dreien 
yon der Gegend des Beckens zur Peripherie der ~iere hinziehen. 

warde vom total verdickten Nierenbecken eingenommen. Aus der 
leider sehr ungenauen Beschreibung des mikroskopischen Befundes 
geht hervor, dab eine groBe Anzahl yon Knorpelinseln in den Septen 
zwischen den Renctflis and auch in der Nierenwand vorhanden waren. 
Glomerali waren in grol~er Zahl angelegt. Die epithelialen R~mne 
sind, wie aus der beigegebenen Zeichnang zu ersehen ist, zum Teil 
cystisch erweitert. Nat anson erkl~rt die Knorpelinseln durch Meta- 
p]asie eines zur normalen Entwicklung des Organs nicht verwendeten 
rudiment~tren Gewebsrestes. Auch Ruckert hat hyalinen Knorpel 
in den Cystennieren angetroffen. 

Virchows Arohiv L pathol. Anat. Bd. 175. Hft. 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 eigentfimliche seitliche Einstfilpungen, die dann Ver- 
biegnngen und Verzerrungen des Kanals bedingen und so oft 
wiederkehren~ da~ anch sie his zu einem gewissen Grade zu 
regelm~igen und charakteristisehen Befunden der Cystennieren 
z~thlen. Ob dutch diese Verzerrungen gelegentlieh auch voll- 
kommene Verschlfisse der geraden Harnkan~ichen bewirkt werden 
k6nnen~ lasse ich einstweilen dahingestellt; Tatsache ist~ da~ 
Abschnfirungen sowie Ausbuchtungen einzelner Kanalabschnitte 
vorkommen. Dadurch bilden sich dann Erweiterungen nnd 
cystische R~ume~ deren Entstehung aus den geraden Harn- 
kan~lchen ohne weiteres dutch charakteristische~ dieke~ muskn- 
iSse Wand dargetan wird (vgl. TaL X~ Fig. 12). Meistens finder 
man bei diesen Cysten die Wand in ansgereiftem Zustand~ 
zusammengesetzt aus wirkliehen glatten Mnskelfasern. 

Im Gegensatz zu den bier gelegenen Cysten besitzen die 
in der Rinde vorhandenen und aus den Elementen derselben 
hervorgegangenen Cysten keine eigene, bindegewebige oder 
muskul6se Wand~ wenigstens nut in Ausnahmeffil]en (und in 
.diesen ist dann die Wand sehr dfinn). 

Die Frage~ aus welehen Bestandteilen der t~inde diese 
Cysten hervorgegangen sind~ l~l~t sich mit aller Bestimmtheit 
dahin beantworten~ dal~ in allen F~llen die Glomeruli, bezw. 
ihre Kapseln~ an der Bildung der Cysten beteiligt sind. Die 
kleinen~ erst im Werden begriffenen Cysten, erweisen sich zum 
grofien Teil als erwe~terte Bowmansche Kapseln und ent- 
halten noch einen meist wohlausgebildeten Ge[~l~kn~uel an 
einer Seite. Aueh bei einzelnen grol~en Cysten finder man an 
einer Seite noch einen Ge~fikn~uel~ der auch diese Cys~e als 
aus einem Glomerulus hervorgegangen dokumentiert. Bei einer 
weir grSl~eren Zahl der voluminSsen Cysten ist nun abet nicht 
Bin wohl  geformter~ sondern ein offenbar  ve rb i lde te r  
G e f ~ k n ~ u e l  zu sehen, An einer Stelle der Wand~ die oft 
dutch besonderen Kernreichtum oder dadurch~ dal~ eine kleine 
hrterie zu ihr hinzieht~ ausgezeichnet ist, erheben sieh drei~ 
~ier~ filn~ oder noch mehr kleine rundliche PapiHen, die sich 
bei genauerer Besichtigung als einze]_ne~ in das Lumen vor- 
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springende Gefi~flschlingen zu erkennen geben (vgl. Fig. 6, Tar.X). 
Da auch hier Ubergange yon unzweifelhaften Glolneruluskni~ueln 
zu solehen, deren Basis verbreitert, deren H~he abgeflacht ist, bis 
endlich zu diesen isoliert sieh erhebenden Gef~6schlingen vor- 
handen sind, so wird hierdurch vollkommen s i ehe rges t e l l t ,  
da$ diese ,,1nit dunk l e r  gef~trbten, k u b i s c h e n  Ep i t he l  
v e r s e h e n e n  P a p i l l e n "  n ich t  etwa das P r o d u k t  e iner  
an dieser  Stel le besonder s  w i rksa lnen  Ep i t he lp ro l i f e -  
ra t ion ,  sondern  eben die in e igent f i ln l icher  Weise 1ni•- 
ges t a l t e t en  Glomeru l i  sin& Dabei ist es 1neines Erachtens 
nach v011ig gleichgfiltig, ob man sieh vorstelIen will, da6 sofort 
bei der Entstehung der Glolneruli nur diese rudilnent~re Bildung 
zu Wege gebraeht worden ist, oder dal~ bei eineln ursprfinglieh 
gut ausgebildeten Gefaflkn~uel die spatere starke Ausdehnung 
der Cysten zun~ehst den basalen Tell and dann spi~ter aueh 
die ganzen Gefa6schlingen auseinandergereekt und fiber eine 
gr6]3ere Fl~ehe verteilt hat. 

Es ist abet welter iln hfehsten Ma6e wahrseheinlich, in 
vielen F~l]en sieher, dal~ auch die gewundenen Harnkan~dchen 
an deln Prozesse teilnehlnen. Ribber t  hat in dem yon ihm 
in der Sitzung der pathologisehen Gesellsehaft vorgetragenen 
Falle das Zustandekolnmen der Cysten darauf zurfickgeffihrt, 
datl die Bildung der gewundenen Harnkanalchen unterbliebe, 
die alas Sehaltstiick zwischen den Glomerulis und den geraden 
Harnkanalehen ausmaehen. Delngegenfiber babe ieh zu be- 
1nerken: In den ersten beiden yon 1nit besehriebenen Fallen 
finden sich gewundene Harnkanalehen dicht unter der Kapsel 
oder fiberhanpt an der Peripherie der Renculi, sie liegen hier 
in Grnppen zu mehreren zusalnlnen und sowohl Form und 
Gr66e, ais aueh das Farbungsverln0gen der Zellen zeigen 
deutlich, dalt dieselben versehieden alt sind, 1nit anderen 
Worten, dal] bis zur Zeit, we das Absterben der Frucht 
erfolgt ist, bier noch neue Zellen gebildet worden sin& Man 
finder aber aul~erhalb der Bildungsstatten nirgends in der Rinde 
gewundene ttarnkanalehen oder doeh nur ganz ausnahlnsweise 
einlnal, und deshalb liegt die Verlnutung nahe, da6 die frfiher 
gebildeten, gewundenen Harnkanalehen zu den vorhandenen 
Cysten erweitert sind; diese Yerlnutnng wird zur Gewigheit 

31" 
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dadurch, da$ man an der Peripherie der HarnkanNchen-Gruppen 
fast regelni~l~ig mehr oder minder stark erweiterte Kani~lehen 
finder. Eine besondere Stellnng nimmt der Fall 6 ein, bei dem 
die Ausbildung der Kani~lehen immerhin so weit gegangen ist, 
da~ eine ganze Anzahl yon Henleschen Schleifen erhalten ge- 
blieben sind. 

Eine kurze Erwahnung verdienen nun noeh die wenigen 
nicht erweiterten Glomeruli. W~thrend die in den erweiterten 
Bowmanschen Kapseln liegenden Kni~uel zum grol~en Teil das 
Aussehen darbieten, wie die GefN~kni~uel in der Niere der 
Kinder oder Erwachsenen, so zeigen dagegen die nicht er- 
weiterten den Unterschied, dag die Gef~$knltuel einen Besatz 
grol~er kubischer Epithelien mit intensiv fi~rbbaren Kernen 
tragen (vgl. Fig. 7, Taft X). Ebenso ist, wenn auch nicht 
regelmi~l~ig, so doeh bei sehr vielen, die Bowmansehe Kapsel 
mit ebensolchen Zellen an ihrer Innenfl~ehe besetzt. 

Ieh komme nun zu der Bespreehung des wiehtigsten Punktes, 
zu der Beantwortung der Frage: Wie sind die C y s t e n n i e r e n  
zu beur te i l en?  W i e i s t  d a s W e s e n d e s g a n z e n P r o z e s s e s  
aufzufassen?  

Ieh habe sehon oben die Frage einmal kurz gestreift, in= 
dem ieh auf das gnzutreffende in der yon Nauwerk ,  v. Kah lden  
und Borst  gegebenen Deutung hingewiesen habe. Ieh babe 
ausgeffihrt~ da$ angesichts der Tatsaehe, dab bei den Cysten- 
nieren die driisigen Bestandteile nicht vermehrt, sondern im 
Gegenteil ganz erheblich vermindert sind, und die wenigen 
Epithelrfhren manehmal vollkommen versehwinden in der 
Masse des Bindegewebes, dag angesichts dieser Tatsache die 
Deutung: die Cystennieren stellten Adenomgeschwiilste der Niere 
dar, nicht aufrecht erhalten werden kfnnte. Nun haben die 
genannten Autoren abet zur Begrfindung ihrer Annahme ange- 
ftihrt, dab an den vorhandenen Epithelraumen Wucherungen 
beobachtet wiirden, wie sie sonst bei den Adenomen und Adeno- 
kystomen vork~men. Als solehe Beweise sind einmal in der 
Wand yon Cysten papilli~re Erhebungen besehrieben worden, 
fiber denen das Epithel mit besonders intensiv fi~rbbaren Kernen 
versehen sei. Ieh maehe hierbei auf die yon mir in den ver- 
sehiedensten F~tllen beobaehteten und in Fig. 6 (Taft X) abge- 
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bildeten, papillenartigen Gef~l~sprossen aufmerksam, die ebenfalls 
mit einem dnrch seine intensive Farbung auffallenden Epithel- 
besatz bekleidet sind, und die zweifellos deformierten Gefa$- 
knaneln tier Glomeruli entspreehen. Wie welt  diese Gebilde 
den genannten Autoren vorgelegen haben, wage ieh nieht zu 
entseheiden, da6 aber ein Teil der beschr iebenen  ,,papil- 
la ren  Wucherungen"  sich h iermi t  deekt,  mSehte ieh mit 
Sicherheit behauptem 

Ferner sind eigenartige unzweifelhafte Wucherungen der 
Epithelien, besonders der geraden Kan~lchen, wie solche yon 
mir in den Fallen 1 und ~ auch beschrieben worden sind, als 
Beweis far die Adenomnatur ausgegeben und abgebildet worden. 
Diese Proliferation f~ihrt zur Bildung yon Epithelbandern, die 
in vielfaehen Windungen und Sehl/~ngelungen die Lichtung der 
Epithelr~iume ausffillen und auch erweitern, wie in Figg. 8 u. 9 
(Taf. X). Sowohl Nauwerek  als auch Borst blingen charak- 
teristisehe Abbildungen davon. Da~ hier eine Proliferation des 
Epithels vorliegt, steht fiber jedem Zweifel, aber fraglich ist, 
ob diese Proliferation auch nur irgendwie far den Gesehwulst-  
cha rak te r  des ganzen Prozesses beweisend ist; das mug 
ich verneinen. Dal~ in einem waehsenden Organ Proliferationen 
der verschiedensten Gewebe vorkommen, versteht sich eigentlieh 
yon selbst, u n d e s  ist auch nicht verwunderlich, dug unter 
pathologischen Verhaltnissen die versehiedenen Gewebsarten 
bei de r Wueherung nicht an allen Stellen gleichen Sehritt halten. 
Was nun speziell die Faltungen und bandartigen Abl~sungen 
des Epithels angeht, so findet man diese bei allen mSgliehen 
Prozessen in der Niere. Ieh babe sie in den verschiedensten 
Fallen yon Schrumpfung der Niere mit naehfolgender Hyper- 
plasie, in einem Falle yon ehronischer gummSser Nephritis 
in wechselnder Anzahl gefunden und die Abb. 8 und 9 (Tar. X), 
die dies veransehauliehen sollen, entstammen einem Falle yon 
chronischer, interstitieller Nephritis, bei dem eine nieht nnbe- 
deutende Sehrumpfung und ein gewisser Grad yon ttypertrophie 
vorliegt. Von einer Adenombildung kann hier keine Rede sein. 
Bemerkenswert ist, dal3 auch in diesen Fallen yon ehroniseher 
Entzfindung der Nieren die Sehiehtung des Epithels immer mit 
einem erh5hten Farbungsverm~gen der Kerne einhergeht und 
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sich~ wie bei den Cystennieren aueh~ fast ausschliel~lich in den 
SanamelrShren vorfindet. 

Bei solchen F~llen yon chronischer ~ephritis findet man 
iibrigens auch ge]egentlich einmal Cysten mit wirkSehen papil- 
laren Wueherungen in den Wandungen~ ich w~rde abet auch 
in diesen F~llen dies bis auf weiteres als Teilerscheinnng der 
proliferierenden Entz~indung deuten~ und die meist mikroskopisch 
kleinen Her@ nicht als Gesehwulst~ als Adenokystom bezeiehnen. 
In der Mamma trif[t man derartige Cysten nait papill~ren Ein- 
sttilpungen der Wand atd~erordentlich oft bei ehronischer inter- 
stitieller Masfitis. 

Ein letzter Punkt~ den yon K a h l d e n  fortgesetzt als fflr 
den Adenomcharakter beweisend anftihrt~ ist das gelegentliche 
Vorkommen yon RShren mit sehr hohen Cylinderzellen~ 1) wie 
die]enigen~ die man in papill~ren 0varia]kystomen findet. DaB 
aneh diese Cylinderzellen die ihnen yon v. K a h l d e n  zuerkannte 
Beweiskraft keineswegs haben, sondern anders zu erld~ren sind~ 
so]l bier nur kurz erw~hnt~ unten dagegen genauer abgehandelt 
werden. 

Wir k~men also zn dem Sehlusse~ da6 alle die Bilder~ die 
als fiir den Adenomeharakter der Cystennieren beweisend an- 
geftihrt worden sind~ sich leieht und ungezwungen aueh anders 
deuten ]assen~ und dab somit diese Hypothese als jeglieher Grund- 
lage entbehrend nieht fernerhin aufreeht erhalten werden kann. 

Wie steht es nnn mit den anderen in der Einleitung an- 
gefiihrten Deutungen? 

Vi rehow nnd viele an@re naeh ibm haben das Wesen 
der ganzen Erkranknng in einer interstitiellen Nephritis gesehen~ 
die zum VersehluB der geraden Harnkan~lehen und damit zur 
Anstauung des Urins in den dahinter ge]egenen Teilen fiihrt. 
Hiermit werden aber die oben besehriebenen Bilder der Cystennieren 
in keiner Weise erkl~trt. Wenn auch die chronische interstitielle 
Nephritis vielfaeh zu reeht erheblieher Bindegewebsvermehrung 
in der bIiere fiihrt~ so gleicht doeh das so geschaffene Binde- 
gewebe nieht den% wie es in den Cystennieren in solcher Masse 
vorliegt. Dies ist ein weiches, feinfasriges, fibrillates Gewebe, 
das in keiner Weise an Narbengewebe erinnert. Und wenn 

1) vgl. Ziegl~ Beitr. Bd. 13. p. 304. 
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man nun auch allenfalls zugestehen wollte, dal~ vielleicht die 
Entztindung in der wachsenden embryonalen ~iere eine an@re 
Art yon Narbengewebe liefert als in der 5~iere der Erwachsenen, 
so wiirden doch nicht die eigenartigen dicken Wandungen der 
Harnkanalchen in der Marksubstanz als entziindliche Bildungen 
erkli~rt werden kSnnen. Nnn sind yon Virehow, Arnold ,  
Dnr l ach  u. a. kleine Herde yon Rundzelleninfiltration in den 
Cystennieren als der Beweis der noch fortschreitenden ehro- 
nischen Entztindnng angesehen worden. Demgegeniiber muff 
abet hervorgehoben werden, da~ w i r e s  ja mit wachsenden 
embryonalen Organen zu tun haben; die Kinder mit Cysten- 
nieren sind fast niemals am reguli~ren Ende der Schwanger- 
schaft geboren worden, sondern regelmal~ig erfo]gt die Geburt 
vorzeitig im 8.--10. Schwangerschaftsmonat. Es erscheint mir 
deshalb zweckm~t6ig, embryonale ~ieren zum Vergleich heran- 
zuziehen, um dem Irrtum zu entgehen, da6 etwas far patho- 
logisch gehalten wird, was in Wirkliehkeit vielleieht nus eineln 
frahzeitigen Entwicklungsstadium des Osganes entsprieht. Ieh 
kann nun meinerseits nut jedem, der auf diesem Gebiete ar- 
beitet, auf das dringendste ansaten, die versehiedenen Entwiek- 
lungsstadien der embryonalen Niere reeht griindlieh zu studieren. 
Jeder, der dies tut, wird ebenso wie Rucker t  and wie ich 
immer aufs neue wieder dartiber erstaunt sein, wieviele der 
oben besehriebenen fremdartig erscheinenden Bilder in der em- 
bryonalen Niere normalerweise vorkommen. 

So trifft man in des Tat in ~ieren zwei- bis fiinfmonat- 
lieher Embryonen Herde yon Rundzellenanh~tufungen in der 
Peripherie des Rinde und an der Grenze tier Renculi (vgl. Tar. X, 
Fig. ~ und Tar. XI, Fig. 16). Diese Herde stehen mit tier Bildung 
der 5Tiese in engem Konnex; man kann sie direkt als Keim- 
zentren bezeichnen. Es ist also nicht n~tig, die Rundzellen- 
infiltrationen in den Cystennieren als Entztindungsherde zu deuten, 
dieselben kSnnen vielmehr einfach als Entwicldungsstadien der 
Nieren angesehen werden. 

Auch alas yon v. Kah lden  als so bedeutungsvoll erachtete 
Vorkommen yon hohen Cylinderepithelien wird durch die Unter- 
suchung embryonaler ~ieren leicht und spielend erkl~rt. 

Sehnitte duseh die Marksubstanz der Yqiere sechs- his acht- 
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monatlicher Embryonen zeigen uns hier EpithelrShren, die yon 
einem Saum sehr hoher Cylinderzellen ausgekleidet sind, und 
die besonders auf dem Querschnitt ein ,ungemein zierliches 
Mosaik yon Ze]len" ]iefern (vgl. Tar. X, Fig. 5). In den 51ieren 
Erwachsener triter man so hohe Cylinderzellen an den I-Iarn- 
kan~ilchen nieht an, diese finden sieh vielmehr nut voriiber- 
gehend in der wachsenden ~iere. 

Worin abet die embryonalen Nieren den Cystennieren vor 
allem ~ihneln, das ist in der sehr reichlichen Entwicklung des 
Bindegewebes. Je jtinger der Embryo, desto starker iiberwiegt 
das Bindegewebe, nnd zwar ganz besonders in den eentralen 
Teilen der Nie}e, also denen, die nachher zur Marksubstanz 
werden. Je ~ilter die Embryonen sind, desto grSl~er wird die 
Zahl der gewundenen urld geraden Harnkan~ilchen, desto dichter 
riicken sie aneinander, desto mehr verschwinden die breiten 
Septen und Felder des Bindegewebes. In Tar. XI Fig. 16 gebe 
ieh eine Abbildung einer blierenh~lfte eines Embryo yon 3,5 cm 
KSrperl~nge. Man erkennt hierin die massige Entwicklung 
des sehr zarten embryonalen Zwischengewebes, aber nieht nut 
dies, sondern man sieht, dab das Gewebe in der Mitte kon- 
zentriseh urn die Epithelg~nge geschiBhtet ist. Diese Sehiehtnng 
ist nichts zuf~lliges, sie zeigt am deutlichsten der Ureter und 
das 5Iierenbecken; aber auch die geraden Harnkantilchen junger 
Embryonen sind yon mehreren Lagen konzentrisch verlaufender 
Spindelzellen umgeben. Diese umspinnen sie entweder in 
querer Richtung oder sie begleiten in anderen F~llen die Sammel- 
rShren in der L~ingsrichtung. Vielfach aber umscheiden sie 
nicht die einzelnen SammelrShren. sondern fassen mehre re  
de rse lben  zu e inem g e m e i n s a m e n  Biindel zusammen (vgl. 
Tar. X Fig. 10). In den Nieren 4--6monatiger Embryonen 
erkennt man, dal] diese Faserziige nicht einfach aus gewtihn- 
lichem Bind%Bwebe bestehe11, sondern, dalB die Spindelzellen 
mit der weiehen Intereellularsnbstanz die Jugendzust~in@ glatter 
Muskelfasern vorstellen. 

Es ergibt sich also~ dal~ die embryonale Niere muskel- 
wertige Elemente in einer Menge enth~ilt, die man nicht ahr~t, 
wenn man nur die hlieren yon Kindern oder Erwachsenen 
kennt. In hohem Marie bemerkenswert ist ferner die innige 
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Beziehung~ in der diese Muskelfasern zu den geraden tIarn- 
kanalchen stehen. Es scheint~ dab die aus dem Urete5 be- 
ztiglich aus dem Nierenbecken aussprossenden ersten geraden 
Harnkanalchen die nicht unbedeutende Muskelwand des Ureters 
mitnehmen~ and da6 dann spater bei weiteren Teilnngen dieser 
R(ihren auch die dazu gehSrige Muskelschieht auf die ver- 
schiedenen R6hren verteilt wird; so wtirden sich dann die 
Bilder erklaren~ die~ wie Tar. X Fig. 10 dies veranschaulicht~ 
mehrere RShren yon einem gemeinsamen Muskelmantel um- 
sponnen zeigen~ and es wtirde sich feller daraus sehr einfach 
erklaren, dal~ die Muskulatur mit weiterer Ausreifnng der Niere 
abzunehmen seheint. Eine erhebliehe Vermehrung der Musku- 
latur findet nicht, wohl aber eine betri~chtliehe Teilung, ent- 
sprechend der numerischen Zunahme der geraden Harnkani~l- 
ehen statt. 

Diese Ztige yon glatten Muskelfasern heben sich schon 
bei sehwacher VergrSl~erung aus den centralen bindegewebigen 
Teilen der 5Tiere heraus. Nimmt nun dieses Bindegewebe mit 
zunehmender Reife der 57iere, da wo es iiberhaupt erhalten 
bleibt, also am Hilns tier 5~iere mehr and mehr das Aussehen 
der grol]en Massen yon feinfibrillarem Fasergewebe in den 
Cystennieren an~ so gleichen die Muskelmantel ganz an6er- 
ordentlich den vielfach beschriebenen und in den Fig. 11 2 nnd 3 
abgebildeten~ eigenartigen, helleren Gewebsinseln in den Cysten- 
nieren. Ich habe schon oben ausgefiihrt~ dal~ diese Inseln die 
verschiedenen Entwicklungsstadien eines muskul6sen Mantels 
tier geraden Harnkanalehen darstellen; and diese sonst ganz 
and gar unverstandliehen Mantel finden leicht and bestimmt 
ihre Erklarung als erhaltene nnd starker entwickelte Teile eines 
in frtihem Embryonalstadinm normalen Bestandteils der geraden 
Harnkanalchen. 

Ich m(ichte ganz besonders noeh einmal hervorheben, dal~ 
die glatten Muskelzellen nicht etwa in einigen spaflichen Ele- 
menten in der emhryonalen 5~iere zu sehen sind, sondern dal] 
diese wirklich betrachtliche Mengen derse]ben enthalt~ und da6 
zu derselben Zeit~ also im zweiten and dritten Monat~ die Ur- 
niere so gut wie gar keine Muskelelemente erkennen last (el. 
Tar. XI Fig. 17). Auch enthalt die Urniere nnr ein ganz feines 
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Maschenwerk eines interstitiellen Gewebes, w~ihrend die bleibende 
Niere zun~ichst nur vereinzelte Kan~lehen in einem breiten 
Bindegewebsfelde zeigt. 

Wh- k~imen somit hier zu dem Schlusse, dal~ die Mark- 
substanz der Cystenniere eine au[fallende s mit der 
Marksubstanz der embryonalen Niere aufweist, dal~ in der 
Cystenniere somit gewissermagen ein sehr jugendlieher Em- 
bryonalzustand erhalten und etwas fibertrieben ist. Wit haben 
aneh sehon bezt~glieh der Rundzellenanhiiufungen und beziig- 
lieh der Form der Zellen in den geraden HarnkanNchen Uber- 
einstimmnngen zwisehen den Cystennieren und embryonalen 
Nieren einerseits und Abweiehungen dieser yon dem Verhalten 
der ausgereiften Niere andererseits ge~unden. 

Sehen wir jetzt welter zu, ob sieh auch in der Rinde 
noch s finden. Da w~ire da~ Aussehen der Glo- 
meruli anzuft~hren. Tar. X Fig. 7 zeigt ein augerordentlieh 
h~ufiges u der Glomeruli in den Cystennieren. Die 
Gef~gkn'~tnel s ind mi t  e inem e i n s e h i e h t i g e n  kubi -  
schen E p i t h e l  ve r sehen .  E i n B l i c k  anf die P r / ipa ra te  
yon e m b r y o n a l e n  Nie ren  be l eh r t  uns dart~ber, dal3 
dies ein n o r m a l e s ,  z i eml ich  lange  b e s t e h e n d e s  En t -  
w i e k l u n g s s t a d i u m  der G l o m e r u l i  dars te l l t .  

Endlich finder aueh die eigentiimliche Anordnung der 
Nester yon gewundenen HarnkanNehen in der ~ul~ersten Pe- 
ripherie der Nierenrinde seine Erkl~irung aus dem Verhalten 
bei der embryonal'en Niere. 

Die Bildnng der gewundenen Harnkanltlchen geht an der 
~ugersten Peripherie der Niere vor sich, und zwar nicht an 

allen Stellen gleiehmN~ig, sondern immer nesterweise an ganz 
bestimmten Stellen. Bei sehwacher VergrSl3erung (vgl. Fig. 16 
Tar. X]) bemerkt man, dal~ an der Peripherie der Niere sehr zellen- 
reiehe Bezirke mit relativ zellenarmen abweehseln. Bei starker 
VergrSl]ernng erweisen sieh die zellenreiehen Abschnitte als die 
Bildungssti~tten fttr die gewundenen Harnkan~tlchen und Glomeruli. 
Nan sieht, wie sieh Epithelbi~nder nnd Epithelrtihren aus den dieht 
aneinander gedr~ngten, intensiv gef~rbten Formen allm~hlieh her- 
auslSsen (vgl. Tar. X Fig. 4). Ffir 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, dal~ epitheliale und bindegewebige Elemente gleieh 
yon vornherein gesondert, wenn auch nieht deutlieh gesehieden 
vorhanden sind. Hier interessiert uns nur das eine, dag auch 
dieser embryonale Zustand der nesterweisen Zusammenlagerung 
der gewundenen Harnkan'~lehen in der ~ul3ersten Peripherie 
der Rinde, bezw. die TreJanung der Harnkan~lehengruppen 
dureh breite Bindegewebszilge in den Cystennieren erhalten 
bleibt. 

Aus dem Mitgeteilten geht hervor~ daB in den Cysten- 
nieren der Neugeborenen die regelm~l~ig wiederkehrenden typi- 
sehen Ver~nderungen und diejenigen Punkte, dureh welche sie 
sieh zumeist yon den normalen reifen Nieren unterscheiden, 
irgendwelchen Entwieklungsstadien embryonaler Nieren ent- 
sprechen. Ich komme deshalb zu dem Schlu/3, dab bier Ent- 
wieklungsst6rungen der Nieren vorliegen mtissen, die dazu 
ffihren, dal~ in vieler Beziehung der embryonale Zustand er- 
halten bleibt, also eine Art ,,Hemmungsbildung" resultiert. Zu 
derselben Auffassung kommt Rueker t  dureh den Vergleieh 
der Cystennieren mit den embryonalen Nieren. 

Worauf diese ttemmungsbildung in letzter Linie zurfiek- 
zuftihren ist, ist sehr schwer zu beantworten. Ribbert  nahm 
an, da6 die Bildung des Verbindungssttiekes zwischen geraden 
Harnkanalehen und den Glomerulis unterbliebe, und dab des- 
halb die beiden Absehnitte des Kanalsystems: die geraden 
Harnkan~lchen und die Glomeruli sieh getrennt yon einander 
weiter entwiekelten and eystisch entarteten. Es ist oben ge- 
zeig~ worden, dal~ vielfaeh tats~tehlieh gewundene I-Iarnkan~tl- 
ehen gebildet werden, sodal~ also die Ribbertsche Annahme 
wenigstens ffir diese FNle nieht zutreffend sein kann. 

Wenn man das Waehstum der embryonalen Niere vml 
fr~ihen Anf~ngen his zur A~sreifung verfolgt, so sieht man, 
dab das Mengenverh~tltnis zwischen HarnkanNchen and inter- 
stitiellem Gewebe sich langsam aber stetig in dem Sinne ~tndert, 
dab das anf~nglich stark tiberwiegende Bindegewebe dutch die 
fortschreitende Neubildung der garnkanNchen mehr und mehr 
zerlegt und gewissermaBen aufgebraucht wird, bis es schlie6- 
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lich eben nur das bekannte zarte ~Ietzwerk zwischen dera so- 
genannten Parenehym der Niere darstellt. 

Es zeigt sich nun bei einem Vergleiche der Cystennieren, 
dal~ auch bei ihnen das Verh~ltnis zwischen bindegeweb]gem 
und epithelialem Anteil erheblichen Schwankungen nnterworfen 
ist~ und da~ diejenigen die zweifellos hSchsten Grade der Er- 
krankung darstellen, bei denen das Bindegewebe am st~rksten 
iiberwiegt. Bei diesen wird nun dieses Mil~verh~ltnis keines- 
wegs nur dm'ch eine Vermehrung des Bindegewebes, sondenl 
eben so sehr durch eine erhebliche ttypoplasie der epithelialen 
Elemente bedingt. Denn~ wie oben ausft~hrlich auseinander- 
gesetzt ist~ sind sich die versehiedenen Untersucher darfiber 
einig~ dal~ die Zahl der Harnkan~tlchen und Glomeruli in den 
Cystennieren in ganz betr~chtlicher Weise gegeniiber der reifen 
normalen Niere herabgesetzt ist. 

tch mu~ deshalb annehmen, da.l~ in dem hlierenb]astera 
eine Hypoplasie yon Harnkan~tlchen stattfindet, und dal~ die 
wenigen geraden Hai'nkan~tlchen, die aus dem Ureter und 
Nierenbeeken aussprossen, sich fernerhin auch nur in mangel- 
halter Weise welter teilen, da6 dagegen der fibromuskulgre 
Mantel, don sie aus dem Nierenbecken entnehmen, erhalten 
bleibt und sich welter entwickelt and zu allerlei Verzerrungen 
der geraden Harnkanalchen fahrt. Hierdurch wird wohl auch 
die Vereinigung mit den an der Peripherie der Reneuli ent- 
stehenden gewundenen Harnkanalchen und Glomerulis aufge- 
hoben, oder sie kommt aberhaupt nicht zustande, well alas *iber- 
reiehlieh vorhandene und welter wachsende Bindegewebe die 
Verbindung beider Teile vereitelt. 

Angesichts der komplizierten Vorggnge bei der Bildung 
der Niere einerseits, sowie bei unserer, trotz aller diesbezag- 
lichen Arbeiten noah immerhin unvollkommenen Kenntnisse tier 
Genese derselben andererseits, ist es sehr schwer, hier zwischen 
Ursache nnd Wirkung bei der Hemmungsbildung, die die Cysten- 
nieren darstellen, zu unterscheiden. Eine Itypoplasie der Harn- 
kanalchen allein reieht zur Erklarung der Cystennieren keines- 
wegs aus, denn dann warden wit auch Hypoplasien und Apla- 
sien der Niere erwarten mfissen, w~hrend die Cystennieren 
saint und sonders zu erheblichen VergrU~erungen des Organes 
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ffihren. Ich komme deshalb zu dem Schlusse, da6 die Cysten- 
nieren EntwicklungsstSrungen der Niere darstellen~ bei welchen 
der embryonale Zustand derselben bis zu einem gewissen Grade 
erhalten bleibt. Stets findet sich dabei die enorme Zunahme 
des interstitie]len Gewebes, wie sie in frfihen embryonalen 
Entwicklungsstadien der Niere normal ist. Es ist in hohem 
Male wahrscheinlich~ da] die Mark- und Rindenteile der Niere 
einander nicht erreichen~ sondern sieh gesondert und unab- 
h~ngig yon einander entwickeln. Der in frfihen Entwicklungs- 
stadien der Niere angedeutete fibromnsculare Mantel der geraden 
garnkan~lchen bleibt erhalten nnd w~chst sich zu einer dicken 
Muskelwand der tells v.erzerrten~ tells sich cYstisch erweitern- 
den geraden Harnkan~lchen aus. Die in tier Rinde angelegten 
gewundenen Harnkan~lchen und Bowmanschen Kapseln er- 
fahren ebenfalls cystische Erweiterungen~ dabei kommt es zu 
ganz charakteristisehen Verbildungen der Gef~kn~tuel oder zu 
einem allm~thliehen Schwunde derselben. Die Hypoplasie der 
Nierenkan~lehen~ das Erhaltenbleiben der Zust~nde der embryo- 
nalen ~iere~ der unvollkommene Ausreifnngszustand der ver- 
sehiedenen Gewebsteile, des Bindegewebes~ des fibromuscul~ren 
Gewebes, der Glomeruli nnd der Tubuli contorti l~6t die Ent- 
wicklungsst6rung der Niere am ehesten als eine Art ttemmungs- 
bildung erscheinen. 

~[it der Annahme~ dab die Cystennieren eine Mil~bildung 
der ~ieren darstellen~ wfirde sich aueh die auffallende, yon 
allen Untersuchern hervorgehobene Tatsaehe in Einklang bringen 
lassen, dal~ die Tr~ger solcher Cystennieren mehr oder minder 
starke Mil3bildungen anderer Organe aufweisen. So fand sich 
in dem yon mir beschriebenen Fall II ein Hydroeephalus~ yon 
anderen ist Aneneephalie oder Encephalocele beobaehtet wor- 
den. Aueh Verbildungen der Extremit~tten~ Polydactylie, Syn- 
daktylie, Klumpfi~ und Klumphandbildungen werden erw~hnt. 
Vor allem abet besteht fast regelm~l]ig eine Cystenbildung aueh 
in den benachbarten drfisigen Organen~ der Leber und dem 
Pankreas. Angesichts der ganz nnzweifelhaften Mi6bildungen 
am Kopf und den Extremit~ten liegt es nahe, auch die cysti- 
schen Entartungen der Nieren~ der Leber und der Bauch- 
speicheldrfise ebenfalls auf Mangel oder Fehler  in tier Ent- 
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wieklung dieser Organe und nicht auf ganz an@re Krankheits- 
prozesse, wie auf Entz~indung oder Geschwulstbildung der 
Drilsen zu beziehen. 

Bei der oben gegebenen Besprechung yon der Entwicklung 
der Niere habe ieh absiehflich vermieden, auf die entwicklungs- 
geschichtlichen Streitfragen yon der Herkunft des Nierenblastems 
n~ther einzugehen. Ftir die hier in Betraeht kommenden Fra- 
gen ist es meines Erachtens nach vollkommen gleiehgOltig~ ob 
dieses Blastem yon dem Ureter aus der Urniere mitgenommen 
ist, wie R i b b e r t  dies annimmt, oder ob das Blastem gesondert 
yon der Urniere entsteht. Als das prinzipiell wiehtige an 
naeinen Ausf~hrungen eraehte ieh den Nachweis, da~ die bei 
der Cystenniere gefundenen Bilder, so fremdartig sie sein mSgen, 
ihre Erkl~rungen und Deutungen finden dutch die embryonale 
iNiere. Sehen wir yon den gelegentlieh anzutreffenden Knorpel- 
inseln ab, so finder sieh in den Cystennieren niehts, was nicht 
die embryonale Niere anch enthalt, dabei verdient besonders 
hervorgehoben zu werden, dal~ insonderheit die innige Bezie- 
hung zwischen EpithelrShren und glatter ~usku]atur, wie sie 
sich in der embryonalen Niere fin@t, erhalten bleibt und in 
der Cystenniere welter ausgebildet wird. 

Ieh habe nun schon oben mehrfach ausgefiihrt, da6 bei 
einem Vergleich der Cystennieren unter sich der Grad der Ent- 
wicklungsst6rung erhebliehen Schwankungen unterliegt, sowohl 
was den Abbau des Bindegewebes, als aueh was die Zahl und 
Ausbildung der Harnkanglchen betrifft, ttierbei drgngt sich 
yon selbst die Frage auf: Fahrt denn nun eine solehe Hem- 
mungsbildtmg in der Niere immer nnd notwendigerweise zur 
Bildung yon Cystennieren? Diese Frage ist ganz entschieden 
zu ~-erneinen. 

Es gibt in der Literatur 33 yon Coen ~) zusammengestellte 
F~lle, die bei Neugeborenen einen vollkommenen Defekt beider 
~ieren aufweisen. Einen ahnlichen Fall habe ich hier vor 
Jahren seciert, bei dem sich ein Anus vesicalis, sowie ein Ute- 
rus et vagina duplex sowie ein vollkommener Mangel tier 
beiden Nieren fund, auch mikroskopisch lie~ sich nicht die Spur 
irgendwelcher Nierenanlage nachweisen. 

1) Annali aniversali di Medicina e Chirm'gia Vol. 267 Milano 188~. 
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Noch viel hiiufiger wird vollkommener Mangel einer Niere 
beobachtet und zwar nieht nur, wie der Defekt beider Nieren 
bei Frtichten, die auch sonst erhebliehe Migbildungen zeigen, 
sondern bei 5Teugeborenen, Erwaehsenen und Greisen, die im 
tibrigen vollkommen wohlgebildet sind. 

Ba l lowi tz  1) hat 238 Falle yon vollkommenem Mangel 
einer :Niere aus der Literatur gesammelt und beriehtet, da$ die 
Falle, in denen es sieh nicht um v511ige Aplasie, sondern nut 
um eine Hypoplasie einer 5~iere handelt, noch viel hi~ufiger in 
der Literatur vertreten seien. Bei hoehgradiger Hypoplasie 
findet man einen vielleicht nut teilweise durehgi~ngigen Ureter, 
der an seinem oberen Ende nnr ein ganz rudimentares Nieren-  
beeken mit einer seheinbar verdi@ten bindegewebigen Wand 
tr~gt. Zuweilen sieht man in dieser Wand sehon mit blo6em 
Auge ein oder die an@re k]eine Cyste. Bei mikroskopiseher 
Untersuehung dieser verdickten Wand findet man aber ge- 
w6hnlich eine ganze Anzahl mehr oder minder stark erweiterter 
epithelialer R~ume. 

Einen Fall dieser Art~ der im pathologischen Institnt zur Sektion 
kam, mSchte ich an dieser Stelle kurz besehreiben. 

F a l l  7. 

Es handelt sich um einen 54 j~hrigen Mann, der anf tier Fahrt zum 
Universitiitskrankenhause in tier Eisenbahn verstarb und bei tier Sektion 
eine Summe yon schweren pathologischen Ver~nderungen aufwies. Es 
land sieh neben einer alten Periearditis fibrosa adhaesiva eine m~chtige 
Stenosis Aortae, eine linksseitige Pneumonie, ein nieht unbedeutendes 
Magenkarzinom mit Metastasen in den benachbarten Drfisen und ein 
Defekt der linken Niere. Der ]inke Ureter war sehr dfinn abet durch- 
g~ngig und ffihrte als diinner Strang in die Gegend, we die Niere eigent- 
lich liegen sollte. Hier unterhalb tier Nebenniere lag in einem reichlichen 
Fettgewebe eingebettet eine sehr derbe, weil~]iche Gewebsmasse, ein rund- 
licher centraler Tell mit drei Ausl~ufern~ also etwa yon der Gestal~ wic 
ein unvollkommener Ansgu$ des Nierenbeckens, mit einer grSl]ten Aus- 
dehnung yon 2 cm und einer Dicke yon 0,5--0,8 cm. In diesem Gewebe 
waren mit blol~em Auge gerade erkennbar einige ldeinste, mit br~unliehem 
Inhalt geffillte Cystchen zu sehen. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  besteht diese ganze 
Masse aus einem reich vaskularisierten feinfibrill~ren Fasergewebe, in dem 
massenhaft in sehr verschiedener Richtung ziehende glatte Muske]fasera 

1) Dieses Archiv Bd. 141 p. 309. 1895. 
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zu Btinde]n geordne~ ver]aufen. In dieser Masse tl:eten zweierlei anders- 
gea~,ete Elemente hervor. Einmal finden sieh einzein oder in Gruppen 
beieinanderliegend gr5(tere epitheliale R~tume mit einem kSrnigen, oder 
kristallinisehen, meist verkalkten Inhalt, lind einer oft sehr dicken, aus 
konzentrisch geschichteten Muskelfasern bestehenden Wand, der eine Lage 
flacher oder kubiseher Epithelien aufsitzt; lnanche, deren Inhalt ausge- 
fallen is~, kSnnte man auf den ersten Blick ffir Arterien halten. Wenn sie" 
zu mehreren zusammenliegen, so sind sie in ein sie alle umziehendes 
Lager yon kernreichem fibromusclfl~rem Gewebe eingebettet. Wit er- 
kennen in diesen Gebilden unschwer die bei allen Cystennieren beschrie- 
benen~ fiir die Marksubstanz charakteristischen, in Taf. X Fig. 1, 2, 3 ab- 
gebildeten Fe]der wieder. 

Getrennt yon diesen dickwandigen CysterL oder Schl~uchen ]iegen 
nun in dem weichen Bindegewebe an@re kleinere Gruppen vorL Epithel- 

blasehen oder kufzen Schl~uchen. Ihre Wand besteht einfach aus einer 
dfinnen Basalmembran, der eine Lage abgeflachter kubischer Zellen auf- 
sitzt, sie enthalten alle einen homogenen kolloiden Inhalt, der sieh mit 
Eosin rot, nach van Gieson gelblich rot f~rbt und an die Ga]lerteyl]n- 
der in der iNiere erinuert, noeh mehr abet gleichen diese Epithelblgschen 
denen der Glandula thyreoidea. Irgend etwas, was ftir G]omeruli, in- 
ta~e oder ver6dete, geha]ten werden ]~onnte, babe ieh nich~ gefunden. 

E p i k r i s e :  Es verdient hervorgehoben zu werden, dal] der 
Grundstock dieses Nierenrudiments vollkommea dem binde- 
gewebigen Grundstock bei den Cystenn]eren gleicht und wie 
dieser sehr ~dele glatte Muskelfasern enthglt. Auch die genug- 

sam beschriebenen Fe]der yon fibromuseul~rem, kernreichem 
Gewebe, welche die mit eigener l~uskelwand versehenen Reste 
der geraden Harnkanglchen enthalten, finden wir in der be- 
kannten Form wieder. Der Inhalt ist nicht in allen gleich, 
aber fast in allen mehr oder minder verkalkt. EinigermaBen 
fremdartig erseheinen die an die Schildd~isen erinnernden 
kleinen Epithelbl~schen mit kolloidem Inhalt. Die Vermutung 
liegt nahe, dal] sie die Uberreste der sp~rliehen gewundenen 
Harnkan~lehen darstellen, doch last  sich diese Annahme, da 
ja die ffir die Rinde so charakteristisehen Glomeruli fehlen~ 
vorderhand nicht beweisen. 

Yon diesem hSchsten Grade der Hypoplasie his zu deu 
vollkommen wohlausgebildeten Nieren finden sich nun alle 
Uberg/~nge. Meist tritt dann die  B i n d e g e w e b s e n t w i c k -  
l u n g  in de r  h y p o p l a s t i s e h e n  l~ ie re  ganz besonders in den 
Yordergrund. Trifft man solehe Nieren bei Erwaehsenen, so 
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ist es deshalb oft absolut nicht mehr zu entscheiden, ob es 
sieh hier, bezw. wie welt es sich hier um eine kongenitale 
MiBbildung oder um eine spliter eingetretene Schrumpfung der 
Niere handelt. Schon bei Neugeborenen kann dies schwierig 
werden, wie der yon A r n o l d  z) beschriebene und spliter viel 
citierte Fall zeigt. Es handelt sieh dabei um einen 8 Monate 
alten Foetus, bei dem 
die linke Niere 3 , 5 : 1 , 8 : 2  cm grol~ und 7,15 g schwer, 
,, rechte ,, 2,5 : 1,6:1,5 cm ,, ,, 4,72 g ,, war. 

Die kleinere rechte Niere war derb~ an der Oberfiache 
etwas granuliert und enthiel~ sehr zahlreiehe Cystchen. Die 
Kelche des 5Tierenbeckens waren obliteriert und in eine binde- 
gewebige Masse umgewandelt. 

Mikroskopisch kleine Cysten fanden sich fibrigens auch in 
der linken anscheinend nur kompensatorisch hypertrophischen 
Niere. A r n o l d  deutet den Fall als kongenitale 5Tierenschrum' 
pfung und spatere Autoren haben ihn als Beweis fiir das tat- 
s~chliche Vorkommen der yon Vir c h o w angenommenen fStalen 
Nephritis verwandt. Da die Bilder sich aber in allen Punkten 
mit den Bildern decken, die die richtigen Cystennieren liefem, 
so mSchte ieh doch zu bedenken geben, ob nicht auch in 
diesem Falle die reichliche Entwicklung des Bindegewebes auf 
eine Entwicklungshemmung zurtickzuftihren und also als ein 
nicht verbrauchter Rest des in der embryonalen Niere so massi- 
gen Bindegewebes anzusehen ist. 

Tatsachlich unterscheidet sich die Niere yon den typisehen 
Cystennieren nur dureh 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 multilocularen Cystennieren. Die Bilder 
weiehen in der Tat in manchen Punkten erheblieh yon den 
bei ]~eugeborenen ab, bieten aber doch andererseits auch 
vielerlei Beziehungen zu diesen. Ich mOehte hier erwahnen, 
da6 die eystisehe Degeneration aueh der Nieren der Erwach- 
senen ganz regelmii~ig, eigentlich mit Cystenbildungen in benach- 
barten Organen, wie Leber und 1)ankreas, einherzugehen pflegt. 

1) Zieglers Beitrage Bd. 8 p. 21. 
u Arehiv f. loathol. Anat. Bd. 175. Hft. 3. 32 
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Wet zum erstenmale derartige multiloeullire Cystennieren 

der Erwachsenea sieht, begreift zuniichst garnicht, wie es ~iir 
den Tr~ger derselben mOglieh gewesen ist, mit diesen Organen 

fiberhaupt, und nun gal" bis zu dem erreichten Alter yon 35 bis 
60 Jahren zu leben. ) fan  sieht anf~nglich garnieht, womit 
so]che ~Nieren tiberhaupt haben Urin produzieren kSnnen. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung allerdings findet 
man, dal~ die zwischen den grol~en Cysten gelegenen Septen 
Glomeruli und Harnkaniilchen in reiehlieher Menge enthalten, 

ja vielfaeh iiberhaupt nut  aus Nierengewebe bestehen. 

Die versehiedenen in der Sammlung des pathologisehen 
Institutes aufbewahrten multiloeulliren Cystennieren der Er- 
wachsenen erwiesen sich ftir eine genauere histologisehe Unter- 
suchung ungeeignet. Ich konnte an ihnen nut  das eben ge- 
sehilderte grObere anatomische Verhalten konstatieren. Ft~r 
eine genauere histologische Untersuchung stand mir t in im 
Oktober vorigen Jahres hier secierter Fall  zur Verftigung, 1) 
der tibrigens aueh noch dureh eine eine eitrige Pyelonephritis 
kompliziert ist. 

F all 8. 
Es handelt sich um eine 59j~hr. Frau, die yon der medizinischen 

Poliklinik zm" Feststellung der Todesm-s~che dem Path. Insfitut iiberwies en 
wurde. Eine Kra.nkengeschichte war nicht zu erhalten, denn die Frau 
w~r yon der Poliklinik aus nicht behande]t worden, yon Angeh51dgen lebte 
nut noch eine demente Tochter. Von den Mitbewohnern des Hauses war 
nur soviel zu ermitteln, da~ die Frau dm'ch mehrere Tage unbesinnlich 
gewesen wiire und schlie$1ich in vollkommen be~vu{~tlosem Zustande im 
Bette gelegen h~tte. 

Aus dem Sekt ionsprotokol l  hebe ich hervor, da~ es sich um eine 
mittelgrofie magere Leiche geh~ndelt h~t, deren Muskulatur schl~ff and 
we]k, deren Fettpolster ~iui~erst dtinn und br~unlich gef~irbt war. Schon 
bei der ErSffnung der BanchhShle sieht man ~n der Obe~li~che der Leber 
eine handgroi~e, wei~e Flgche, in we]chef die Kapse] setmenartig uussieht 
und nich~ dm-chscheinend ist. Dariiber liegen eine Anzahl diinnwandiger 
mit w~isserigem Inh~lt gefiillter Blasen, deren Gr(fi~e voa ebea erkenn- 
baren bis Hanfkorn- und KirschgrSBe variiert. Ebenso f~llt sofor~ in der 
]inken Lumbalgegend eine Verwachsung mehrerer Dfinndarmschlingen mi~ 
der Gegend des Bauchfells auf, welche dem m~teren Pol tier linken Niere 

1) In der Zwischenzei~ habe ich zwei weitere F~lle unters~chea kSn~en, 
die die bier niedergeleg~en Resultate nach ieder Richtung bin best~tigen. 
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entspricht. Beim Anziehen der Schlingen zeigt slch tifissiger Eiter, der 
aus der Niere hervorquillt. Sonst ist der Bauctffellfiberzug hellgrau, fiber- 
all glatt, ~emder Inhalt finder sich nicht in der BauchhShle, der Magen 
ist etwas aufgetrieben, Dfinndarm eng, Lage der Eingeweide normal. Die 
Mils ist mit dem Zwerchfell leicht verwachsen, sie mil]t 12 : 815 : 3,5 era. 
Die Kapsel ist nicht d~chscheinend, tells braunlieh grau, teils rot. Das 
Gewebe ist derb und an~misch. Die linke Niere l~iSt sich weg'en starker 
narbiger Verwaehsung der Fettkapsel, namenflich am Hilus, schwer her- 
ausnehmen. Sie mi6t : i2 ,5 :6 .5 :7  cm, fiberall schimmern Blasen yon 
Erbsen- and Haselnu13gr56e durch die lest anhaftende T~mica albuginea 
and die Fettkapsel dutch. Auf dem Durchsehnitt sind nur bier und da 
kleine Andeutungen yon Markkegeln und Papillen zu erkennen. Sonst 
ist der ganze praUe KSrper ans lauter Cysten zusammengesetzt. W~thrend 
die meisten derselben einen wasserklaren Inhalt haben, so besteht der- 
:selbe in anderen aus z~hem, rSflich gelbem Eiter~ am oberen Umiange 
aus gelbem, eingedicktem, alischeinend verfettetem Eiter. Im tmteren 
Pol, wo die erw~hnte Verwachsung mit dem Dfinndarm bestanden hat, 
]iegt ein taubeneigrol~er AbseeJ], dessert Inhalt bereits au~erhalb der 
Niere aus der Verwachsungsstelle mit dem Darm hervorquillt. Das 
Nierenbeeken ist eng, nm" eine kleine Strecke als solches zu ver~olgen, 
daIm versehwindet es zwisehen den Blasen. Der Ureter ist fingerdick, 
die ganze SeMeimhant der groBen Harnwege ist schiefrig gef~rbt und mit 
Eiter bedeekt, Der rechte Ureter ist intact, die rechte Niere leicht her- 
anszunehmen; sie stellt einen noeh gr5~eren, 16 : 9 : 615 cm messenden 
KSrper dar, dessen ganze Oberfl~che ein traubiges Aussehen hat und 
lauter dtinnwandige Cysten erkennen l~6t, die in maximo die Gr56e eines 
Tanbeneies erreichen. Auch hier enth~lt das Beeken Eiter, and auch hier 
ist yon dem Becken aus eine Anzahl der centralgelegenen Cysten in Ab- 
scesse umgewandelt. Diese Niere wird erst naeh vofl~ufiger H~rtung er- 
5ffnet. Es zeigt sich bier noeh mehr Eiter als links und sonst das gleiche 
Bild yon minima]en Resten yon Markkegeln ohne erkennbare Rinden- 
substanz. Das Nierenbecken ist bier doppelt, das obere enth~]t weil]e 
intakte, das untere schiefrige Schleimhaut. Der Ureter ist einfach und 
zeig~ keine Erweiterung oder Entzfind~mg. Die ttarnblase ist ziemlieh 
weit~ enth~lt blutigen Eiter a~ff h~morrhagisch infiltrierter Sehleimhant. 
Hier und da ein kleiner Reeessus. Scheide, Uterns, Ovarien, Rectum, 
Magen und Darm zeigen keine erw~hnenswerte Ver~ndernng. Gallenwege 
und Pankreas ohne besonderen Befund. 

Die Leber zeigt etwa mitflere Gr56e and ist stark mit Fett inffltriert. 
Das Centrum der Acini ist braun, fast a]le Cysten ]iegen ganz oberfl~ch- 
]ich, die grSt]te liegt nahe der Lebervene and hat den Umfang einer 
grol~en Kirsche. Ein linsengrol]es Angiom ]iegt ebenfalls oberfl~ichlich im 
tinken Oberlappen. Die Cysten sind, wie eine sofort vorgenommene, 
~ische Untersuehung ergibt, yon einer Lage polygonaler Epithelien aus- 
gekleidet. 

32* 
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Bei der Sektion der BrusthiShle finder sieh, auger einer starken brau- 
nen Atrophie des Herzens, eine exsudative linksseitige Pleuritis, sowie eine 
chronisehe Phthise der linken Lunge. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  hat nun ergeben, dab der 
gr66ere Teil der Nieren aus einem normal zusammengese~zten Nieren- 
gewebe gebildet wird, an dem die Elemente der Rinden- und Marksub- 
stanz wohlausgebildet sind, nur mit der Besonderheit, dab in tier Mark- 
snbstanz durehweg eine narbige Verdiekung des gesamten interstitiellen 
Gewebes besteht, Me sie bei i~lteren Lenten, zumal wenn etwas katarrha- 
lisehe Nephritis vorhanden ist, sehr hliufig angetroffen wird. Zwischen 
diesen Elementen liegen grSgere und Meinere Cysten in sehr um'egelmSogiger 
Verteilung, oft vereinzelt, oft in Gruppeu beieinander, Sgmtliehe Cys~en 
sind mit einem niedrigen kubisehen Epithel ausgekleidet, der Inhalt der 
Cysten ist sehr weehselnd, entweder vollkommen homogen oder aber 
kSrnig, oder endlieh aus kugeligen und seholligen KSrpern znsammen- 
gesetzt. Aueh alas Verhalten des Cysteninhatts gegenfiber den Farbstoffen 
sehwankt ganz augerordentlieh. 

Die Cysten in der Nierenrinde besitzen in der Nehrzahl als Wand 
eine dtinne bindegewebige Nembran. Bei einer ganzen Reihe yon Cysten 
sieht man in der Umgebung derselben verzerrte trod plattgedrtiekte Harn- 
kanNehen. Die Zellen derselben sind sehr stark abgefiaeht, offenbar in- 
folge des starken Druekes, den die straff gespannte Cyste auf die Um- 
gebung ausgefibt hat. Die Gestalt der Cysten ist rund oder oval. Irgendwelche 
Beziehungen der Cysten zu Glomerulis babe ieh nieht feststellen kSnnen, 
aueh keine gesehrumpften Glomeruli an der Innenfl~ehe der Wand entdeekt. 

Starker sind die Vergnderungen in der Marksubstanz. In dieser sind 
Felder eines vollkommen anders aussehenden feinfibrill~ren Fasergewebes 
oder eines Gefleehtes yon glai~en Nuskelfasern enthalten. In diesen 
Feldern oder am Ran@ derselben liegen oft Meinere oder grSBere runde, 
ovule oder sehlauehfSrmige Cysten, deren einige yon diinner, bindegewe- 
biger Wand, andere yon dickerer, gesehiehteter Wand begrenzt werden 
(el. Tas XI Fig. 14) oder aber man sieht b e i  denen, die an tier Grenze 
der Felder liegen, dag die an diese grenzende Wand yon derbem, fibro- 
muskallirem Gewebe gebildet wird, wghrend die gegenfiberliegende, all die 
normale Marksubstanz grenzende Wand diinn und zart ist. Andere yon 
diesen Feldern enthalten weniger Cystea Ms Kangle, die abet regellos 
olme Ordnung verlaufen und ganz gewShnlieh sei~rker gef'~rbte Epithelien 
enthalten, als die normalen geraden HarnkanNehen. Diese Felder gleichen 
ganz den Bildern, wie sie die Cystennieren der Neugeborenen enthielten, 
insonderheit die Fiille 4 und 5 .  Sie sind, ebenso wie die mit den Cysten 
versehenen Inseln identiseh mit den bei den kongenitalen Cystennieren 
besehriebenen fremdartig aussehenden Gewebspartien. Aueh in der Um- 
gebung tier grggeren Cysten der Marksubstanz trifft man Bflder, die nnr 
dutch den Draek der wuehernden Cyste auf die benaehbarten ttarnkaniil= 
chert entstanden sein k6nnen. 
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Sebr viel komplizierter werden die Bilder natfirlich dort, wo sich in 
der Niere die schon makroskopisch sichtbare Eiterung etablier~ hat. Hier 
ist sowohl das Innere der Cysten wie anch die Wand derselben und ihre 
Umgebmlg ebenso mit EiterkSrperchen erffill~ und durchsetzt, wie maa 
dies in den benachbarten normal gebildeten Teilen tier Marksubstanz 
sehen kann. Anf diese Bflder n~her einzugehen hat flit nnsere Arbeit 
keinea Zweck. Nut das eine sei hervorgehoben, dab sich Ubergiinge yon 
dieser Eite1~ang z ur Narbenbildung nieht auffinden lassen, und dab die 
Bfldang der Cystennieren mit tier eitl-igen Entzfindang in keinerlei cau- 
salem Zusammenhange steht. 

Die Cysten in der Leber liegen gewiihnlich in Gruppen zusammen~ 
umsehlossen yon einem Bindegewebe, dessen Ze]lenreichtnm erheblieh 
wechselt. Die Faserziige in tier unniittelbaren Umgebnng der Cysten 
lagern sich zn konzentrisehen Zfigen nm diese, sodal] also die Cysten zum 
grolten Teil yon einer eigenen Wandung umgeben sind; ausgeldeidet sind 
die grSl]eren Cysten yon einem stark abgeflachten Epithel, je kleiner die 
Cysten, desto hSher scheint das auskleidende Epithel zu sein. Die klein- 
sten epithelialen R~ume gleiehen den auch in anderen Abschnitten der 
Leber vorkommenden nolznalen Galleng~ngen. Dort, wo das Bindegewebe 
zelleareicher ist, finden sieh eine groBe Anzahl dfinner epithelialer Zell- 
reihen, die neugebildete oder nnreife Gallengange darzustellen scheinen. 
AHem Anscheine nach sind die grSl~eren Cysten arts abgeschnfirten und 
erweiterten Galleng~ngen entstanden. 

E p i k r i s e .  

In den Cystennieren der 59j~hrigen Frau finden sich, ab- 
gesehen yon den Veritnderungen, die durch die akute( eitrige 
Entzfindung hervorgerufen sind, auch sonst erhebliche Unter- 
schiede gegen die kongenitalen Cystennieren der Neugebore- 
nen. Der erheblichste ist wohl zweifellos die hohe Aus- 
bildnng des Hauptteils der Niere gegenfiber der rudimentitren 
Bildung in den fStalen Cystennieren. Auch vermissen wit im 
Vergleich zu diesen die so reichliche Dnrchsetzung der ganzen 
Nieren mit Bindegewebe. blur in der Marksubstanz finden wit 
Stellen, die an die oben beschriebenen Falle erinnern. Hier 
liegen i~hnliche, wenn auch welter ausgereifte, und vielleicht 
auch etwas atrophisch gewordene Inseln, wie sie in  Figg. 1 
und 2 (Taf. X)abgebi ldet  sind. Die hier vorhandenen Cysten 
wie Fig. 14 (Taf. X1) lassen wenigstens teilweise die charak- 
Celistische, dicke, fibromusknlare Wand erkennen, die ja bis 
zu einem gewissen Grade [fir die kongenitalen Cysten der Mark- 
substanz typisch sind. Im Gegensatz dazn entbehren die Cysten 
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der Rinde einer derartigen Wand. Der Beweis, da~ diese 
Cysten, wie die Nehrzahl der f6talen Rindencysten aus Glome- 
rulis entstanden sind, hat sich nicht erbringen lassen, doch ist 
auch das Gegenteil nicht erwiesen. Eine Ver~inderung der 
Niere, die bei den Cystennieren der Neugebol"enen nicht beob- 
aehtet worden ist, besteht in der durch das Wachstum und die 
Ausdehnung der Cysten verursachten Schrumpfung des benach- 
barren Parenchyms; hierdurch kSnnen auch die in der Rinde 
gelegenen Cysten eine narbige, bindegewebige, eigene Wand 
bekommen, v. Kahlden  beschreibt in einem Falle yon Cysten- 
niere eines 42j~hrigen ~[annes Gewebsinseln, die mir mit den 
in Figg. 1, 2 und 3 (Tar. X) abgebildeten identisch zu sein 
scheinen. Das Vorkommen dieser f~" die kongenitale Cysten- 
niere so charakteristischen Bildungen in der Cystenniere eines 
Erwachsenen deutet auf eine gleichartige Entwicklung der kon- 
genitalen und der multilokul~ren Cystennieren hin. 

Nacll dem hier Nitgeteilten scheint nun das eine bewiesen 
zu sein, da] auch die multilokularen Cystennieren derErwach~ 
senen auf eine EntwieldungsstSrung der Niere zurfickzufiihren 
sind, doch ist der Grad diesel" StSrung ein tmgemein geringerer 
als bei den kongenitalen Cystennieren der Neugeborenen. Bei 
diesen betrifft die StSrung das ganze Organ, das vorhandene 
reichliche Blastem wird nicht nur nicht aufgebraucht, sondern 
vermehrt sich noch andauernd. Bei jenen dagegen wird der 
grS~ere Teil der Niere in normaler Weise ausgebildet, und nut 
an einzelnen Stellen tritt die Hemmnng ein, die zur Erha]tung 
der embryona]en Verhaltnisse nnd znr cysfischen Erweiterung 
der hier sp~rlich gebildeten Harnkan~lchen ffihrt. Da der 
gr66ere Tei] der Nieren ausgebildet ist, so ist genug Parenchym 
vorhanden, um die Absonderung des Urins in tier ffir die Er- 
haltung des Lebens nStigen Menge zu besorgen. Erst sp~ter, 
wenn dutch die m~chtige Ausdehnung der Cysten die benach- 
batten Teile des Parenchyms unter der Spannung and dem 
Drucke mehr und mehr schwinden, erst dann sistirt das Leben, 
und zwar in den unkomplizierten F~llen oft unter dem Bilde 
der chronischen, sich steigernden Ur~mie. Einen charakteristi- 
schen Fail dieser Art hat im Jahre 1892 Ewald  1) verSffentlicht. 

1) vgl. Ewald, Berlin. ldin. Woehensehriit 1892. 
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In der Diskussion zu diesem Falle sprach Virchow ~) die 
Vermutung aus, dal~ auch die multilokul~ren Cystennieren 
der Erwachsenen kongenital seien. Er nahm abet Anstand~ 
dies ffir sieher hinzuste]len~ well einmal ja zweifellos Cysten 
im extrauterinen Leben im Anschlul] an Entzfindungen ent- 
stehen kSnnen, zum andern abet deshalb, well ihm bis dahin 
noch keine Cystennieren bei Kindern vorgekommen waren. 

Das letztere Bedenken kSnnte heute ohne weiteres fallen 
gelassen werden~ weil in den letzten Jahren eine ganze Reihe 
yon Cystennieren bei Kindern nnd jugendliehen Personen be- 
schrieben worden sind. 2) 

Trotzdem ist es abet aueh heute noch in vielen F~llen 
schwer~ ja unmSg]ich, zu entseheiden~ ob vereinzelte Cysten 
extrauterin entstanden oder fStalen Ursprnngs sind. Ieh w~rde 
immer das letztere annehmen, wenn ich in der Marksubstanz 
Cysten mit den eharakteristisehen fibromuscul~ren Wandungen 
finden wfirde. In den F~llen~ in denen keine solchen Ver~n- 
derungen in der Marksubstanz nachweisbar sind, wird sich 
vielfaeh eine definitive Entscheidung darfiber, ob vereinzelte 
Rindencysten kongenital sind~ kaum herbefffihren lassen, zumal 
da auch bei solchen Cysten~ die nnzweifelhaft im Anschlu6 
an eine interstitielle Entzfindnng entstanden sind, sich gelegent- 
lich nicht unbedeutende Wucherungen aueh an dem Epithel 
einstellen kSnnen. Ich babe schon oben auf diese Wucherungea 
des Epithels bei interstitiellen Entzfindungen hingewiesen und 
solche in Figg. 8 und 9 (Taf. X) abgebildet. Nun kommen 
abet gelegentlieh neben solehen Cysten aueh noch wirklich 
papill~re Wuchernngen des Epithels nnd Bindegewebes vor, 
ohne dal~ man deshalb berechtigt w~re~ yon einer Geschwulst- 
bildung zu sprechen. 

F a i l  9. 

Bei einer 46i~brigea Frau~ die an einem inoperablen Magenkrebs ]itS, 

1) ibidem. 
2) Um nur einige der hierher gehSrigen FfiJle anzu~hren, so sind Cysten- 

nieren yon D u r l a c h  bei einem �89 Kinde~ R i b b e r t  bei einem 
�89 Khlde, Meyer  (d. A. Bd. 173) bei einem 9 ji~hrigen M~dchen, 
bei einem 6j~hrigen Knaben~ bei einem Briiderpaar yon 11 Monaten 
und 2 Jahren, C h o t in  sky b ei einem 22 j~hrigen Madchen beschriebea 
worden. 
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und hn Anschlul] an eine Laparotomie infolge einer eitrigen Peritonitis 
starb, land sich in der sonst uuveriindei~en hnken Niere eine an der Ober- 
fl~che durehschimmernde, etwa erbsengroBe Cyste. Bei der mikroskopisehen 
Untersuehung erweist sich diese]be als ausgekleidet yon einem kubischen 
Epithel, das einer minimal diimmn Membran aufsitzt und im Buckel fiber 
die benachbarten, vol]kommen unver~nder~en, gewundenen HarnkanElchen 
hinwegzieht. Am zentral gelegenen Ende finden sich noch mebrere ]deinere, 
ganz gleiche, dfinnwandige Cysten; die teilweise Elaveiterung der benach- 
bar~en geraden Harnkani~lchen rnaeht es wahrscheinlich, dal3 die Cysten 
sich aus diesen entwickelt haben. In den tieferen Tei]en der Marksnbstanz 
besteht eine leichte narbige Verdickmlg des interstitiellen Gewebes; an 
der Oberfiiiche der Niere dagegen finder sich in der Umgebung der Cyste 
eine nicht lmbedeutende kleinzellige Infiltration; die Kn~iuel in einigen 
benachbarten Glomeruli sind stark komprimiert and an eine Wand gedriickt, 
w~hrend die Bowmanschen Kapsehl etwas erweitert sind nnd der yon 
ihnen umsehlossene Ranm mit einer feinkSrnig geronnenen Masse erftillt ist. 
Die zu diesen Glomelallis gehSrigen gewlmdenen HarnkanElehen sind nicht 
erweitert. An der einen Seite der groI~en Cyste nun, inmitten des Infil- 
trationsherdes, liegt ein dnrch stErkere F~rbnng seiner zunaehst scheinbar 
regellos durcheinandergewiirfelten Epitbelien anffallender Abschnitt yon 
Meineren Cysten. Bei Anwendung sti~rkerer VergrS~enmgeil erkennt man, 
.daft bier eine Anzahl von erweiterten Harnkan~,lchen mit verdickten, binde- 
:gewebigen Wandungen und flachem, kubischen Epithel zusammenliegen; 
yon den WEnden erheben sich bindegewebige und dendritisch verzweigte, 
mit denselben Epithe]ien besetzte Papillen, die die Cysten teilweise an- 
~[illen nnd in der Tat an die Bilder, die man bei papillEren Ovarialkystomen 
hat, erinnern. Der ganze Herd hat abet noeh nicht StecknadelkopfgrSl~e. 
Ich wiirde ihn nicht als eine Geschwulst auffassen, sondern so denten, daii 
bei der interstitie]len Entziindung das Bindegewebe Zapfen in die Cysten 
nnter gleichzeitiger Proliferation des bedeckenden Epithels vorgetrieben hat, 
wie ja solehes bei chronischer Mastiffs ganz an6erordentlieh hi~ufig vorkommt. 

Der Fal l  zeigL wie also auch bei gewShnlicher interstitieller 

l%phritis gelegentlich die Bindegewebswucherung kleine Zapfen 

in die Cystchen treibt,  und dal~ man nicht berechtigt isL auf 
Grund solcher vereinzelten kleinen Proliferationen den ganzen 

Prozel~ als Geschwulstbildung auszugeben. 
Der nachste zu beschreibende Fall  ist ebenfalls kein ein- 

facher Fall  yon multiloculi~ren Cystennieren, sondern ist dutch 
eine Steinbildung im 5Tierenbecken und dutch Hydronephrose 
kompliziert. Er  erscheint mir  abet  gerade aus diesem Grunde 

beachtenswelg. 
Fall  10. 

Am 4. M~rz 1902 kam eine 29ji~hrige Frau zur Sektion, die im An- 
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Schlul] an eine Geburt an gangr~nSser Endometritis, Metritis und eitriger 
Tl~-ombophlebitis zugrunde gegangen war. Bei der Sektion erwies sich 
der linke Ureter und das linke Nierenbecken unver~ndert. Die Niere selbst 
enthielt an ihrer Oberftliche einige kleinere und grSBere Cysten, war aber 
sonst normal. ,Rechts dagegen ist der Ureter 8 cm unterhalb seines Ab- 
ganges durch einen mandelgroBen Stein ausgefiillt, oberhalb erweitert, 
tmterhalb eng. Die rechte Niere ist in einen vielkammerigen Nephroseu- 
sack umgewandelt, der straffgespannt ist und tdiben, mit Gries untermischten 
Ham enth~lt. Das Parenehym ist auf eine 8--10 mm diinne Schicht redu- 
ziel't, in welcher zahlreiche kleine und grSl]ere Cysten durchschimmem.': 
Die Niere wird nieht weiter aufgeschuitten, sondern fiir die Sammlung 
sofor~ in Formalin eingesetzt. 

Nach beendigter H~rtung: Das Pr~parat mii]t 15 : 9 : 8 cm. Die OberJ 
fli~che zeigt viele tiefe Einziehungen~ die, wie tier jetzt angelegte Schnitt 
zeigt, mit den Septen der einze]nen Kammern zusammenh~ngen. In den 
Kammem finder sich teils flfissiger, tells geronnener, glasiger Inhalt, der 
zum Tell mit br~un]icher, griesi~hnlicher, kSrniger Masse versetzt ist. In 
den erweiterten Ca]ices, ganz besonders dort, wo sie in das Nierenbecken 
fibergehen~ finden sich gr5i~ere uud ldeinere, br~unliche nnd gelbliche Steine, 
vielfach fest im Gewebe eingeldemmt. 

Auger den stark erweiter~en Kelchen enth~lt die Niere nun in ihrer 
stark komprimiel~en Rinde und in den Septen eine ganze Anzahl von 
kleineren und grSlteren Cysten, deren grSl]te etwa die Ausdehnung eines 
Taubeneies haben. Die Cysten sind angeffillt mit wasserklar aussehender: 
jetzt geronnener Masse, einige mit gelblichem oder br~unlichem,, ebenfalls 
geronnenem Inhalt. Die ldeinsten Cysten sind Yfir das blol]e Auge kaum 
zu erkennen. 

Bei de r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  findet man in der Elude 
grol3e Abschnitte, in denen keine Spur yon Nierenelementen zu erkennen 
ist, sie bestehen aus einem festgefiigten Narbengewebe mit Herden yon 
tdeinzelliger Infiltration and reiclflicher Gef~l]entwickbmg'. Mit diesen 
wechseln Abschnit~e ab, die bei verh~ltnism~l]ig wenig Bindegewebe dicht 
aneinaader ge4r~ngte epitheliale R~ume en~halten, deren Lumen auBer- 
ordenflich an GrSl]e variiert. Bei den kleinsten liegen die Epithelien ohne 
Lmnen neben einander, w~hrend die griil]eren die schon makroskopisch 
erkennbaren Cysten bilden. In gr5Beren Komplexen liegen diese mit ho- 
mogener Masse ausgefiillten, epithelialen R~ume in den diekeren Septen 
zwischen den erweiterten Kelchen zusammen. Alle sind yon einem ein ~ 
fachen Saum vielfach abgefiachter, kubischer Epithelien ausgekleidet. Auf- 
fMlig ist, dab zwischen diesen Resten der Nierenrinde fast gar keine Glomemli 
oder Reste davon zu treffen sind. In den durchmusterten Schni~ten habe 
ich nur zwei oder (h-ei total fibr5se Scheiben angetroffen, die hSchst wahr- 
scheinlich degenerierte Glomeruli darstellten. 

In den ~'ieferen nnd seitlichen Partien der Septen finder man ntu- noeh 
vereinzelte epitheliale R~ume, yon einem Gewirr glatter Muskelbfindel urn- 
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geben. Ja diese Abschnitte bestehen eigenflich nut aus Mnskelgewebe mit 
einigen gl"513eren oder k]eineren Arterien und Venen. 

Ep ik r i s e .  

Die eben beschriebene 51iere zeigt zweierlei Ver~nderungen~ 
es finder sieh erstens eine durch 5Tierensteine veranlal~te 
Hydronephrose~ zweitens eine cystische Degeneration des er- 
haltenen Nierengewebes. Die Bilder~ die diese degenerierten 
Nierenteile geben~ weichen ungeheuer yon denen ab~ die man 
sonst in den durch Hydronephrose verSdeten 5Tierenteilen findet. 
Man sieht in dem vorliegenden Schnitte nut vereinzelte~ dutch 
Druckatrophie sehwindende Harnkanlilchen~ abet fast gar keine 
Glomeruli. E in  Vergleich mit Pr~paraten~ die yon anderen 
hochgradigen Hydronephrosen stammen~ ltil~t diesen gi~nzlichen 
Mangel an Glomerulis~ geschrumpften wie nieht geschrumpf- 
ten~ sehr auff~illig erscheinen. UngewShnlieh ist ferner die 
m~iehtige Vermehrung der glatten 5{uskelfasern in den Nieren- 
rudimenten. Ich bin der Meinung~ dal~ bier nicht eine vorher 
normale 5liere info]ge tier Steinbildung tells verOdet, tells cystisch 
degeneriert ist. Ieh halte es vielmehr ffir wahrscheinlich~ dafi 
die Niere yon vornherein hypoplastisch gewesen ist. Hierfiir 
spricht mir die geringe Zahl Glomeruli~ die in fibrOs degene- 
riertem Zustande ix der hTierenrinde vorhanden sind~ und der 
Umstand, da6 so groi~e Mengen glatter Muskelfasern in den dem 
Nierenbecken zuntichst gelegenen Teilen ausgebildet sind. 

s 

Sind nun die beiden versehiedenartigen Ver~nderungen, 
die Steinbildung mit der Iiydronephrose nnd die Cystenbildnng 
yon einander unabhlingig? Die eben hervorgehobenen Ver~in- 
derungen des 51ierenrudimentes lassen es wahrscheinlich~ ja 
fast sicher erseheinen, dal~ die Cystenbildung jedenfalls nicht 
nur die Folge des dutch die Steine behinderten Abflnsses des 
abgesonderten Harnes ist~ sondern auf eine primlire IKil~bildnng 
der hTiere zuriickgeht. KSnnte aber vielleicht die Steinbildung 
mit tier Entwicklungsst6rung der 5~iere znsammenhi~ngen? 

Es ist immerhin erwiihnenswert~ dafi der Inhalt ix vielen 
Cysten der Rinde verkalkt oder zum mindesten inkrustiert ist, 
es ist ferner in Betracht zu ziehen~ daI~ aueh die vorher be- 
schriebene hypoplastische 5Iiere (Fall 7) eine ganze Zah] yon 
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Cysten mit verkalkten Massen enthalten hat;  es ist endlich 
doch auffallig, da6 die rechte Niere so hoehgradige, die linke 
dagegen gar keine Steinbildung zeigt. Angesichts dieser Ver- 
hitltnisse scheint es nicht ausgeschlossen, dab die Mil~bildung 
der Niere indirekt eine Veranlassung zur Steinbfldung abge- 
geben hat. E.s wlire denkbar, dal~ bei der geringen Zahl der 
angelegten Glomernli der yon der 5Tiere produzierte Harn so 
wenig diluiert oder sonst so fehlerhaft zusammengesetzt ge- 
wesen ware~ da~ er eine Concrementbildung im Nierenbecken 
veranla~t oder doch begfinstigt h~tte. Ich spreche diese Hypo- 
these hier mit aller Vorsicht aus; es wird erst durch die Unter- 
suchung weiterer, weniger stark veranderter Steinnieren even- 
tuell der Beweis zu ftihren sein, da6 sie wirklich zu recht'besteht. 

Zum Schlusse meiner Auseinandersetzungen fiber die Cysten- 
nieren mOchte ich noeh einen Fall mitteilen, der sich makro- 
skopiseh und mikroskopisch g~nzlich anders verhalten hat~ als 
die vorher mitgeteilten, und der zeigt, da6 die Entstehung auch 
multipler Cysten, ja geradezu eine v611ige cystische Degeneration 
der Niere noeh auf andere Weise als durch die geschilderte 
EntwieklungsstOrung bedingt sein kann. Es handelt sieh mu 

Fall  11. 
Cystenniere von einem Rind. 1) Im Jahre 1898 sandte Herr Kreis- 

tierarzt; Dr. Prof~ dem pathologischen Institut die Niere eines Rindes, 
welche, anscheinend yon normaler GrSl~e, eine regelmii~ige Renctfluszeichnung 
darbot, aber eine gleichmlii]ig kS~ige Oberfl~che erkennen liel~. Bei 
genauerer Betrachtung erwies sich diese Unebenheit und KSrnnng als 
Ausdi'uck einer fiberaus grol]en Zahl kleinster Bli~schen, welche tiberall 
durch die Oberfl~che des Parenchyms hindurchschimmerten and einen farblos 
ldaren Inhalt batten. A~lch auf dem Dnrchschnit~ war in tier Rinde iiberall 
dasselbe Bild der multiplen k]einsten Cysten erkennbar, w~hrend die Mark- 
substanz nichts davon enthie]t. Schon die frische Untersuchung ergab ein 
auffallendes Bild, bei dem bei schwachen VergrSi]erungen die Zahl tier 
Cysten noch betri~chtlich grS~er erschien, a]s nach dem makroskopischen 
Bfld zu vermuten war, weil noch mikroskopische Hohlriimne in gro6er Zahl 
hinzukamen. Sehr deutlich waren in den kleineren Cysten Glomeruli zu 
erkennen, welche den Hauptteil des Raumes elffiillten, w~hrend mi~ der 
GrSl~enzmlahme tier Cysten die Glomeruli immer kleiner warden und bei 
den mit blol~em Auge als hirsekorngrol]e Bli~schen erkennbaren R~umen 

~) Vgl. Zimdars, Uber kongenitale Cystennieren. Inangural-Dissert. 
G~eifswatd 1903. 



488 

nnr noch in Rudiraenten an den Wandnngen ansal~ea. Eingelegte, gehgrtete 
Gewebsstfieke ergaben in der Nierenrinde sehr deutlich in allen wesent- 
lichen Punkten iibereinstimmende Bilder. Man sieht (vgl. Fig. 13, Tar. XI) 
iiberaus zahlreiehe Arterien, yon breiten Bindegewebszfigen urageben, dana 
teils normale Glomemli yon norraaler Bowraanscher Kapsel rangeben, 
tells die sehon bei dem frischen Objekte hervortretenden Gloraeruli rait 
erweiterter Bowraanscher Kapsel. An einzelnen ist der Raum ura den 
G]oraerulus halbmondfSrraig, so dab ira ganzen eine rund~che Gestalt tier 
Bowmanschen Membran rait dem an die Wand gedrfiekten Glomeralus 
und dera mit feinkSmigem, geronnenera Inhalt erf~illten Cystem'aarae vor- 
]iegt. Sehr vielfach sind die Cysten aber nieht rundlich, sondem yon 
nnrege]mgBig birnf81Taiger Gestalt, vielfach rait papilliir vorspringenden, 
bindegewebigen Zapfen versehen, welche Forraen zustande bringen, ghnlieh 
den in die Milehkangle vorspringenden Zapfen beim intracanalieulgren 
Fibrora der Mama. ~Ticht in jedera Hohlraura ist ein Glomerulus zu sehen, 
aber doch in der bei weitem grSl]ten Mehrzahl sieht man wenigstens 
einige raeist der Wand ansitzende, znm Tell aneh frei im Lnraen liegende, 
abgeschnittene Reste davon, we]che bei starker VergrSl~erung deutlich 
kapillgre Selflingen erkennen ]assen and bei einera Vergleich rait den vor- 
handenen norraalen Gloraernlis nicht den geringstea Zweifel fiber ihre 
Gleichartigkeit aufkomraen lassen. Um diese HofilrEurae liegt eine dicke 
Lage yon kernarraem, sehr derbera Bindegewebe, and gewShnlieh dieht 
ira Ansehlnl~ daran Herde yon tdeinzelliger Infiltration, deren intensiv ge- 
fgrbte, ldeine Kerne entweder in tdeinen Gruppen bier and da der AuBen- 
wand der verdickten B owraanschen Kapsel anliegen oder sich in langen 
Ziigen rait verschiedenen Abzweigungen yon Cyste zu Cyste fortziehen. 
Zwischen den bisher erwghnten Bestandteilen, ngralich den verdickten 
Merabranenund den reiferen Ziigen kemhaltigen Bindegewebes, finden sieh 
KarnkanElehen in Gmppen eingestreut, zwischen denen man normale Glorae- 
ruli and Gloraeruli yon annghemd norraaler Besehaffenheit der Sehlingen 
mit bereits stark verdickter oder noch erweiterter, fibrSser Kapsel antrifft. 

In solchen verdiekten Kapseln koramen auch Glomeruli vor, deren 
Schlingen in sehr versehiedenen Stadien der fibrSsen VerSdung begriffen 
sind. Die Ausldeidung der Cysten wird an den raeisten Stellen durch eine 
eilffache Lage platter Endothelien gebildet, deren grol~e Keme in den Profil- 
ansichten denflieh hervortreten. In der Marksabstanz ist reichlieh Blur- 
pigment im Lumen der geraden Harnkanglehen zu sehen, sonst ist die 
Struktur anseheinend unvergndert, vor allera finder sieh nichts yon den 
eigentfiralichen Inse]n fibro-ranseulgren Gewebes, die, wie wir gesehen haben, 
einen typischen und regelmE6igen Befund der kongenitalen Cystennieren 
ausraaehen. 

E p i k r i s e .  

Die  Cysten  sind saint  a n d  sonders  aus  den s t a rk  erwei-  

te r ten  Bo  w m a n s c h e n  Kapse ln  he rvo rgegangen  und d a r u m  auch 
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samflich mit einem flaehen Epithel ausgekleidet. Ihre Wan- 
dung besteht meist aus einer ganz m~chtig verdickten Bow- 
mansehenMembran. Eine cystische Entartung der ttarnkanalehen 
ist nicht zu bemerken. In der ganzen Niere verbreitet, inson- 
derheit abet in der Rindensubstanz, besteht eine hochgradige 
chronische, aber noch im Fortschreiten begriffene interstitielle 
Entzfindung; man findet neben narbigen Bindegewebsfeldern, 
neben vollkommen fibrSs verSdeten Glomerulis fiberall eine 
fiberaus massige, kleinzellige Infiltration. In der Marksubstanz 
ist diese geringer, ebenso aueh die Narbenbfldung. Es besteht 
hier also ffir die Annahme einer Entwicklungsstiirung nicht die 
geringste Veranlassung, vielmehr scheint hier die starke inter- 
stitielle Nephritis teilweise zur VerOdung der Glomeruli, teil- 
weise zu m~tehtiger narbiger Verdiekung und cystischer Erwei- 
terung der Glomeruluskapseln gefiihrt zu haben, wahrscheinlich 
doch wohl durch eine ZerstSrung des abffihrenden Tubulus 
eontortus. 

Dieser Fall ist insofern in hohem MaSe bemerkenswert, 
als er zeigt, wie welt die Cystenbildung bei einer hochgradigen 
chronischen Nephritis interstitialis gehen kann, ein Befund, der 
bei der Beurteflung multipler Cysten in der Niere zur Vorsicht 
mahnt. Ich hebe dies besonders Rucker t  gegenfiber hervor, 
der sich auf Grund des yon ihm ermittelten Untersuehungs- 
resultates, da$ auch solitaire Cysten kongenital sein k0nnen, zu 
der Verallgemeinerung dieser Erfahrung verleiten li~$t, indem 
er behauptet, die EntwicklungsstOrung bilde die einzige Ur: 
saehe ffir die Cystenbildung, und seine Arbeit mit dem Satze 
schhel~t: ,,Alle Cysten in der Niere sind kongenital, alle ver- 
danken einer Entwick]ungshemmung in einer friiheren oder 
sp~teren Zeit des foetalen Lebens, an die sich sekundlir Ab- 
schnfirungsvorg~nge anschlieSen, ihre Entstehung." 

Die Bez iehungen  der E n t w i c k l u n g s s t S r u n g  zu den 
Geschwfi ls ten  der Nitre.  

Wenn wit uns die Bilder yon der wachsenden l~iere noch ein- 
mal vor Augen fiihren, 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 rauskulSsen Eleraenten~ 
3. die eigentfimliche Art der Differenzierung der Rinden- 

epithelien und indifferenten Zellhaufen an der Peripherie der 
Renculi. 

Wit haben gesehen, dal~ besonders die beiden ersten Punkte 
bei derjenigen Entwicklungsheraraung, die zur Cystenniere fahrt, 
abet auch bei anderen EntwicklungsstSrungen wie Hypoplasien 
derselben erhalten bleiben. 

Es w~ire nun wunderbar, wenn die bei Entwicklungs- 
stSrungen so auffallende Verschleppung und Ausbildung der 
glatten Muskulatur sich nur bei hoehgradigen Bildungsfehlern 
erhaIten sollte, sonst aber bei ira ganzen normal entwickelten 
Nieren stets und st~ndig verschwinden sollte. Das eine ist 
klar: w~irde e twas  yon diesera f i b ro rauscn l~ ren  Ge- 
webe bei r a in ima len  S tS rungen  in der  so korap l iz ie r -  
t en  E n t w i c k l u n g  der  Niere e r h a l t e n  b le iben ,  so m~tBten 
wir  d iese  Reste  i n n e r h a l b  der  h ' [arkkegel  an t re f fen .  
Nun kennen wir aber in der Marksubstanz eine Geschwulstart, 
die als , ,F ib rom"  bezeiehnet wird und ira allgemeinen als 
das Produk~ einer eircnraseripten, chronischen Entzandung galt, 
ohne dal3 man bisher eine Erklarung far die auffgllige Tat- 
sache gefunden h~ttte, da~ diese kleinen wei~en KnStchen 
typisch ausschliel~lich in der ~[arksubstanz vorkoraraen und 
sich aueh in solchen ]~ieren finden, die sonst keine erhebliehen 
Herde einer interstitiellen Entzandnng in anderen Teilen er- 
kennen lassen. 

Untersucht man nun solche KnStchen raikroskopisch, so 
lal~t sich konstatieren, 1. da~ die geraden garnkanalchen nicht 
durch den Knoten, sondern ira Bogen um ihn herranziehen, 
rait anderen Worten, dab dieser Knoten als fremde Masse in 
der Marksubstanz sich zwischen den Harnkan~ilchen etabliert 
und diese selbst zur Seite gedrgngt hat. Zweitens setzen sich 
diese KnStchen gewOhnlich scharf gegen die Nachbarsehaft ab. 
Drittens finder raan in diesen Kn0tchen ganz gew0hnlieh auger 
Bindegewebe allerlei andere Gewebsarten, z. B. Schleimgewebe: 
vor allem abet fast regelraa6ig raehr oder rainder reichliche, 
glatte Muskelfasern~ ja ich besitze Pr~parate, die yon jugend- 
lichen Individuen herrahren, und die fast ansschliefilich aus 
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glatten, oft zu dicken Btindeln zusammengelegten ~[uskelfasern 

bestehen. 

Ich bin daher der Meinung, daI~ diese , F i b r o m e "  in 
Wirkliehkeit M y o m e  o d e r  F i b r o m y o m e  darstellen, die ihre 
Entstehung nieht einfach einer interstitiellen Entztindung, son- 
dern vielmehr einer Entwicklungsst6rung der Niere verdanken, 
bei welcher die  beim Embryo normalerweise vorhandene Mus- 
kulatur der Marksubstanz erhalten und bis zu einem gewissen 
Grade weitergewuchert ist. Auch R u c k e r t ,  der Bin solches 
Fibrom bei einem ~eugeborenen gefunden hat,  deutet die Fi- 
brome als Hemmungsbildung. Dal~ das =Muskelgewebe mit zu- 

nehmendem Alter mehr und mehr fibrSs wird, erseheint ganz 
nattirlich, wenn man sieh vergegenw~rtigt, wie hochgradig fibrSs 
sieh die Wand des Uterus bei Greisinnen umgestaltet. Auch 
das warde nicht auffallend erseheinen, da6 diese Myome ge- 
legentlieh Epithelblasehen oder -rShren enthalten, denn sie sind 
ja in vielen F~llen aus der Muskelwand soleher EpithelrShren 
hervorgegangen, wie die Figg. 1 - - 3  (Taf. X) und die Falle 1 - - 7  

lehren. Ieh bin sicher, da6 man bei zielbewuStem Suehen (vgl. 
R n e k e r t )  aueh bei Kindern 5fters solehe Myome wenigstens 

in den Anfangen auffinden warde. Ieh bin in der Lage, tiber 
einen Fall dieser Art zu beriehten. 

Fall  12. 
Am 24. Juli 1902 sezierte ich den I Jahr alten Knaben J. g., der an 

einer eigenartigen Verbildung seiner gi~nde und Ffi6e lift, die als Spalt- 
hand und Spaltflll3 bezeiehnet wurden und yon Herrn Professor Bier 
dutch plastische Operationen geheilt werden sollten. Wahrend seines Auf- 
enihalts in der chirurgischen Klinik erkrankte der Knabe an Scharlaeh, 
in dessen weiterem Verlanfe er zu Grtmde ging. 

Bei der Sektion ~and ieh nun folgende Ver~tndel'ung an den Nieren: 
Die Ureteren sind 3 mm dick und gerade. Die linke Niere ist blut- 

reich, Kapsel leicht abzutrennen, Oberfliiche is~ glatt, enth~lt aber einige 
unregelm~l~ig gestaltete Abschnitte, die sich durch eine grau-wei~e (narbige) 
Farbung auszeichnen. Marksubstanz ebenso wie die Rinde durchscheinend. 

Die rech~e Niere ist ebenfalls bh~reich und besitzt eine im groBen 
und ganzen glat~e Oberfliiche. Nut an tier Hinterseite findet man ein 
2,5 cm langes trod 1,2 cm dickes Stiick, das dutch eine wie narbig ein- 
gezogene Lil~ie gegen die Umgebung abgesetzt ist und dutch seine gratt- 
wei~e Farbe vollkommen fremdartig aussieht. Am oberen Ende ist eine 
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mit klarer Flfissigkeit geifillte, etwa erbsengro6e Cyste. Die gr~ue Fgrbung 
geht his in die Marksubstanz hinein. 

Bei tier m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  (vgl. Fig. 15, Tar. XI) 
finder sich die Kinde relativ w~nig ver~ndert, die Haap~ver~ndertmg liegt 
in der Marksubstanz. Hier sieht man inmitten der Pyramide einen Ab- 
schnitt, der zum grSl~ten Tefle aus Bindegewebe und glatten Muskelfasern 
besteht, die sich vielfach zu Ziigen geordnet haben und tells ]ange, dolch- 
artige, diinne Kerne, tells mehr spindelfSrmige oder ova]e Kerne besitzen. 
Die Zilge lagern sieh vie]fach in konzentrischen Lagen um einzelne gr56ere 
Epithelrgume, so dal] also RShren mit dicker, muskulSser Walld ange- 
troffen werden. Die epitheliale Auskleidung derselben ist meist ein- 
sehichtig, unterscheidet sicl/ jedoch auf den ersten Blick dutch die HShe 
der Cylinderzellen, sowie durch das intensive FgrbungsvermSgen der Kerne 
und des Zellprotoplasmas erheblich yon dem Epithel der benachbarten 
geraden ttarnkanglchen. Diese vielfach auch durch die GrS]e ihrer 
Lichtung auffallenden EpithelrShren lassen sich mit mid ohne Muske]- 
sehicht zwischen den Markstrahlen bis in die Rinde hinein verfolgen; 
einige yon ihnen zeigen eine Mehr~achschichmng des Epithels, so dalt ein 
Lt~men zuweilen fiberhaupt nicht mehr erkennbar ist. Bei Anwendtmg 
stgrkerer VergrSl3erungen erkennt man sowoM in den Epithel- als auch 
den Bindegewebs- und Muskelzelten sehr zahlreiche Kernteilungsfiguren, 
die sich infolge der Fixation in Flemmingscher  LSsung sehr schSn dar- 
stellen lassen. 

Aulter diesen dm'ch ihre lebhafte F~rbung sofort auffallenden Epithel- 
rShren liegen nun in dem fibromusculgren Gewebe noeh zahlreiche blasser 
gef~rbte, dfinnere Kan~fle, oder, da einige derselben ein Lumen nicht er- 
kennen ]assen, Epitheh'eihen, deren Zellen nicht nut blasser, sondern auch 
niedriger sind. Yon den geraden Harnkanglchen der Nachbarschaft, denen 
sonst viele yon ihnen gleichen, ~mterscheiden sie sich durch ihre unregel- 
mgl~ige An orduung, sie ver]aufen nicht wie die Tubuli recti parallel, son- 
dern in wirrem Durcheinander. Man trier deshalb, wie dies auch in 
Fig. 15, Tar. XI zum Ausdruck gebracht ist, in einem Gesichtsfeld Lgngs-, 
Schrgg- und Quersehnitte in buntem Gemisch. In diesen blassen Epithel- 
rShren babe ich keine Kernteilungsfiguren angetrof[en. 

E p i k r i s e :  

Wi t  finden in der Marksubstanz der Niere eines ein- 

j~thrigen Knaben ,  der an seinen Extremit~tten Mil]bildungen 

aufweist, einen makroskopisch  wie mikroskopisch vol lkommen 

fremdart ig  aussehenden Abschnitt .  Seiner Struktur n a e h -  
er besteht  aus fibromuscul~rem Gewebe und EpithelrShren,  die 
grol~enteils eine konzentr isch geschichtete Muskelwand ent- 
hal ten - -  gleicht dieser Herd  auffallend dem for die mi~bildeten 
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Nieren so charakteristischen Gemisch ~on musculCisen und epi- 
thelialen Elementen~ und es kann kein Zweifel dariiber ob- 
walten, da6 wir es hier mit einer der nns bekannten Ver- 
schleppungen yon Muskulatur in die Marksubstanz durch einige 
in ihrer Entwicklung gestSrte gerade Harnkan~lchen zu tun 
haben. Die Frage angesichts der so zahlreichen Kernteilungs- 
figuren in den auffallend intensiv gefgrbten EpithelrOhren ist 
nut die, ob h ier  led ig] ich  eine E n t w i e k l u n g s s t 6 r u n g  
~Torliegt oder ob n ich t  v i e l m e h r  ein n ieh t  zur Aus- 
re i fnng  ge lang tes  Nierenstf ick in Wucherung  ge ra t en  
ist  und sich auf dem bes ten  Wege znr Gesehwuls t -  
b i ldung  befindet .  

Es liegt nahe, hier an die bei Kindern relativ oft beob- 
achteten Misehgeschwfilste zu denken, welche bekanntlieh aus 
epithe]ialen and sarkomatOsen and museularen Elementen, wie 
aueh tier hier vol~ in Wucherung bei~ndliehe Gewebs- 
keim gemischt sind. B i r eh -Hi r sch fe ld  hat auf Grund ihrer 
Struktur den einheitlichen Charakter dieser Geschwfilste fest- 
geste]lt und sie als embryonale Adenosarkome bezeiehnet. Seine 
Deutung in dieser Beziehung ist heute allgemein angenommen 
worden, nieht so aber die yon Bi rch-Hi r sehfe ld  aufgestellte 
Hypothese fiber die Histogenese der Gesehwfilste. 

B i r c h - H i r s c h f e l d  .land, dal~ die Geschw~ilste mit der 
embryonalen Urniere grol]e A_hnlichkeit h~tten und ~hrte sie 
auf abgesprengte, in die Niere verlagerte Keime der Urniere zurfiek: 

Demgegenfiber babe ieb bereits frfiher (dieses Archly Bd. 157) 
ausgeffihrt, da6 dnreh die Verlagerung der Urnierenteile allein 
und deren Wucherung das Wesen der Geschwalste nieht erkl~rt 
werden kSnnte. Denn weder die Urniere, noch die darans her- 
vorgehenden bleibenden Teile enthalten qnergestreifte Muskeln~ 
und da man die MSgliehkeit einer Metaplasie der glatten in 
quergestreifte Mnskelfasern ablehnte, so hatte man zur Er- 
klarnng der so fiberaus hanfiginnd massig anzntreffenden quer- 
gestreiften Muskelfasern noch die Versprengnng eines zweiten. 
Muskelanlage enthaltenden Keimes annehmen mfissen. Auch 
dies wfirde noeh nieht genfigen. Denn da die Muskelfasern 
nnd Epithelien mitunter in allen Teilen tier Geschwulst und in 
innigster Vermisehung gefunden werden: so hatte man weiter- 

Virohows Archiv f. !oathol. An~. Bd, 175, tilt. 3, 3~  
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bin annehmen mfissen, dal~ die Abk6mmlinge der beiden Keime 
andauernd miteinander vermischt und durcheinander ger~hrt 
worden waren. 

Das Unwahrscheinliche der yon B i r c h - H i r s c h f e l d  ge- 
gebenen Deutung erkennend, hat Wilms sieh bem~iht, eine 
andere Erklarung far die Nisehgesehwalste zu geben. Aueh 
Wilms findet, dag mindestens 2, oder da 3Inns in einer der- 
artigen Geschwulst Cancroidperlen nachgewiesen hat, gar 3 
Keime nach der yon Bi rch-Hi r schfe ld  gegebenen Deutung in 
der Niere verlagert sein mttgten, um die versehiedenen Formen 
zu erklaren. Wilms sucht die Hypothese einer Verspren-  
gung m e h r e r e r  g e t r e n n t e r  Keime zu ve rme iden  und 
alle die v e r s c h i e d e n e n  E l emen te  auf e inen einzigen 
Keim zurfickzuft~hren. Zu diesem Behufe argumentiert er 
folgendermal~en: In der Gegend, wo Niere und Urniere ent- 
stehen, gliedert sich das ursprfing]ieh einheitliche mittlere Keim- 
blatt in einen Absehnitt, der zum Aufbau des Skeletts (Sklero- 
tom) and der somatischen 3/[uskulatur (~yotom) dient und 
einem Teil, aus dem sich die Urnierenkanalchen bilden (Nephro- 
tom). Bevor diese Gliederung eintritt, vereinigen die ?/[esoderm- 
zellen in sich die beiden Eigenschaften ihrer spgteren Ab- 
kSmmlinge, sie haben die M6gliehkeit, entweder zum lgephrotom 
oder zum Sklero-~yotom zu werden, d. h. entweder Harnkan~tl- 
chen oder Knorpe], Knochen und ~uskeln zu bilden. Sie haben 
sich in dieser Zeit noeh nicht nach der einen oder der anderen 
Richtung hin differenziert. Wilms nimmt nun an, dal~ bei 
gestSrter Entwicklung sich einige oder eine Mesodermzelle 
diese Doppeleigenschaft bewahrt hatten, und dag derartig in- 
differente 3/Iesodermzellen bei der Abschnt~rung des Nephrotoms 
in dieses hineingelangen und nun naehher, in der Niere liegend, 
nach Belieben bald Muskulatur, bald Itarnkan~tlchen bilden 
kSnnten. Ja, Wilms geht sogar noch einen Schritt weiter, 
er erinnert daran, dal~ die Mesodermzellen ursprtinglich aus 
dem Ektoderm hervorgegangen wgren, und er halt nun far 
mSglich, dab eine solche Zelle in sich nieht nur die Eigen- 
schaft bewahren kSnnte, die beliebigen aus dem Mesoderm her- 
vorgehenden Organe zu bilden, nein, dal~ sie ihrer Abstammung 
eingedenk sogar auch noeh die Fahigkeit behielte, die Gebilde 
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des Ektoderms neben denen des ~esoderms zu schaffen. Eine 
so beschaffene und so begabte Zelle kSnne eben die verschieden- 
sten Gewebe liefern; und nimmt man nun an, da.l] so eine 
Zelle in die Nierenanlage hineinger~t, so kann sie a l le in  die 
kompliziertesten ~ischgeschwtilste produzieren, und man kommt 
dann zur Erklarung der Tumoren mit Jder Ver sp rengung  nur  
eines Keimes aus,  ohne gegen die Lehre yon der Spezifizitat 
der Gewebsarten zu verstol]en. Ich fttr meine Person bin nie- 
mals ein Anh~tnger dieser Lehre gewesen, sie rechnet mir mit 
gar zn vielen Unbekannten und vindiziert der einzelnen Zelle 
eine gar zu grol3e Vielseitigkeit. Andere Autoren dagegen 
haben diese gypothese mit Freuden acceptiert nnd kennen, 
wie B o r s t  z. B., Wilms neidlos das Verdiens~ zu, die sehr 
schwierige Frage yon der Histogenese der embryonalen Adeno- 
sarkome scharfsinnig und definitiv gelOst zu haben. 

Die Annahme, dab die Mischgesehwtilste aus Teilen der 
Urniere oder aus Teilen der bleibenden Niere hervorgehen 
k~)nnten, steht aneh fiir diejenigen, die die Spezifit~t tier Ge- 
webe lehren, eigentlich nut das his zum gewissen Grade regel- 
m~tl]ige Vorkommen der quergestreiften Muskulatur lorinzipiell 
entgegen. Sehleimgewebe, Fett, Knorpel nnd elastisches Ge- 
webe kann s i e h -  dariiber besteht wohl kaum eine Meinungs- 
verschiedenheit - -  dutch ~Ietaplasie aus dem Bindegewebe ent- 
wiekeln. Frtiher nahm man aueh an, dal] die glatten Muskel- 
fasern unter pathologischen Verhaltnissen eine Metaplasie zn 
quergestreiften Elementen erfahren k~nnten. Dann gab es eine 
Zeitperiode, da fiel die Lehre yon der ~Ietaplasie in Ungnade, 
es waren insonderheit entwieklungsgesehiehtliehe Bedenken, die 
diese Lehre in Mil~kredit braehten. Einer der Hauptvertreter 
dieser Riehtung ist Wilms. Seine und aueh seiner Gesinnungs- 
genossen Bedenken gipfeln in r Satzen: 

,,Das Ursegment oder Myotom liefert, wie auf Grund em- 
bryologiseher Forsehnngen zurzeit r in der ganzen 
Rumpfregion (am Kopf liegen die Verh~ltnisse etwas anders) 
die gesamte  qne rges t r e i f t e  ~VIusknlatur. 

Mit der Feststellung dieser Tatsaehe, daI~ alle qnerge- 
streiften Muskelfasern des KOrpers aus dem Myotom hervor- 
gehen, sowohl die Stature-wie die Extremit~tenmnskulatnr 

33* 
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erhi~lt die quergestreifte Muskulatur eine gewisse Spezifitiit oder 
Selbsti~ndigkeit. 

Miissen wit die ganze quergestrei~te Muskulatur aus dem 
Myotom ableiten, so ]iegt es auf der Hand, dai~ auch quer- 
ges t re i f te  ~ u s k e l f a s e r n ,  welehe von den normalen Mnskel- 
fasernversprengt vorkommen, wie in unsern  Nie rengesehwal -  
sten auf Versprengungen  yore Myotom, dem Ursegment, 
zurackgeff ihr t  werden miissen." 1) 

Einen wirklich zwingenden Grund far diese ]etzte Schltfi~- 
folgerung kann ich nieht anerkennen, und offenbar geht es 
andern ahnlich, denn neuerdings ist in dieser Frage schon eine 
Wandlung zu bemerken. 

In den Verhandlungen der Deutschen pathologisehen Ge- 
sellschaft yore September 1899 sehreibt Marchand auf Seite 100 
folgendes: 

,,Ieh vermag aber nieht einzusehen, warum nieht auch 
frahzeitig verlagerte Elemente, die normalerweise glatte Mns- 
kulatur, liefern warden, sich unter abnormen Verhaltnissen zu 
quergestreiften Fasern entwickeln sollten, da tats~tchlieh die 
Grenze zwischen beiden nicht unabersteiglieh ist. Hi s t o 1 o gis ch 
sind die Ubergi~nge yon glatten, langsgestreiften Spindelzellen 
zu quergestreiften Fasern leicht genug naehweisbar." 

Ich mSchte dem noch hinznfiigen, dal~ mir aueh dafar kein 
Grund erkennbar erscheint, dal~ Marchand  als Vorbedingung 
far eine derartige Weiterentwicklung oder Metaplasie der glatten 
in quergestreifte Fasern eine Ver lagerung der Keime an- 
nimmt. Wenn fiberhaupt ein Ubergang yon glatten zu quer- 
gestreiften Fasern im Prinzip anerkannt wird, dann mu~ man 
die MSglichkeit und Fi~higkeit einer  derar t igen  pathologi-  
schen En twick lung  auch den an normale r  Stelle ange- 
legten g la t ten  Muske]fasern zuerkennen ,  und wit sind 
berechtigt, diese Dentung der Bilder heranzuziehen, wo sie uns 
dutch die Yerhi~ltnisse gegeben erscheint und die bei weitem 
einfachste Erkli~rung der vorliegenden Bilder liefert. Jeder, 
der mehrere Tumoren mit quergestreiften Muskelfasern unter- 
sucht hat,  wird sich des Eindrucks nicht erwehren kOnnen, dal] 

1) Wilms, Die Mischgesehwiilste, Heft 1, S. 74 u. 75. 
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die Ubergangsbilder, das Aussehen und die Anordnung der 
fraglichen kontraktilen Elemente daffir sprechen, da~ hier eine 
Weiterentwicklung oder eine Metaplasie der glatten Muskel- 
fasern ~orliegt. Auch R ibbe r t  hat sich diesem ersten Ein- 
druck nicht versehliel~en k~nnen, abet entwicklungsgesehicht- 
liche Bedenken, die immer bestimmter auftretende Lehre yon 
der Spezifit~t der Gewebe haben ihn sp~ter zu einer Meinungs- 
~tnderung veranla~t. 

Tats~ehlich berechtigt die Entwieklnngsgeschichte aber gar 
nicht zu einer so scharfen Scheidung zwischen glatten und 
qnergestreiften Fasern. Wenn man die Einschaltung der quer- 
gestreiften Herzmuskulatur in den sonst mit glatten Muskel- 
fasern versehenen Gef~l~apparat auch nicht als Gegenbeweis 
anerkennen will, so liefert doeh die vergleiehende Entwicklungs- 
geschichte, wie M a r c h a n d  sehr richtig anftihrt, eine ganze 
Reihe ,:on Beispielen daftir, dai] Bin Ersatz tier glatten Muskel- 
fasern durch quergestreifte einfaeh dutch die verschiedene funk- 
tionelle Anforderung bedingt sein kann. M a r c h a n d  ftihrt als 
Beispiele an, dal~ im Darm tier Schleie, im :Sfagen yon Gobis, 
in der Iris yon V(igeln ein teilweiser Ersatz der glatten dutch 
quergestreifte Fasern sich findet, man kOnnte noeh hinzuftigen, 
da6 im Oesophagus glatte und quergestreifte Fasern nebenein- 
ander vorkommen, und dal] das Mischungsverhliltnis zwischen 
glatten und quergestreiften Muskelfasern selbst schon bei den 
versehiedenen Saugetieren ganz au6erordentlieh wechselt. 

Aus allen diesen sowie aueh arts den viel eitierten Arbeiten 
yon N e h r k o r n  und yon G i r o d e ,  die eine teilweise Um- 
wandlung der glatten Muskelfasern des sehwangeren Uterus 
zu quergestreiften beobachtet haben, geht zur Geniige hervor, 
da6 ein so scharfer Unterschied, wie ihn R i b b e r t ,  Wilms 
u. a. konstruieren, wohl in Wirklichkeit nieht existiert. 

Gibt man aber erst zu, da6 ,,tatsaehlieh die Grenze zwi- 
sehen beiden nieht untibersteiglieh ist", hat man also einfaeh 
zwischen den beiden MOglichkeiten zu entscheiden, ob Ver- 
sprengung yon Myotom oder Metaplasie glatter Muskelfasern 
zn quergestreiften vorliegt, so wird man sorgsam abwagen, 
welche iM5gliehkeit naeh Entstehung, Aussehen und Anordnung 
der Fasern die wahrseheinliehere ist. 
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Rimmt man eine Yersprengnng des Ursegments an, so ran6 
man erwarted, dal~ die Produkte dieses Muskelkeimes im grol~eu 
und ganzen denen gleiehen, die sich bei dem an normaler 
Stelle wachsenden Myotomteilen ganz regelmltl]ig bilden. Run 
zeigt sich aber, dal~ die in den Mischgeschwiilsten vorkommen- 
den Muskelfasern ganz nnd gar nieht denen mensehlicher Em- 
bryoden gleiehen. 

Hier mn~ ich Ribb ert widerspreehen, der finder, 1) da~ die 
musculgren Elemente ,,die Verh~l td i s se  des e m b r y o n a l e n  
Muskelgewebes  in a l len  wieh t igen  P u n k t e n  wieder-  
holen. Auch ihrWachstum entsprieht den embryonalen Vor- 
gi~ngen". Ieh habe im Gegenteil bei Vergleichen der embryo- 
nalen Mdseulatnr mit der tier Rhabdomyome immer reeht er- 
hebliehe Untersehiede angetroffen. Die qdergestreiften Muskel- 
fasern der medschlichen Embryonen gehen ja urspriinglich 
auch aus Spindelzellen hervor, sie bilden aber sehr bald lang- 
gestreekte Cylinder mit eider kernhaltigen, protoplasmatisehen 
Axe und einem Mantel kontraktiler, quergestreifter Substanz. 
Wir sehen dann, da6 diese Cylinder an Dicke zunehmen and 
die Muskel allesamt einen gadz regelm/ilgigen Entwieklungs- 
gang durehmaehen. Man hat stets und st~ndig, welehe Sta- 
dien der Embryodalperiode man aneh untersueht, den Ein- 
druek, dal~ die Muskelfasern sieh naeh einer bestimmten 0rdnung 
gleichartig nnd g]eiehm~fiig entwiekeln. Anch zeigen die ver- 
schiedenen Muskelgruppen in der bei weitem gr56ten Zahl der 
Fasern dasselbe Edtwieklungsstadinm, d. h. die einze]ned Ele- 
mente sind nnter sieh ganz anBerordentlieh ~hnlieh. 

Anders liegt die 8aehe bei den Rhabdomyomen. Von 
einer bestimmten Bildungsregel ist bier niehts zu bemer- 
ken. Es weehselt die Gr6l]e d.er Spindelzellen, welehe die 
Metaplasie erfahren, nicht nut in den verschiedenen Ge- 
sehwfilsten, sondern vie]faeh aueh in derselben Geschwulst 
ganz au6erordentlieh. Man findet in einzelnen Fa]len ganz 
winzige sehmale Zellen mit deutlieh adsgeprligter Querstreifdng, 
in anderen erreiehen die Spindelzellen eine Grf6e, die der- 
jenigen fast gleichkommt, die wit im puerperalen Uterus finden. 

1) ].~c. p. 274. 
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In noch anderen F~llen zeigeu die Zellen mit beginnender 
Querstreifung in der Gegend des Kernes eine starke bauehige 
Auftreibung, wie R ibbe r t  selbst solche auch abbiklet. Weiter- 
hin ist auch der Oft, an dem die erste Querstreifung sichtbar 
wird durchaus unbestimmt, einmal beginnt sie in der N~he des 
Kernes, ein andermal in den Auslaufern der Zellen. 

Ferner sehen wit, da$ auch die weitere Umbildung der 
Zellen zu quergestreiften B~ndern in sehr wechselnder Weise 
vor sich geht. Wenn auch nicht geleugnet werden soll, dal~ 
bei einer ganzen Anzahl yon Fasern hohle ROhren gebildet 
werdenl die embryonalen Muskelfasern gleichen, so gibt es 
doch sicher e[ne gauze Anzahl, die ein derartiges ROhren- 
stadium nicht durchmachen, sich also ganz anders entwickeln, 
als die norma]en Muskelfasern. 

Ein weite~er Unterschied ist der, dab bei den Embryo- 
hen die Ausgestaltung der Querstreifung in einem gewissen 
festen Verh~iltnis zu der GrSl]e der Fasern steht, d. h. mit der 
GrOl~e der Fasern auch an Deutlichkeit zunimmt. Bei den 
Rhabdomyomen ist dies keineswegs der Fall, das geht ja schon 
aus der oben beschriebenen Art der Bildung hervor. Wahrend 
man demgem~$ bei einem Schnitt durch die Musculatur eines 
Embryos, das Alter dieses dutch Vergleich mit anderen be- 
kannten Embryonen annahernd bestimmen kann, so finden 
sich bei den ~ierengeschwiilsten, wenigstens bei vielen der- 
selben, gauze Gruppen yon Musketfasern, die mit keinem Sta- 
dium der Embryonalperiode zu vel'gleichen oder zu identifizieren 
sind, eben well die Bildungsart bei beiden verschieden ist. 
Zu diesen rechne ich vor altem a]le die schmalen und vOllig 
unentwickelten Fasern, bei denen tier Kern nicht inmitten, 
sondern an der Obertl~che der Fasern liegt. 

Auch das Verhalten des Sarkolemms bei den Rhabdo- 
myomen weicht yon dem der somatischeu Musculatur ab. Rib b e r t 
selbst gibt a.n, dal~ er typische Sarkolemmbildungen nicht an- 
getroffen hat, er hat nur . U m h t i l l u n g e n  der  e i n z e l n e n  
F a s e r n  w a h r g e n o m m e n ,  die dem S a r k o l e m m  ana log ,  
a b e t  zwei fe l los  b i n d e g e w e b i g e r  5~atur waren" ,  ~) Dem- 

1) I. C, p.  270. 
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gegentiber mul~ ich hervorheben, dal~ ich~ wie Zahlreiche andere 
Untersucher vor mir, auch an Fasern, die denen eines aus- 
gewachsenen Muscul. deltoides ungeflihr an Breite gleich- 
kamen, eine auch nur dem Sarkolemm analoge oder ~hnliche 
Umhfillung nicht gefunden habe. 

Endlich muff ich noch auf eine Bemerkung yon Ribber t  
eingehen, dal~ n~mIich in den Rhabdomyomen g e w S h n l i c h  
die a u s g e b i l d e t e n  Bi~nder  und die Sp inde l ze l l en  n ich t  
g l e i c hmaBig  neben  einan,der ex i s t i e r en ,  sondern dab 
bald die eine, bald die andere Form vorwiegend entwickelt 
ist". 1) Ich besitze Pr~parate, bei denen man alle Stadien der 
Entwicklung der glatten Spindelzellen zu breiten, prachtvoll 
quergestreiften Fasern in einem Gesichtsfe]de iibersehen kann. 
Die sehr reichlich angehauften glatten~ sich dnrchflechtenden 
Muskelfasern nehmen mehr und mehr an GrOBe zu, sie werden 
breiter und ]anger, bilden dann B~tnder, die zun~chst noch 
glatt, dann undeutlich quergestreift und endlich prachtvol! 
differenziert erscheinen. Dabei behalten sie aber die Anord- 
nung der danebenliegenden glatten ~[uskelfasern vollkommen 
bei, sie unterscheiden sich davon eben nur dutch ihre GrOBe 
und die Querstreifung. Dementsprechend sieht man sie zu 
Ziigen yon 2, 3 und mehr Fasern geordnet in wirrem Durch- 
einander sich verflechten und verweben. DaB diese beiden 
nebeneinander liegenden Elemente prinzipiell yon einander ver- 
schieden sind, kann niemand ira Ernste behaupten, der in 
einem winzigen Gesichtsfe]d alie die verschiedenen Uberg~nge 
yon einem Extrem bis zu dem anderen iibersehen kann. Es 
gibt nur zwei Deutungen, entweder die glatten ~uske]fasern 
haben sich zu quergestreiften entwickelt oder die quergestreiften 
Fasern haben eine abnorme Entwicklung zu Spinde]zellen er- 
fahren. Da nun aber normalerweise die quergestreiften Fasern 
nicht dicsen Entwicklungsgang durchmachen, dab Spinde]- 
zellen sich nach und nach vergrSBernd zu breiten quergestreiften 
Bandern werden, da andererseits die ausgebildeten quer- 
gestreiften Fasern eine sonst bei somatischen ~uskeln niemals 
vorkommende Anordnung zeigen, da diese Ordnnng sich abet 

1) 1. c, p. 266. 
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vol]kommen mit der der glatten Nuskelfasern deekt, so ist 
meines Erachtens der einzig mbgliehe SebluB der, dab bier 
eine Metaplasie der glatten ~uskelfasern zu quergestreiften 
stattgefunden hat. 

Icb fin@ also im Gegensatz zu Wilms: E n t s t e b u n g ,  
Aussehen  und A n o r d n u n g  der N u s k e l n  spr ieb t  da- 
gegen,  dab diese yon v e r s p r e n g t e n  Tei len  der somat i -  
sehen N u s e u l a t u r  gebi lde t  worden  sind. 

Die naehste Frage w~tre nun die: Woher stammen die 
Muskelfasern? Ist es tiberhanpt nbtig, bier eine Yerscbleppung 
yon der Naehbarschaft her anzunehmen? Oder finden wir die 
5~atrix dazu nieht vielmehr in der Niere selbst? Aus den Be- 
schreibnngen der embryonalen Niere, noch vie]mehr aber aus 
den Hemmungsbildungen nnd Hypoplasien der Niere geht her- 
vor, dab in der embryonalen Niere nngleic5 mehr muskel- 
wertige Elemente angelegt und vorhanden sind, als man naeh 
dem Aussehen der normalen reifen Niere vermnten sollte. Wir 
haben gesehen, dab diese Mnske]fasern um solche gerade Ham- 
kanNchen, die nicht ausreifen und nieht in Fnnktion treten, 
ganz besonders reichlich zur Entwicklung gelangen, nnd dab 
sie sich deshalb in den migbildeten Nieren, den Cystennieren 
und den hypoplastischen Nieren in ~hnlicher Weise zn dicken 
musculbsen Wandungen der Epithelr~tume entwiekeln: wie wir 
dies sonst im normal entwiekelten menschlichen K(irper nur 
in dem Parovarium oder Nebenhoden kennen. 

Wie innig die Beziehungen zwischen den museularen Ele- 
menten nnd den driisigen Teilen der Gesehwulst sind, das geht 
wohl am besten aus der Abbildnng hervor, die ieh meiner 
Beschreibnng der Nierengesehwtilste in dem 157. Band dieses 
Arcbivs beigegeben habe. Hier sieht man, dag praehtvoll ans- 
gebildete epitheliale R~tume "con quergestreiften Mnskeln derart 
umfloehten werden, dafl die Epithelien der Liingsseite der Fasern 
direkt aufsitzen. 

Ieh behaupte also, dab die embryonaie Niere soviel an 
Mnskelkeimen enthNt, dab daraus die in den embryonalen 
Adenosarkomen vorkommenden Muskeldemente obne weiteres 
erkliirt werden kbnnen, nnd ich behanpte welter, da6 die An- 
ordnung und das Verbaltnis zwiseben Itarnkanalchen nnd )Ins- 
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culatur in der fiStalen Niere und den fragliehen Nisehgesehwfilsten 
fibereinstimmt, dal~ hierdureh die Abstammung der Gesehwiilste 
aus der Niere selbst in hohem Nage wahrseheiniieh wird, zu- 
real wir sonst, abgesehen yon Parovarium und Epididymis und 
Prostata, kein Organ kennen, bei dem eine derartige innige 
Beziehung zwisehen Muskelfasern und Epithelglingen statthat. 

Diese Wahrseheinlichkeit wird aber in hohem Mage ver- 
starkt dutch den Umstand, dag dis embryonalen Adenosarkome 
aueh sonst der embryonMen Niere in ihrem Waehstum gleiehen. 
Dies gilt in erster Linie fiir die ganz eigenartige Bildung der 
Epithelien und I-Iarnkan~lehen. In Taf. X Fig. 4: u. Tar. XI Fig. 16 
babe ieh abzubilden versueht, in weleher Art sieh die Epi- 
thelien der gewundenen Harnkanalehen entwiekeln. An der 
Peripherie der Reneuli liegen Gruppen yon kleinen protoplasma- 
armen Rundzellen mit intensiv f~rbbarem rundem Kern. in 
diesen Gruppen, die keineswegs ganz seharf gegen die zeli- 
iirmere Umgebung abgesetzt sind, treten hier und da Zellen 
dutch dis Vergr5l~erung ihres Zellleibes und bestimmte Gesetz- 
mi~Ngkeit ihrer Anordnung hervor. Die betreffenden Zellen 
legen sieh namlieh zu Kreisen oder noeh 5fter zu Bandern 
zusammen. Die Bander biegen an einem Ende urn, und es 
entstehen mehrreihige derartige B~nder, in denen dann all- 
mi~hlieh aueh ein Lumen hervortritt. Dureh weitere Ver- 
mehrung und VergrSfierung der Zellen bilden sieh so naeh und 
naeh Drtiseng~tnge, die yon sehlieglieh seh6n ausgebildeten 
kubisehen oder eylindrisehen Zellen begrenzt werden. 

Ieh gehe aueh hier absiehtiieh nieht auf die sehon frtiher 
ventilierte, neuerdings yon Ribber t  wieder angeregte Frage 
Bin, ob es sich bei dieser Bildungsart der Epithelien wirklieh 
um eine Neubildung yon Epithelien aus einem ungesonderten 
Zellenhaufen, alas heigt eine Seheidung vorher indifferenter 
Zellen in Epithel- und Bindegewebszellen handelt, oder ob das 
,,tIerausdifferenzieren" nut seheinbar ist, indem das tteraus- 
differenzieren aus dem Nierenblastem ,,als Bin Deutliehwerden 
berei[s angelegter Strukturen aus einer ftir unsere Unter- 
seheidungsmittel mlgesondert erseheinenden Zellenmasse aufzu- 
fassen ist" (O. Her twig ,  Lehrbueh der Entwicklungsgesehiehte, 
~. Aufi. p. 335). Fiir die hier zur Entscheidung stehenden 
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Fragen ist es vSllig gleichgiiltig, ob das Herausdifferenzieren 
wirldieh oder nur seheinbar stattfindet. Die Bilder sind jeden- 
falls ungemein eharakteristisch und zeigen das Deuthehwerden 
der Epithelbgnder in den indifferenten Rundzellenhaufen in 
einer Form, die nut  der Urniere und l~iere znkommt. Genau 
dieselben Bilder trifft man abet aueh in den embryonalen 
Adenosarkomen. AIM die solche Tumoren besehrieben haben, 
sehildern den Vorgang in tibereinstimmender Weise. In den 
fibrSsen, myxomatOsen oder verhaltnismaltig kernarmen sarko- 
mati~sen Bezirken treten oft in weiten Abstanden yon einander 
Haufen intensiv gef~rbter, zusammengedr~ngt liegender, proto- 
plasmaarmer Kerne hervor, in deren Mitre oder an derem 
Ran@ sich Driiseng~nge ,,herausdifferenzieren" in ganz der- 
selben Weise, wie in der embryonalen l~iere und in der Urniere. 

Wir sehen also, dab die Misehgeschwi]lste der Niere im 
Ban und Waehstumsmodus die Verh~ltnisse der embryonalen 
Niere nnd Urniere wiedergeben, dal~ die in letzteren enthaltenen 
Gewebsarten, wenn auch in irregularer Anordnung und exees- 
slyer Entwieklung in den Gesehwtilsten weiterwaehsen, und 
dal~ die Gesehwiilste auf der anderen Seite keine Gewebe ent- 
ha]ten, die nieht aueh in jenen embryonalen Organen vor- 
kommen oder sieh aus den darin enthaltenen Keimen ent- 
wiekeln kSnnen. Es ist zur Erkl~trung der so mannigfaltigen 
Bilder daher ganz und gar nieht n/~tig, seine Zuflucht zu der 
ttypothese irgend einer Keimversprengung zu nehmen. 

Wit k/~men somit zu dem Schlusse, dab die Niere sowohl 
als aueh die Urniere ats ~[atrix fiir die Mischgesehwiilste der 
Niere ausreichen, und brauchen uns nieht in tiefe entwieklungs- 
gesehiehtliehe Spekulationen e~nzulassen, oder wieWilms den 
Mesodermzellen eine ganz besondere Allmaeht zu tibertragen, 
wenn anders wh" nieht annehmen wollen, dab sehon Ent- 
wieklnngsstfrung und Gesehwulstentartung der Niere auf eine 
Krankheit der Mesodermzellen, die das Blastem liefern, zurtiek- 
zuftihren ist. 

Da nun Urniere sowohl als ~qiere die in den embryonalen 
Adenosarkomen vorkommenden Gewebsarten wenigstens im- 
plieite enthalten und also, rein theoretisch betraehtet, beide 
Matrix der Geschwiilste sein ki)nnten, wie soll man entseheiden, 
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yon welchem dieser Organe sie tats~ehlieh ausgehen? Zur 
Entscheidung dieser Frage wiirde ich auf die Analogie der 
auch yon B i r c h - H i r s c h f e l d  angezogenen Strumae supra- 
ten'ales aberratae recurrieren und folgenderma6en argumentieren : 
Wir kennen eine ganz eigenartige, yon der ~ebenniere aus- 
gehende und ftir diese charakteristische Geschwulstform, die 
8truma suprarenalis. Wir wissen ferner, dal~ in der /qiere 
aul~erordentlich oft versprengte Teile der 5~ebenniere vorkommen. 
Finden wir nun Oeschwiilste yore Ban der Nebenniere in der 
Niere, so ist der yon Grawi tz  gezogene Schl~,  dal~ diese 
yon den versprengten Rebennierenkeimen ausgegangen sind, 
durchaus berechtigt. Die in den beiden Vordersatzen ent- 
haltenen Tatsachen lassen die im letzten Satz ausgesprochene 
Behauptung a!s v@ig gesicherte 8chlu6folgerung erscheinen. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse aber bei der yon 
B i r c h - H i r s c h f e l d  aufgestellten Hypothese, dab die ,,embryo- 
nalen Adenosarkome yon der Urniere aus~ngen." 

Wir kennen keine typischen Geschwiilste der Urniere, 
noch kennen wit Geschwiilste des Epoophoron oder der Epidi- 
dymis, die den Bau dot in Frage stehenden Nierentumoren 
hatten. Wir kennen zum anderen abet auch keine versprengten 
Urnierenteile in din" 5Tiere. Mit welchem Rechte will man denn 
da die ~ierengeschwr ftir Urnierengeschwfilste ausgeben? 
L~ge die 8ache so wie bei den Strumae suprarenales aberratae, 
dafl 1. die embryonalen Adenosarkome einen bekannten Ge- 
schwulsttypus der Urniere oder ihrer bMbenden Reste dar- 
st@ten, dal~ 2. 5fter einmal Urnierenteilchen in der Niere ge- 
funden wiirden, so wiirde die Hypothese, dafl die Rieren-Ge- 
schw~ilste yore Baue der Urnierengeschwtilste yon den in die 
Niere versprengten Urnierenteilen ausgegangen sind, schwer zu 
widerlegen sein. Da aber die beiden Pr~missen fehlen, so ist 
auch die SchlnSfolgerung hinfallig und erscheint im Vergleich 
zu den 5~ebennierengeschwtilsten geradezu falsch und unhalt- 
bar. Wit  k i imen somi t  zu dem Schlulil, da$ die ,,em- 
b r y o n a l e n  A d e n o s a r k o m e ' :  nur  yon  der  N i e r e  aus-  
gehen  kOnnen. 

Nun erkli~ren aber Wihns und Ribber t ,  die Frage, ob 
~Niere oder Urniere die 5Iatrix abgi~be, sei gleichgtiltig und 
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fiele nach ihrer Erkli~rung in sich se]bst zusammen. Das ist 
abet keineswegs der Fall. Denn es hat meines Eraehtens 
naeh einen gro6en prinzipiellen und wissenschaftliehen Wert, 
festzustellen~ ob die Organe selbst die Matrix ffir die in ihnen 
vorkommenden Geschwiilste hergeben, odor ob die Bildnng 
einer der hi~ufigst vorkommenden Gesehwulstformen in dem 
betreffenden Organe nut dureh eine Verschleppnng fremdartiger 
Gewebselemente mSglieh wird. 

Naeh den vorstehenden Ausftihrungen scheint es mir sieher 
festgestellt~ da~ die Niere selbst das Material ffir die hier vor- 
kommenden Misehgeschwiilste abgibt~ unentsehieden abet bleibt I 
ob diese Tumoren yon ausgereiften Partien der vollkommen 
regul~tr entwiekelten ~Niere ausgehen~ oder ob irgend welche in 
ihrer Entwieklung gestSrte Abschnitte die Matrix fiir dieselben 
bilden. Ieh persSnlich neige mehr der letzteren Ansieht zu. 
1oh glaube, dal~ Partien~ wie sie in Fall 12 beschlieben und 
in Tar. XI Fig. 15 abgebildet sind~ wohl zum Ansgangspnnkt 
der Gesehwtilste werden. Derartige in der Entwicklnng ge- 
stSrte Absehnitte bekommen nach l~ngerer oder ktirzerer Ruhe 
dutch den uns ffir alle Geschwiilste noch unbekannten Faktor 
den Anreiz zu erneuter m~ehtiger Proliferation und wachsen 
sich zu Geschwtilsten aus, die gemlil~ ihrer Entstehnng die in 
der embryonalen schnellwachsenden 5~iere vorhandenen Gewebe 
und Formen und Wachtumsarten entha]ten. 

Dal~ die bier vorkommenden v e r s c h i e d e n a r t i g e n  Ge- 
webe wi rk l i ch  das Wesen der Geschwuls t  ausmachen, 
zeigen Fi~lle wie Fall 7 meiner frfiheren Ver6ffentlichung. 2) 
tiler fanden sich gro~le Metastasen in der Leber, die ebenso 
wie der Itaupttumor Mischgeschwiilste waren~ und neben drtisi- 
gen und krebsigen Teilen aueh sarkomatSse, musculOse und 
knorpelige Absehnitte enthielten. 

Ich komme hiermit zu dem Sehlnsse meiner Auseinander- 
setzungen, die dahin gehen~ dal] das Versti~ndnis fiir die 
E n t w i e k l u n g s s t 6 r n n g e n  der 5Tieren, ftir die Cysten-  
n ie ren ,  ffir die in der Kinderze i t  au f t r e t enden  Ge- 
sehwfi ls te  tier 5Tiere einzig und al le in  gewonnen  wird 

1) Bd. 157 p. 377. 
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d u r c h  e in  e i n g e h e n d e s  S t u d i u m  de r  e m b r y o n a l e n  I~iere 
un d  dab  uns  die  e m b r y o n a l e  N i e r e  d a r t i b e r  a u f k l a r t ,  

dab  a l l e  d i e se  u n t e r  s i ch  so v e r s c h i e d e n e n  B i l d e r  d u t c h  
m a n g e l h a f t e s ,  f e h l e r h a f t e s  o d e r  e x c e s s i v e s  W a c h s t u m  

n u r  der  in de r  e m b r y o n a l e n  N i e r e  v o r h a n d e n e n  E l e :  
m e n t e ,  n i c h t  a b e t  i r g e n d w e l c h e r  v e r s p r e n g t e r  K e i m e  
e n t s t e h e n .  

E r k l S r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Taf.  X und XI. 

Fig. 1~ 2, 3. Fibromuseul~re Hfille der geraden Harnkan~lchen der Cysten- 
nieren. 

Fig. 4. Differenzierung der gewundenen Harnkan~lchen aus kleinen Rund- 
zellen (Embryo 3,5 cm lang). 

Fig. 5. Gerade Harnkan~lcben mit sehr hohen Cylinderzellen aus einem 
7 Monate alten Embryo. 

Fig. 6. Glomeraluscyste mit auseinandergezogenem Gef~flkn~uel. Die 
Schlingen, mit intensiv farbbarem kubischen Epithel versehen, 
springen papillenartig in die Lichtung der Cyste vor. 

Fig. 7. Glomeru]i mit kubischem Epithelsaum auf dem GefgBknguel. 
Embryo aus dem 5. Monat. 

Fig. 8 u. 9. Wucherung und bandartige AblSsmlg des Epithels in geraden 
garnkanalchen (interstitielle Nephlitis). 

Fig. 10. Aus dem Markkegel der Niere eines Embryo yon 3,5 cm Lgnge; 
charakteristisches Verhalten der sehr reichlichen glatten Mus- 
ctflatm'. 

Fig. 11 u. 12. Cysten aus der Marksubstanz der Cystennieren. Charak- 
teristische Bildung der Muskelwand. 

Fig. 13. Schnitt aus der Cystenniere eines Rindes (Fall 11). 
Fig. 14. Muskelwand einer in der Marksnbstanz gelegenen Cyste v0n einer 

Cystenniere einer Frau (Fall 8). 
Fig. 15. Wuchernder, iehlerhaft gebildeter Abschnitt in tier lgarksubstanz 

der Niere eines ljghrigen Knaben (Fall 12). 
Fig. 16. Teil der Niere eines Embryo yon 3,5 cm Lgnge. 
Fig. 17. Urniere eines Embryo yon 1,9 cm Lgnge. 


